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Szanowni Panstwo!
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Charles Haddon Spurgeon, 1855

iografia kazdego z nas jest nacechowana ciggtymi zmianami w nastepstwie krytycznych wydarzen, jest to

Jrzeczywistos¢, ktdra z pozoru zachowuje stabilno$¢, rozptywa sie i zanika ostatecznie”. Mamy swiadomos¢,

ze zyjemy w srodowisku probabilistycznym, niepewnym - obok wartosci pozytywnych wystepujg réwniez

negatywne, powodujace stan nieréwnowagi wewnetrznej i zewnetrznej. Nie mozna w petni kontrolowac
i precyzyjnie przewidzie¢ rezultatow poczynan czlowieka. Mozemy jednak ograniczy¢ sytuacje
kryzysowe i minimalizowac ich skutki, nie da sie bowiem do konca ich w¥eliminowaé. Nalezy
przy tym pamietac, ze wystepowanie kryzysu jest zjawiskiem szczegélnym, wtopionym w
ramy ogodlnego, dtugiego procesu zmiennosci. Jest on nieodtaczng czescia zycia, dotyczy nas wszystkich,
jest spodziewany, a nawet pozadany, poniewaz zawsze wymaga zmiany i podejmowania nowych rél i zadan.
Problem jednak w tym, ze w publicznym obiegu stowo ,kryzys” jest bezgranicznie naduzywane. Odbija sie to w
$wiadomosci spotecznej, ktéra sprzyja ksztattowaniu postaw zachowawczych, rezygnaciji i skrajnego krytycyzmu
rzeczywistosci, zamiast nasilac¢ tendencje do poszukiwania rozwigzan w sytuacjach trudnych.

Wszelkie proby analizy intelektualnej dotyczace tego stanu rzeczy powinny skupiac sie nad przyczynami
inflacji i banalizacji pojecia kryzysu. Istotne staje sie rozpoznanie ksztattu wydarzen krytycznych w kategorii, jak
to okreslat Florian Znaniecki, zadania myslowego w perspektywie samoocalenia. A wiec potrzebna jest postawa
intelektualna daleka od ekspresjifatalistycznych lub straceficzych, od epatowania ciemnymi proroctwami (teoriami
spiskowymi), przerazajacymi katastrofami (Godlewski, 1997; Konieczny, 2001). Traktowanie kryzysu jako przede
wszystkim zadania myslowego nie oznacza lekcewazenia zagrozen ani wycofania sie z woli stawiania mu czota.
Za niedopuszczalne uznaje sie poprzestanie na dziataniach doraznych, natomiast wymaga sie dalekosieznych
propozycji oraz skutecznych form myslenia.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 wystawia spoteczenstwa na prébe. Jest to test przywodztwa
politycznego, krajowych systeméw opieki zdrowotnej i spotecznej, solidarnosci, dotrzymywania uméw
spotecznych oraz kondycji psychofizycznej kazdego z nas. Wyjatkowe sytuacje wymagaja wyjatkowych srodkow.
W obliczu bezposredniego zagrozenia rzady nie wahaja sie korzysta¢ z najnowszych technologii masowego
nadzoru kosztem ograniczenia wolnosci i swobéd obywatelskich. Czy wyjatkowos¢ moze zagrozi¢ niektérym
zasadom demokratycznym w perspektywie dtugoterminowej? Czy epidemia moze doprowadzi¢ do ograniczenia
praw jednostki po szczycie kryzysu? Pytania mozemy mnozy¢ w réznych wymiarach ludzkiej egzystenciji.

W ekosystemie informacyjnym pandemii podkresla sie znaczenie skutecznej
komunikacjinaukowej. Niezbedne jest uporzadkowanie nomenklatury. Powszechne uzywanie
pojecia ,fake news” gubi istotne zréznicowanie: falsz, dezinformacja i antyinformacja
oraz dyskredytuje dziennikarstwo. Obserwuje sie wzrost teorii spiskowych, fatszywych wiadomosci
i dezinformacji. W tym kontekscie spoteczenistwu nietatwo jest odrézni¢ dowody naukowe i fakty od mniej
wiarygodnych Zrédet informacji, ktére dominujg w mediach spotecznosciowych. Wiedza oparta na dowodach
z trudem przebija sie do decydentéw politycznych ze wzgledu na wasko specjalistyczng interpretacje wynikéw
badan w czasopismach naukowych oraz wydtuzony proces wydawniczy. Poszukuje sie zatem rozwigzan, ktére
umozliwiaja szybsze upublicznienie wynikéw badan, opinii, pogladéw, wnioskéw i rekomendacji dotyczacych
teorii, praktyki i metodologii badan srodowiska bezpieczerstwa w wymiarze lokalnym, regionalnym, krajowym i
miedzynarodowym. Sprawdzona opcja sa publikacje w formacie elektronicznym.

Dorobek poszczegélnych dyscyplin naukowych w zakresie bezpieczenstwa w dziedzinie nauk
spotecznych, technicznych, przyrodniczych i medycznych jest bogaty i wart docenienia. Wyniki badan sa
jednak rozproszone i czesto niedoceniane, niezauwazalne oraz interpretowane z perspektyw réznych podejsé¢
specjalistycznych. Liczne doswiadczenia wskazujg na niedocenianie nauk spotecznych w wielu projektach
badawczych dotyczacych bezpieczenstwa: zdrowotnego, biologicznego, chemicznego, zywnosciowego,
informacyjnegoitp. Ale tez spotykamy sie z sytuacja odwrotna. Na wydziatach nauk spotecznych nie ma przeptywu
aktualnej wiedzy z zakresu nauk przyrodniczych, medycznych czy technicznych. Wiedza z tych dziedzin jest
bardzo skromna (Konieczny, 2019).

O interdyscyplinarnosci i miedzydyscyplinarnosci dyskutuje sie od lat. Sytuacje kryzysowe wyraznie
obnazaja nieporadnos¢ wobec wyzwan jakie dostrzegamy w stanie epidemii: ,Nie brakuje nam ludzi, ktorzy
mdwig nam o problemach. Brakuje nam ludzi, ktérzy méwig nam, co mamy robic”.

Zapraszamy do wspdtpracy w ramach Uniwersyteckiej Sieci Studiéw nad Bezpieczenstwem Zdrowia
Publicznego w koncepcji ,Jedno Zdrowie”, wymagajacego jednego interfejsu z naukami spotecznymi,
przyrodniczymi, medycznymi i technicznymi. Naszym wspélnym organem bedzie E-Biuletyn ,Nowiny nauki
o bezpieczenstwie” stanowiacy platforme wymiany mysli, ocen, pogladéw, wnioskéw i rekomendacji w
poszukiwaniu tworczych rozwigzan dla teorii i praktyki nauki o bezpieczenstwie.

W pierwszej edycji E-Biuletynu przygotowanym przez pracownikéw Zakfadu Studiéw nad
Bezpieczenstwem, przedstawiono prace zwigzane z aktualng problematyka stanu pandemii. Zapraszamy
pracownikéow naukowo-dydaktycznych, studentéw i praktykéw administracji publicznej, stuzb, inspekcji oraz
strazy do publikowania na famach czasopisma elektronicznego.

Prof. zw. dr hab. Jerzy Konieczny
Rogalin, maj 2020
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I Bezpieczenstwo zdrowia publicznego w
zagrozeniach epidemiologicznych

Teoria-Praktyka-Metodologia-Etyka
Poznanie naukowe. Studia i materiaty

Prof. Jerzy Konieczny

dyskusjach, wypowiedziach i licznych anali-
zach w mediach oficjalnych i spotecznoscio-
wych dotyczacych pandemii spotykamy sie
dos¢ czesto z dezinformacja. Wynika to z
nieco dowolnej interpretacji terminéw, pojec i okreslen z
zakresu epidemiologii i innych dziedzin medycyny, nauk
przyrodniczych i spotecznych. Warto zatem dokona¢ wy-
boru wazniejszych terminéw, niezbednych w procesie ba-
dawczym i komunikowaniu spotecznym. W opracowaniu
korzystano z licznych artykutéw z Przegladu Epidemiolo-
gicznego, materiatéw zamieszczonych na stronie Center
for Disease Control and Prevention, Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego, Panstwowego Zaktadu Higieny,
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Gtéwnego Inspekto-
ratu Weterynarii, Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodo-
wiska, aktualnych zrédet prawa, opracowan wtasnych.

Definicje i taksonomie bezpieczeristwa podlegajg usta-
wicznej modyfikacji. Historie pojec tacza sie z systemami
ustrojowymi, stosowaniem okreslonych (podstawowych)
paradygmatéw w nauce, czesto weryfikowanych przez
biezaca sytuacje polityczng i charakter wydarzen. W licz-
nych deklaracjach politykéw, strategiach bezpieczenstwa
miedzynarodowego, narodowego i wewnetrznego, w
normach prawnych oraz publikacjach sa prezentowane
koncepcje, modele w ujeciu statycznym (stan) i dynamicz-
nym (proces). Jednak zapomina sie przy tym niejednokrot-
nie o cztowieku w wymiarze codziennej egzystenciji, jego
potrzebach zdrowotnych i socjalnych. Powstaje zatem
swoista luka pomiedzy tradycyjnym podejsciem, gdzie
bezpieczenstwo postrzega sie w kategoriach ochrony na-
rodu, panstwa i funkcjonujacych struktur (przemyst bez-
pieczenstwa, przemyst pomocowy), a bezpieczenstwem,
ktére powinno by¢ budowane dla jednostki, populacji i
w skali globalnej. Jednym z podstawowych wskaznikéw
poczucia bezpieczenstwa jest jako$¢ ochrony zdrowia jed-

nostki i populacji (zdrowia publicznego). Zatem bezpie-
czenstwo zdrowia publicznego staje sie podstawowa ka-
tegoria bezpieczenstwa narodowego w koncepcji,Jedno
zdrowie" Wedtug WHO jest to podejscie do projektowania
i wdrazania programoéw, polityk publicznych, ustawo-
dawstwa i badan, w ktérych wiele sektoréw komunikuje
sie i wspdtpracuje, aby osiagnac lepsze wyniki w zakresie
zdrowia publicznego. Obszary pracy, w ktérych podejscie
+Jedno zdrowie” (ang. One Health) jest szczegdlnie istot-
ne, obejmuja bezpieczenstwo zywnosci, kontrole choréb
odzwierzecych (chordb, ktére moga rozprzestrzeniac sie
miedzy zwierzetami i ludzmi, takich jak grypa, wscieklizna
i gorgczka doliny Rift), a takze zwalczanie opornosci na an-
tybiotyki (w przypadku mutacji bakterii po ekspozycji na
antybiotyki bakterie staja sie trudniejsze do leczenia). Wie-
le tych samych drobnoustrojéw zaraza zwierzeta i ludzi,
poniewaz dziela one ekosystemy, w ktérych zyja. Wysitki
tylko jednego sektora nie moga zapobiec problemowi ani
go wyeliminowa¢. Na przykfad wsciekliznie u ludzi sku-
tecznie zapobiega sie tylko poprzez atakowanie zwierze-
cego zrédta wirusa (zwtaszcza przez szczepienie psow).

Informacje o wirusach grypy krazacych u zwierzat maja
kluczowe znaczenie przy wyborze wiruséw do szczepio-
nek dla ludzi na potencjalng pandemie grypy. Drobno-
ustroje oporne na leki moga by¢ przenoszone miedzy
zwierzetami i ludzmi poprzez bezposredni kontakt mie-
dzy lub poprzez skazong zywnos¢, wiec aby skutecznie ja
powstrzymac, konieczne jest dobrze skoordynowane po-
dejscie u ludzi i zwierzat.

Wielu ekspertow posiadajacych wiedze specjalistyczna,
ktorzy sa aktywni w réznych sektorach, takich jak zdrowie
publiczne, zdrowie zwierzat, zdrowie roslin i sSrodowisko,
powinno potaczy¢ sity, aby wspiera¢ podejscia One Health.
Aby skutecznie wykrywac choroby odzwierzece i proble-
my zwigzane z bezpieczenstwem zywnosci, zapobiegac
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im, dane epidemiologiczne i informacje laboratoryjne
powinny by¢ udostepniane miedzy sektorami. Urzedni-
cy rzadowi, badacze i pracownicy z réznych sektoréw na
poziomie lokalnym, krajowym, regionalnym i globalnym
powinni wdrazac¢ wspdlne dziatania w odpowiedzi na za-
grozenia dla zdrowia.

Zgodnie z Konstytucjg WHO ,zdrowie wszystkich naro-
déw ma zasadnicze znaczenie dla osiggniecia pokoju i
bezpieczenstwa i zalezy od petnej wspotpracy jednostek
i panstw”. Pandemie, nagte wypadki zdrowotne i stabe
systemy opieki zdrowotnej nie tylko kosztuja zycie, lecz
takze stanowia jedne z najwiekszych zagrozen dla glo-
balnej gospodarki i bezpieczenstwa, z jakimi obecnie sie
borykaja. Ponadto powszechne ubezpieczenie zdrowotne
i bezpieczenstwo zdrowotne to dwie strony tego samego
medalu: lepszy dostep do opieki zdrowotnej i wzmocnio-
ne systemy tej opieki zapewniaja silng ochrone przed po-
jawiajacymi sie zagrozeniami, zaréwno naturalnymi, jak i
spowodowanymi przez cztowieka.

Jednak przedstawiane definicje i koncepcje bezpieczen-
stwa zdrowotnego przez ONZ (1994 koncepcja Human
security w opozycji do bezpieczeristwa narodowego) oraz
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego przez WHO nie
wplynely na rzeczywista integracje z systemami ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa epidemiologicznego poszcze-
go6lnych panstw. Doswiadczenia pandemii COVID-19
wyraznie wskazuja na potrzebe nowego zdefiniowania
bezpieczenstwa zdrowia publicznego w stosunkach mie-
dzynarodowych. Niezbedne jest podejscie systemowe,
uwzgledniajace potrzeby poszczegdlnych panstw wpisa-
ne w nowy system integracji miedzynarodowe;j.

W ujeciu systemowym bezpieczenstwo zdrowia (bezpie-
czenstwo zdrowia publicznego K populacji) jest osigga-
ne, gdy panstwo oraz jego obywatele sa przygotowani
do ochrony zycia i zdrowia w warunkach normalnych i w
sytuacjach kryzysowych poprzez ustawiczne monitoro-
wanie zagrozen, prowadzenie odpowiedniej profilaktyki,
podejmowanie niezbednych dziatan w celu ratowania
ludzi, mienia i Srodowiska oraz zapewnienie poszkodo-
wanym (chorym) dostepu do odpowiednich osrodkéw
leczenia (szpitalne oddziaty ratunkowe, osrodki leczenia
choréb zakaznych, centra urazowe, osrodki leczenia opa-
rzen, osrodki leczenia ostrych zatru¢, centra rehabilitacyj-
ne, centra pomocy psychologicznej), a takze przywracanie
srodowiska do stanu réwnowagi zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej opartej na dowodach, podstawie
prawnej i nauce o bezpieczenstwie. Uwzgledniajac kon-
cepcje ekosystemu ,Jedno zdrowie’, nalezy dodac inne
kategorie.

Bezpieczenstwo biologiczne - zabezpieczenie ludzi,
roslin lub zwierzat przed chorobami, zwfaszcza epidemia-
mi. Polega na ochronie ludzi przed celowg lub przypadko-
wa ingerencja w czynniki i procesy przyrodnicze skierowa-
ne bezposrednio lub posrednio przeciw cztowiekowi; jest
to m.in. ochrona réznorodnosci biologicznej i funkcjono-
wania ekosystemoéw. Bezpieczenstwo biologiczne w rol-
nictwie, chemii, medycynie, ekologii i innych dziedzinach
zwykle wymaga stosowania zasady ostroznosci (precau-
tionary principle).

Bezpieczenstwo chemiczne - catoksztalt srodkéw praw-
nych, organizacyjnych i technicznych dla kontroli i pro-
filaktyki zagrozen zdrowia cztowieka i Srodowiska, zwig-
zanych z wytwarzaniem, przetwarzaniem, dystrybucja,
transportem i skladowaniem oraz stosowaniem substan-

¢ji chemicznych, w tym surowcow, potproduktow i pro-
duktéw przemystu chemicznego oraz przemystéw po-
krewnych.

Rodzaje zagrozen biologiczaych
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Sposoby redukovania
zagrozen biologicznych

Rys. 1. Rodzaje zagrozen biologicznych i sposoby ich redukowania
wedtug A. Bieleckiej i J. Kocika.

Bezpieczenstwo i higiena pracy - ogét norm prawnych
oraz srodkdw badawczych, organizacyjnych i technicz-
nych majacych na celu stworzenie pracownikowi takich
warunkéw pracy, aby moégt on jg wykonywaé w sposéb
produktywny, bez narazania sie na nieuzasadnione ryzyko
wypadku lub choroby zawodowej oraz nadmierne obcia-
zenie fizyczne i psychiczne; dziedzina wiedzy zajmujaca
sie ksztattowaniem wiasciwych warunkéw pracy.

Bezpieczenstwo zywnosci - ogdt warunkéw, ktédre
muszg by¢ spetnione, dotyczacych w szczegdlnosci:

stosowanych substancji dodatkowych i aromatoéw,
poziomow substancji zanieczyszczajacych,
pozostatosci pestycydéw,

warunkéw napromieniania zywnosci,

cech organoleptycznych,

dziatan, ktére musza by¢ podejmowane na wszyst-
kich etapach produkgji lub obrotu zywnoscig w celu
zapewnienia zdrowia i zycia cztowieka.

Istnieje wiec pilna potrzeba integracji politycznej, spotecz-
nej i kulturowej wobec nowej koncepcji bezpieczenstwa
zdrowotnego opartego na wskaznikach efektywnosci i
standardach. Wszystko po to, aby mierzy¢ stopien przy-
gotowania wobec poziomu zagrozen zdrowotnych, kté-
rych doswiadczylismy w przesztosci i obecnie, a z ktérymi
mozemy sie konfrontowaé w przysztosci. Nalezy zatem
podjac dyskusje dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego
w celu ochrony zdrowia ludzi w zagrozeniach epidemicz-
nych oraz ukierunkowac¢ starania paristwa na zminimali-
zowanie ryzyka kojarzonego z szerokim zakresem poten-
cjalnych zakazen na duza skale, ktére narazaja zdrowie
oraz samopoczucie obywateli, czy to w domu, w miejscu
pracy, czy innych miejscach przestrzeni publiczne;j.

PODSTAWOWE ZAtOZENIA STRATEGII
BEZPIECZENSTWA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Opracowanie strategii bezpieczeristwa zdrowotnego wy-
maga zaangazowania administracji publicznej i rzado-
wej lub samorzadowej, instytucji ochrony zdrowia, stuzb,
inspekgji i strazy, Srodowiska akademickiego i naukowo-
-badawczego, oswiaty i szkolnictwa, organizacji pozarza-
dowych, jednostek, rodzin i spoteczefistwa. Mimo ze ak-
tywna partycypacja obywateli jest niezbedna, by osiggna¢
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narodowe bezpieczenstwo zdrowia, nie mozna oczeki-
wag, ze tylko jednostki, rodziny oraz spoteczenstwa moga
wykonywac samodzielnie wszystkie wymagane dziatania
zapobiegajace, chronigce i pomagajace odpowiednio re-
agowac na zdarzenia nadzwyczajne.

Zadania okreslone w strategii powinny obejmowac re-
alizacje dwéch gtéwnych celéw: budowania zdolnosci
regeneradji sit spoteczeristwa w nastepstwie nadzwyczaj-
nych zagrozen oraz wzmacnianie i utrzymanie systemu
ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych. Wychodzi sie
tu poza tradycyjne rozwigzania systemu opieki zdrowot-
nej i zdrowia publicznego, rozwijajac bezkolizyjny dostep
do ochrony zdrowia oraz zintegrowane miedzyresortowe
zasoby ludzkie, informacyjne i logistyczne zawsze w goto-
wosci do dziatania.

Cele ogdlne sa uszczegdtowione w zbiorach zdolnosci
operacyjnych opisujacych, co musi by¢ wykonane w celu
wypetnienia luki w narodowym bezpieczenstwie zdrowia
przez nastepne cztery lata i w ciagtym doskonaleniu sys-
temu ochrony zdrowia w dtuzszej perspektywie czasowej.

Zdolnosci instytucji moga by¢ rozumiane jako ,aktywne
moduly” bezpieczenstwa zdrowia, jednostki, rodziny, spo-
teczenstwa (wliczajgc sektor prywatny oraz organizacje
pozarzadowe) oraz jako administracja rzadowa, podej-
mujgce dziatania profilaktyczne, ochronne, ratownicze i
lecznicze stosowne do zagrozen dla zycia i zdrowia, a tak-
ze samopoczucia spotecznosci. Opracowujac do realizacji
cele bezposrednie, nalezy wzia¢ pod uwage rozwigzanie
nastepujacych problemoéw, ktére powinny mie¢ swoje
miejsce w zintegrowanych projektach badawczych:

e monitoring zdrowia,

e  ksztattowanie Swiadomosci sytuacyjnej,

e zintegrowane dziatanie w sytuacjach kryzysowych,
wypadkach masowych i katastrofach,

e organizowanie efektywnej komunikacji,

e promowanie efektywnych przedsiewzie¢ zapobie-
gawczych,

e zapobieganie nadzwyczajnym zagrozeniom srodowi-
skowym,

e planowanie procedur reagowania i regeneracji zdro-
wia w nastepstwie wypadkow i katastrof,

e rozwijanie wspotpracy miedzynarodowej w ramach
ustawicznego doskonalenia systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego,

e integrowanie systemow wspierajacych narodowe
bezpieczenstwo zdrowia,

e elastyczno$¢ w mysleniu i dziataniu.

KATALOG PODSTAWOWYCH POJEC

Badanie epidemiologiczne - badanie naukowe albo
dziatalnos¢ praktyczna, ktérych celem jest okreslenie roz-
powszechnienia chordb, a takze cech, zdarzen lub przed-
miotéw mogacych mie¢ odniesienie do zdrowia w odpo-
wiednio zdefiniowanej populagji, lub/i wykrycie zwigzkéw
miedzy zmiennymi, ktére je reprezentuja.

Badanie epidemiologiczne kohortowe - badanie
analityczne, w ktérym badacz dobiera dwie grupy (kohor-
ty), lub wiecej, oséb wolnych od choroby, ale réznigcych
sie wystepowaniem czynnika narazenia lub jego nateze-
niem, i odnotowuje w tych grupach przypadki zachoro-
wan. W klasycznych badaniach kohortowych obserwacja
kohort rozpoczyna sie jednoczesnie i trwa przez zatozony
z gory okres. Miarg pojawiajacych sie zachorowan jest w
takich badaniach zapadalnos¢ zbiorcza, stanowigca stosu-

nek liczby zachorowan, ktére wystapity w danej kohorcie
w czasie jej obserwacji. W kohortach dynamicznych wia-
czanie do badania moze wystepowac w ré6znym czasie i
czas obserwacji réznych jej uczestnikéw moze by¢ inny. W
takich kohortach miara pojawiajacych sie zachorowan jest
gestos¢ zapadalnosci stanowiaca iloraz liczby nowych za-
chorowan przez sume osobo czasu (np. osobolat) wszyst-
kich jej obserwowanych uczestnikéw, zaréwno tych, kto-
rzy zachorowali, jak i tych, ktérzy pozostali zdrowi. Badanie
kohortowe moze by¢ obserwacyjne lub eksperymentalne.
Kohorty obserwacyjne moga byc¢ prospektywne lub retro-
spektywne.

Badanie kliniczno-kontrolne - obserwacyjne ba-
danie analityczne, w ktérym badacz dobiera grupe oséb
chorych (lub posiadajacych inng badang ceche), a nastep-
nie dobiera do nich grupe kontrolna skfadajaca sie z osob-
nikéw pochodzacych z tej samej populacji co przypadki,
ale wolnych od choroby (lub innej badanej cechy). Kolej-
nym krokiem jest okreslenie proporcji oséb narazonych w
grupie przypadkdw oraz w grupie kontroli. Badanie to nie
pozwala na okreslenie zapadalnosci, ale umozliwia wyli-
czenie stosunku szans narazenia w grupie przypadkow
i kontroli. Stosunek ten stuzy do oszacowania stosunku
zapadalnosci oséb narazonych i nienarazonych. Oszaco-
wanie to jest tym dokfadniejsze, im choroba jest rzadsza.
Badanie kliniczno-kontrolne dzielg sie na:

e badanie retrospektywne - obserwowany rezul-
tat wystapit przed wiaczeniem uczestnikéw do bada-
nia. W retrospektywnym badaniu kliniczno-kontrol-
nym wykorzystuje sie istniejgce dane do poréwnania
dwdch grup. Na przyktad grupa oséb cierpiacych na
dang chorobe moze zosta¢ poréwnana z grupa oséb
zdrowych;

o badanie epidemiologiczne prospektywne
- okreslenie (pomiary) narazenia jest dokonywane
przed wystapieniem zachorowan lub innego bada-
nego wyniku. Zaréwno badanie prospektywne, jak
i retrospektywne moze by¢ badaniem kohortowym
lub kliniczno-kontrolnym (referencyjnym). Badania
eksperymentalne sg zawsze prospektywne. Stosowa-
ne dawniej przyporzadkowanie prospektywnosci ba-
daniom kohortowym, a retrospektywnosci badaniom
kliniczno-kontrolnym wychodzi z uzycia;

o badanie sanitarno-epidemiologiczne - ba-
danie, w ktérego sktad wchodza badanie lekarskie,
badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i
konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach
nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biolo-
gicznych czynnikéw chorobotworczych lub potwier-
dzenia rozpoznania choroby zakaznej.

Biologiczny czynnik chorobotwérczy - posiadajace
zdolnos¢ wywotywania objawdw chorobowych drobno-
ustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty,
zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwa-
rzane przez nie produkty, czastki bezkomoérkowe zdolne
do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w
tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komoérkowe
lub wytwarzane przez nie produkty.

Biosfera - strefa kuli ziemskiej zamieszkana przez organi-
zmy zywe. Obejmuje powietrze (troposfera), Iad (litosfera)
i wode (hydrosfera).

Bioterroryzm zywnosciowy - celowe zanieczyszcze-
nie lub grozba celowego zanieczyszczenia zywnosci prze-
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znaczonej do konsumpcji przez cztowieka, czynnikami
chemicznymi, biologicznymi lub radioaktywnymi w celu
wywofania Smierci lub uszczerbku na zdrowiu w populacji
cywilnej i/lub zaktocenia stabilnosci spotecznej, ekono-
micznej lub politycznej panstwa.

Biotop - obszar okreslonych warunkéw $rodowiska, cha-
rakterystyczny dla biocenozy, obejmuje wszystkie nieozy-
wione (abiotyczne) sktadniki.

Biotransformacja - przemiany substancji chemicznej
w inny produkt lub produkty z udziatem mechanizmu bio-
logicznego, zwykle enzymatycznego. Mozna je podzieli¢
na reakcje pierwszej fazy, obejmujace reakcje utleniania,
redukgji, hydrolizy oraz reakcje drugiej fazy, czyli sprzega-
nia (biosyntezy). Metabolity powstajace podczas reakcji
drugiej fazy sa na ogét bardziej polarne niz substancje
macierzyste, co utatwia ich wydalanie z organizmu.

Bron biologiczna (B) - drobnoustroje oraz substancje
toksyczne pochodzenia naturalnego (tzn. wytwarzane
przez wspomniane drobnoustroje lub organizmy zywe
wyzszego rzedu lub tez z nich samych), ktére powoduja
wsrdd ludzi, zwierzat lub roslin masowe choroby zakazne
(epidemie) albo zatrucia, prowadzace do $mierci ewentu-
alnie do trwatego lub czasowego ostabienia (okaleczenia).
Wyréznia sie pie¢ podstawowych grup broni biologicznej:
bakterie, wirusy, riketsje (taczace w sobie cechy wirusow
i bakterii) , grzyby oraz stanowiace kategorie wyjatkowa
trucizny naturalnego pochodzenia. Charakterystyczna
cechg tych srodkéw jest ich zdolnos¢ (z wyjatkiem ostat-
niej grupy) do samoreplikacji, decydujaca o specyfice ich
oddziatywania oraz zwiekszajaca potencjalng skale na-
stepstw uzycia.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) - agencja rzadu federalnego Stanéw Zjednoczo-
nych wchodzaca w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Jej siedziba gtéwna znajduje sie w Atlancie, w
sgsiedztwie kampusu Uniwersytetu Emory‘ego.

Choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce za-
kazna - choroba zakazna fatwo rozprzestrzeniajaca sie,
o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagro-
zenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych
metod zwalczania, np. cholera, dzuma, ospa prawdziwa,
wirusowe gorgczki krwotoczne.

Choroba zakazna - choroba, ktéra zostata wywota-
na przez drobnoustroje, ich toksyczne produkty, a takze
przez pasozyty lub inne biologiczne czynniki chorobo-
tworcze, ktére ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia
sie stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Choroba
ta to zakazenie, ktére przenosi sie z cztowieka na cztowie-
ka. Moze sie szerzy¢ réznymi drogami, np. przez kontakt
bezposredni z osoby na osobe, droga ziewnga, przez wkiu-
cie bezposrednie do organizmu, przez kontakt seksualny
lub kontakt sluzéwkowy, a takze przez owady, ktére spet-
niaja funkcje nosnikéw (wektoréw). Choroby te to rezultat
wspolnej ewolucji zaréwno drobnoustrojéw, bakterii, wi-
ruséw, pasozytéw, jak iich gospodarzy, czyli ludzi i zwie-
rzat. Tych trzech potaczonych i wzajemnie przenikajacych
sie Swiatéw mikroboéw, ludzi i zwierzat nie da sie rozdzieli¢
i dlatego dopdki istnieje zycie na ziemi, dopoty problem
schorzen zakaznych nigdy nie zostanie rozwigzany. Cho-
roby infekcyjne nie znikng w przysztosci, cho¢ wiele z nich
bedzie skuteczniej leczonych.

Chorobowos¢ - liczba 0séb chorych na dang chorobe w
okreslonym punkcie czasowym podzielona przez liczeb-

nosc catej proby lub populacji, w ktérej one wystapity.

Choroby odzwierzece - choroby zakazne zwierzat lub
zakazenia, ktére w sposdb naturalny moga by¢ posred-
nio lub bezposrednio przenoszone miedzy zwierzetami a
ludZmi.

Choroby zakaZne zwierzat - wywotane przez biolo-
giczne czynniki chorobotwdrcze choroby zwierzat, ktére
ze wzgledu na sposéb powstawania lub szerzenia sie sta-
nowig zagrozenie dla zdrowia zwierzat lub ludzi, a w przy-
padku zwierzat wodnych - bezobjawowe lub objawowe
zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotworczym.

COVID-19 (ang. Coronavirus 2019) - ostra choroba za-
kazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wi-
rusem SARS-CoV-2. Zostata po raz pierwszy rozpoznana i
opisana w listopadzie 2019 roku w $rodkowych Chinach
(miasto Wuhan, w prowincji Hubei) podczas serii zachoro-
wan zapoczatkowujacej pandemie tej choroby.

Standardowa metoda diagnozowania zakazenia jest test
reakgji tancuchowej polimerazy z_odwrécong transkryp-
cja (rRT-PCR) wykonany z wymazu nosowo-gardtowego
lub prébki plwociny, ktéry dostarcza wyniki w czasie od
kilku godzin do dwéch dni. Analiza przeciwciat z prébki
surowicy krwi réwniez moze by¢ wykorzystana jako meto-
da diagnostyczna, pozwalajaca na otrzymanie wyniku w
przeciggu kilku dni. Choroba moze takze zosta¢ zdiagno-
zowana na podstawie oceny kombinacji objawdw, czynni-
kéw ryzyka oraz wyniku badania tomografii_komputero-
wej klatki piersiowej, wykazujacego cechy zapalenia ptuc.

Czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobo-
tworczy o szczegdlnej zjadliwosci lub opornosci.

Czynnik chorobotwérczy - organizm, substancja che-
miczna lub forma energii, ktérych obecnos¢, nadmiar, nie-
dobdr lub brak stanowi warunek wystapienia choroby lub
innego niepozadanego efektu zdrowotnego.

Czynnik etiologiczny - biologiczny, chemiczny, fizycz-
ny lub inny czynnik wywotujacy okreslona chorobe. Czyn-
nikiem etiologicznym moze byc¢ réwniez nadmiar, brak lub
niedobdr niezbednego czynnika.

Czynnik Srodowiskowy - w epidemiologii: czynnik
zewnetrzny (np. klimat, pogoda, stan sanitarny, obecnos$¢
owaddw, opieka medyczna), ktéry moze wplywacé na
czynniki chorobotwércze oraz na prawdopodobienstwo
narazenia.

Czynnik zakaZny - jest to organizm (bakteria, wirus,
pasozyt, grzyb) lub czasteczka biatkowa (prion) zdolne
do wtargniecia do innego organizmu i rozmnazania sie w
tym organizmie. Czynniki zakazne majace zdolnos¢ wy-
wotywania choroby stanowig podzbiér czynnikéw choro-
botwérczych.

Czynniki biologiczne chorobotwdrcze - zywe or-
ganizmy (bakterie, wirusy, riketsje, grzyby) lub materiaty
z nich pochodzace i toksyny biologiczne, ktére moga wy-
wotywac skutki w postaci ostrych i przewlektych choréb,
doprowadzajac do epidemii zaréwno u ludzi, jak i u zwie-
rzat. Uznawane za bron biologicznag moga by¢ stosowane
w postaci kropel i cieczy, aerozoli lub suchych proszkéw.

W zataczniku z 1999 roku do Konwencji z czynnikéw cho-
robotwdrczych dla ludzi wymienia sie: 9 gatunkéw bakte-
rii, 3 gatunki riketsji, 2 gatunki pierwotniakéw, 16 wiruséw,
19 réznych toksyn oraz 14 wirusowych patogenéw zwie-
rzati 16 patogendw roslin.
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Bakterie:

e organizmy jednokomoérkowe,
®  moga sie rozmnaza,

e antybiotykoterapia.

Wirusy

®  7yja wewnatrz komorek,
e potrzebujg gospodarza do rozmnazania,
e szczepienia i terapia przeciwwirusowa.

Biotoksyny

e niezyjace (brak mozliwosci reprodukgiji),
e produkowane przez organizmy,

e leczenie odtrutka.

DALY (Lata zycia skorygowane niesprawnoscia) - wskaz-
nik stosowany do okreélenia stanu zdrowia danego spo-
teczenstwa lub populacji. Wyraza tacznie liczbe lat zycia
utraconych wskutek przedwczesnej $mierci lub uszczerb-
ku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby. Jeden DALY
oznacza utrate jednego osoboroku w zdrowiu w odnie-
sieniu do okreslonej populacji. Moze by¢ stosowany jako
wskaznik obcigzenia chorobowego spofeczenstwa lub
pomiaru efektéw programu i oceny procedur medycz-
nych wyrazony w jednostkach jakosci obejmujacych cate
spoteczenstwo. Jest jednostky pomiaru ucigzliwosci cho-
rob dla catego spofeczenistwa, bedac suma ucigzliwosci
dla poszczegélnych oséb z populacji objetej badaniem.

Dawka lecznicza (dawka terapeutyczna) - ilos¢ sub-
stancji chemicznej lub promieniowania jonizujgcego, kté-
ra wykazuje dziatanie farmakoterapeutyczne, nie wywotu-
jacistotnych zaktdcen proceséw fizjologicznych.

Dekontaminacja - proces niszczenia biologicznych
czynnikdéw chorobotwdrczych przez mycie, dezynfekcje i
sterylizacje.

Determinanta - w epidemiologii: czynnik, ktory wpty-
wa na wystapienie efektu w postaci stanu zdrowia lub in-
nej zdefiniowanej cechy. Pojecie to obejmuje przyczyny,
czynniki ryzyka oraz czynniki zapobiegajace i lecznicze.
Jest to okreslenie mocne i nie powinno by¢ stosowane
przy stabych zwigzkach statystycznych.

Dezynfekcja - proces redukgji iloici biologicznych czyn-
nikéw chorobotwoérczych przez zastosowanie metod fi-
zycznych i chemicznych.

Dezynsekcja - postepowanie majace na celu niszcze-
nie owaddw, a takze innych stawonogoéw szkodliwych ze
wzgledéw sanitarnych i gospodarczych, za pomoca $rod-
kéw chemicznych lub metodami fizycznymi czy biologicz-
nymi.

DNA (kwas deoksyrybonukleinowy) - jedna zdwéch form
kwasu nukleinowego wystepujacego w zywych komor-
kach. Materiat genetyczny wszystkich komérkowych form
zycia i niektérych wiruséw.

Dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie za-
chorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie przy-
czyn, zrédet, rezerwuaréw i mechanizmoéw szerzenia sie
choroby zakaznej lub zakazenia.

Drobnoustroje - grupa organizméw niemajaca formal-
nego charakteru systematycznego, obejmujaca drobne,
zwykle jednokomérkowe organizmy. Naleza do nich bak-
terie, pierwotniaki, wirusy, liczne glony, niektére grzyby.
Reprezentujg wszystkie ogniwa faricuchéw pokarmo-
wych.

W prawie zywnosciowym Unii Europejskiej: bakterie, wi-

rusy, drozdze, grzyby niedoskonate, glony, pierwotniaki
pasozytnicze, mikroskopijne robaki pasozytnicze oraz ich
toksyny i metabolity.

Droga szerzenia zakazen - sposob, w jaki czynnik
zakazny jest przenoszony miedzy Zrédtem zakazenia a
osoba zakazana. Jest pie¢ podstawowych drdég szerzenia
zakazen: kontakt, droga kropelkowa, droga powietrzna,
przenoszenie przez przedmioty, przenoszenie przez wek-
tory.

Drzewo decyzji - wykres rozgateziony, ktdéry reprezentu-
je logiczna sekwencje decyzji podejmowanych w réznych
dziedzinach, w tym w medycynie i w zdrowiu publicznym.

Ekosystem - najwieksza jednostka funkcjonalna biosfery:

e 0906t organizméw wystepujacych na danym obszarze
powigzanych ze sobg ré6znorodnymi zaleznosciami,
tworzac biocenoze, a takze nieozywione elementy
tego obszaru - biotop;

e elementy ekosystemu (biocenoza i biotop) stanowia
funkcjonalna catos¢, w ktérej zachodzi krazenie mate-
rii i przeptyw energii;

e aktywny kompleks roslin, zwierzat, mikroorganizmoéw
i ich srodowiska abiotycznego, oddziatujacy na siebie
jako funkcjonalna jednostka.

Endemia - stala obecno$¢ czynnika zakaznego lub cho-
roby w okreslonym obszarze lub populacji. Niezmiennie
lub nieznacznie zmieniajaca sie zapadalnos¢ na okreslong
chorobe. Termin ten jest stosowany zaréwno dla wystepo-
wania zachorowan u ludzi, jak i zwierzat.

Epidemia - wystapienie na danym obszarze zakazen lub
zachorowan na chorobe zakaZzng w liczbie wyraznie wiek-
szej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zaka-
zen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych.

Epidemiologia - dziat medycyny; nauka zajmujaca sie
badaniem warunkéw wystepowania, szerzenia sie choréb
i r6znorodnych stanéw patologicznych i fizjologicznych,
metod zapobiegawczych w populacji oraz srodowisku
ludzi i zwierzat, a takze $rodkéw zwalczajacych choroby
infekcyjne i nieinfekcyjne. Przedmiotem zainteresowan
jest rowniez problematyka zdrowotna przemystowa i
srodowiskowa. Skupia uwage na trzech zasadniczych ele-
mentach majacych podstawowe znaczenie dla okreslenia
stanu zdrowia lub choroby: swoistos¢ czynnikéw spraw-
czych choroby, wrazliwos¢ osobnicza lub podatnos¢ bior-
cy (tzw. gospodarza) na czynnik sprawczy, oddziatywanie
Srodowiska. Wyrodznia sie epidemiologie infekcyjna, w za-
kresie ktérej czynnikami etiologicznymi sa drobnoustroje i
ich produkty, jak i epidemiologie nieinfekcyjna, zajmujaca
sie zagrozeniami chemicznymi, radiacyjnymi, obrazenia-
mi mechanicznymi i termicznymi oraz catym szeregiem
zagrozen natury psychicznej.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb, ECDC (ang. European Centre for Disease Pre-
vention and Control) - niezalezna agencja Unii Europej-
skiej z siedziba w Szwecji, odpowiedzialna za rozpoznawa-
nie, ocene i powiadamianie o biezacych i nadchodzacych
zagrozeniach zwigzanych z chorobami zakaznymi, takimi
jak SARS, ptasia grypa, HIV/AIDS, grypa lub COVID-19.
Podstawowe funkcje ECDC to: nadzér, wywiad epidemio-
logiczny, reagowanie, doradztwo naukowe, mikrobiolo-
gia, gotowos¢, szkolenia w zakresie zdrowia publicznego,
stosunki miedzynarodowe, komunikacja zdrowotna oraz
czasopismo naukowe Eurosurveillance.
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Centrum istnieje od 2005, zatrudnia 290 pracownikow
(stan na marzec 2020). Jego dyrektorem jest Andrea Am-
mon, siedziba znajduje sie w Sztokholmie (Szwecja).

Gospodarz - osoba lub inna zywa istota, ktéra jest po-
datna na zakazenie lub jest miejscem schronienia czynni-
ka zakaznego bez objawdw chorobowych.

Genom - catkowite DNA komorki, obejmujace zaréwno
wszystkie geny, jak i odcinki miedzy genowe.

Infrastruktura krytyczna - nalezy przez to rozumiec
systemy oraz wchodzace w ich sktad powigzane ze soba
funkcjonalnie obiekty, w tym obiekty budowlane, urza-
dzenia, instalacje, ustugi kluczowe dla bezpieczenstwa
panstwa i jego obywateli oraz stuzgce zapewnieniu spraw-
nego funkcjonowania organéw administracji publicznej, a
takze instytucji i przedsiebiorcéw. Infrastruktura krytyczna
obejmuje systemy:

e zaopatrzenia w energie, surowce energetyczne i pa-
liwa,

tacznosdi,

sieci teleinformatycznych,

zaopatrzenia w zywnos¢,

zaopatrzenia w wode,

ochrony zdrowia,

transportowe,

ratownicze,

zapewniajace ciagtos¢ dziatania administracji pu-
blicznej,

produkgji, skladowania, przechowywania i stosowa-
nia substancji chemicznych i promieniotwérczych, w
tym rurociagi substancji niebezpiecznych;

e finansowe.

Izolacja - odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych
na chorobe zakazng albo osoby lub grupy oséb podejrza-
nych o chorobe zakazna w celu uniemozliwienia przenie-
sienia biologicznego czynnika chorobotwérczego na inne
osoby.

kohorta - w epidemiologii: wybrana, odpowiednio do
celu badania, grupa oséb, ktéra pozostaje w obserwacji
przez okreslony czas. Wyrdznia sie nastepujace kohorty:

e  kohorta losowa - ludzie dobrani losowo;

e  kohorta terenowa — podzbiér populacji zdefiniowany
inaczej, np. przez zamieszkiwanie lub przebywanie na
okreslonym terenie lub miejscu;

e kohorta urodzenia — podzbiér populacji sktadajacy
sie z 0s6b urodzonych w okreslonym przedziale cza-
sowym, np. kohorta urodzonych w latach.

Kod genetyczny - zapis regut okreslajacych, jaka tréjka
nukleotydéw koduje dany aminokwas w procesie syntezy
biatka.

Krzywa epidemii - histogram przedstawiajacy prze-
bieg epidemii (ogniska epidemicznego), ktéry przypo-
rzadkowuje liczby nowych zachorowan przedziatom cza-
sowym (najczesciej dniom) ich wystapienia.

Kwalifikowana pierwsza pomoc - czynnosci podej-

mowane wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego przez ratownika.

Kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktora
byfa narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerze-
niu sie choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce za-
kaznych.

Laboratorium - miejsce, w ktérym przeprowadza sie

badania naukowe. Kazde laboratorium jest odpowiednio
wyposazone w zaleznosci od rodzaju wykonywanych w
nim doswiadczen naukowych. Laboratoria ze wzgledu
na stopien bezpieczenstwa dzieli sie na 4 poziomy: bez-
pieczenstwa biologicznego (biosafety levels) zalezne od
agresywnosci organizméw, z ktérymi pracuje dane labo-
ratorium.

e BSL 1: laboratorium przystosowane do pracy z or-
ganizmami niewywierajacymi wplywu na zdrowie
ludzi i zwierzat. Wymagaja one jedynie zachowania
podstawowych zasad higieny, takich jak zachowanie
odpowiednich proceséw mycia i sanityzacji oraz wia-
$ciwego postepowania z odpadami.

e BSL 2: laboratorium przystosowane do pracy z or-
ganizmami wywierajacymi niewielki wptyw na orga-
nizm cztowieka, ktére moga wywotywac choroby o
umiarkowanym zagrozeniu, dajace sie leczy¢. Wyma-
gaja one warunkéw stosowanych w BSL 1 oraz do-
datkowo odpowiedniego odkazania materiatu orga-
nicznego (krew, wydzieliny, ptyny ustrojowe itp.) oraz
odkazania i dezynfekcji powierzchni roboczych.

e BSL 3: laboratorium przystosowane do pracy z or-
ganizmami wywierajagcymi powazne skutki dla or-
ganizméw, ktére moga wywotywaé powazne scho-
rzenia, nawet Smiertelne. Wymagajg one warunkéw
stosowanych w BSL 2 oraz dodatkowo: odpowiedniej
wentylacji zapewniajacej ruch powietrza i jego de-
zynfekcje i odpowiedniej dezynfekcji powierzchni
skontaminowanych ptynami lub aerozolami.

e BSL 4: laboratorium przystosowane do pracy z orga-
nizmami, ktére oddziatuja w sposéb bardzo powazny
na organizm cztowieka i wywotuja powazne choro-
by, czesto $miertelne lub nieuleczalne. Laboratoria
te wymagaja warunkéw stosowanych w BSL3 oraz
dodatkowo: doktadnej dezynfekgji i sterylizacji po-
mieszczen i wyposazenia, dekontaminacji powietrza
w pomieszczeniach oraz sterylizacji i dezynfekcji usu-
wanego powietrza, sciekdw, odpadoéw itd. (wedtug
Joanny Skubis-Zegadto).

W Polsce 58 laboratoriéw wykonuje badania diagnostycz-
ne pod katem COVID-19, jak wynika z wykazu opubliko-
wanego przez Ministerstwo Zdrowia, stan z 3 kwietnia.

Mapa epidemiologiczna - wizualne przedstawienie
geograficznego wzorca problemu zdrowotnego (np. za-
padalnosci, umieralnosci, miejsca narazenia). Mapy epide-
miologiczne moga przedstawia¢ dane zbiorcze, przy czym
kolorowane lub zacieniane obszary moga pokrywac sie z
jednostkami administracyjnymi lub regionami geograficz-
nymi (choropleth). W innej odmianie obszary kolorowane
sq wedtug przedziatéw przedstawianej miary w formie za-
mknietych petli (isopleth). Mapy epidemiologiczne moga
tez zawiera¢ nanoszone na mape geograficzna, np. na
plan miasta, punkty wystepowania pojedynczych zacho-
rowan lub ognisk epidemicznych - mapa punktowa; por.
mapa Snowa.

Mapa Snowa - naniesione na plan Londynu punkty od-
powiadajace lokalizacji poszczegdlnych zachorowan na
cholere w 1854 roku wokét studni na Broad Street. Jest to
najbardziej znana z wielu podobnych map wykonanych
na polecenie J. Snowa.

Medyczne czynnosci ratunkowe - swiadczenia
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
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blicznych, udzielane przez jednostke systemu w warun-
kach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Akcja medyczna rozpo-
czyna sie w momencie przyjecia zgtoszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora me-
dycznego. Zespét ratownictwa medycznego po przybyciu
na miejsce zdarzenia niezwtocznie rozpoczyna medyczne
czynnosci ratunkowe.

Metabolizm:

e caloksztatt przemian biochemicznych i towarzysza-
cym im przemian energii zachodzacych w komérkach
zywych organizméw. Stanowi podtoze wszelkich
zjawisk biologicznych. Obejmuje dwa czesSciowo
przeciwstawne procesy: anabolizm i katabolizm;

e zmiany chemiczne i fizyczne, ktérym substancja pod-
lega w organizmie, w tym biotransformacja do meta-
bolitéw.

Miejsce kwarantanny - odrebny obiekt budowlany
czasowego pobytu oséb chorych lub podejrzanych o za-
chorowanie, w ktérym prowadzi sie kwarantanne.

Miejsce zdarzenia - miejsce, w ktérym nastapito zda-
rzenie powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotne-
go, i obszar, na ktéry rozciggaja sie jego skutki.

Modelowanie matematyczne epidemii - matema-
tyczne modelowanie choréb zakaznych jest narzedziem
stuzagcym do badania mechanizméw wystepowania i
rozprzestrzeniania sie choréb oraz przewidywania przy-
sztego schematu zachorowalnosci w celu kontrolowania
epidemii. Pierwszy matematyczny model epidemii zostat
opracowany przez Daniela Bernoullego. Wyniki wykazaty,
ze powszechne szczepienie przeciwko ospie moze wpty-
nac¢ na zwiekszenie dtugosci zycia. Wspdtczesne modelo-
wanie epidemii: A.G. McKendrick i W.O. Kermack sformu-
towali prosty model deterministyczny, ktéry umozliwit
skuteczne przewidywanie scenariusza zachowania sie
choréb w wielu zarejestrowanych przypadkach epidemii
przez udzielenie odpowiedzi na pytania: Czy infekcja be-
dzie sie rozprzestrzenia¢? W jaki sposéb choroba rozwija
sie w okreslonym czasie? Kiedy zakonczy sie epidemia i
jakie beda jej skutki?

Monitoring biologiczny (biomonitoring):

e metoda wykorzystujaca zywe organizmy do oceny
stanu $rodowiska; regularne, czasowe i przestrzenne
obserwacje w celu gromadzenia danych o zmianach
zachodzacych w $rodowisku, najczesciej do okresle-
nia rozmiaréw i nasilenia zanieczyszczen;

e w toksykologii: systematyczny pomiar stezen sub-
stancji toksycznych i/lub jej metabolitéw w ptynach
ustrojowych, tkankach, wydalinach i wydzielinach
cztowieka, oddzielnie lub facznie w celu oszacowania
wielkosci narazenia i wchtonietej dawki.

Monitoring Srodowiska - obserwacje i analizy
Srodowiska prowadzone w celu oceny jego stanu oraz
prognozowania rozwoju srodowiska pod wplywem za-
chodzacych w nim zmian. W Polsce Paristwowy Monito-
ring Srodowiska (PMS) zostat utworzony Ustawa z dnia 20
lipca 1991 r. o Inspekcji Ochrony Srodowiska w celu za-
pewnienia wiarygodnych informacji o stanie $rodowiska.
Cele, zadania i strukture PMS formutuje Ustawa z dnia 27
kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska

Nadzér epidemiologiczny - indywidualna kliniczno-
-epidemiologiczna obserwacja osoby przewlekle zaka-
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zonej lub podejrzanej o chorobe zakazna lub zakazenie,
bez ograniczenia jej swobody przenoszenia sie. Nadzor
ten polega wiec na ciggtym zbieraniu danych i ich anali-
zie. Podstawowym celem badan jest identyfikacja ognisk
zakazenia i kierunkéw szerzenia sie epidemii, znajomos¢
jest konieczna do podjecia dziatan zapobiegawczych. Ce-
lem jest réwniez weryfikowanie efektywnosci zabiegéw
prewencyjnych, np. programéw szczepien, planowanie
rozdziatu srodkéw finansowych oraz uzyskanie podsta-
wowych danych dla pracowni badawczych. Nadzér ten
moze miec charakter czterostopniowy: zbieranie danych,
analiza danych i opracowanie statystyczne, analiza staty-
styk i sporzadzanie raportéw, dostarczanie raportéw do
wiasciwych instytucji.

Nosiciel - osoba bez objawéw choroby zakaznej, w
ktorej organizmie bytujg biologiczne czynniki chorobo-
twércze, stanowigca potencjalne zrédto zakazenia innych
0s0b.

Nosiciel moze by¢:

e asymptomatyczny (zdrowy nosiciel), ktéry nigdy nie
ma objawéw choroby lub moze nie mie¢ objawdw
choroby, a by¢ nosicielem w okresie bezobjawowym
lub skapo objawowym: w okresie wylegania, rekon-
walescencji i pdzniej;

e ozdrowieniec nosiciel: osoba, ktéra wyzdrowiata po
chorobie, ale pozostaje nosicielem czynnika zakazne-
go;

e nosiciel przejsciowy (okresowy): osoba bedaca nosi-
cielem przez okres do 6 miesiecy;

e nosiciel przewlekty: osoba bedaca nosicielem przez
okres dtuzszy niz 6 miesiecy.

Typowe miejsca nosicielstwa réznych drobno-
ustrojow:

jama nosowa,

nosogardziel,

ukfad moczowy - Salmonella,

jelito grube,

osocze krwi - WZW typu B.

Numer alarmowy 112 - numer alarmowy, bezptatny i
dostepny na terenie catej Unii Europejskiej zaréwno z tele-
fonow stacjonarnych, jak i komérkowych. Numer alarmo-
wy 112 mozna wybrac w telefonie nieposiadajacym karty
SIM. Numer alarmowy 112 odbierany jest w Centrach Po-
wiadamiania Ratunkowego przez operatoréw numeréw
alarmowych.

Zostat wprowadzony uchwata Rady Europy z dnia 29 lip-
ca 1991 r. i usankcjonowany Dyrektywa 2002/22/WE Par-
lamentu Europejskiego z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie
ustugi powszechnej i zwigzanych z sieciami i ustugami
tacznosci elektronicznej praw uzytkownikéw. W wielu kra-
jach, takze w Polsce, numer alarmowy 112 nie zastepuje
dotychczasowych krajowych numeréw alarmowych.

Obszar zagrozony - obszar wokdt obszaru zapo-
wietrzonego podlegajacy ograniczeniom, w szczegélno-
$ci zakazom, nakazom oraz $rodkom kontroli, podejmo-
wanym przy zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat.
Obszar zapowietrzony - obszar bezposrednio wokét
ogniska choroby, podlegajacy ograniczeniom, w szczegdl-
nosci zakazom, nakazom oraz srodkom kontroli, podej-
mowanym przy zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat.

Ochrona biologiczna - system zabezpieczeri mate-
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rialu biologicznego przed swiadomym uzyskaniem go
przez niepowotanych do tego ludzi. Dotyczy wydawania
uprawnien do pracy z czynnikami biologicznymi, zabez-
pieczen dostepu do laboratoriéw oraz do materiatéw bio-
logicznych i technologii poza laboratoriami. Jest to zatem
ochrona czynnikéw zakaznych i technologii mogacych
stuzy¢ wyprodukowaniu broni biologicznej przed ludzmi,
ktérzy nie sg uprawnieni i moga miec zte intencje. Bezpie-
czenstwo biologiczne i ochrona biologiczna w sferze defi-
nicji daja sie precyzyjnie rozdzieli¢, lecz w dziedzinie dzia-
tan praktycznych czynnosci podejmowane w obu tych
sferach w znacznym stopniu sie pokrywaja. Ustawodaw-
stwo USA i Wielkiej Brytanii rozdziela procedury dotyczace
bezpieczenstwa biologicznego i ochrony biologicznej, ale
w ustawodawstwie wielu innych krajéw rozréznienie to
nie jest stosowane.

Ognisko epidemiczne (epizootyczne) - chora oso-
ba lub zwierze wraz z otoczeniem, w ktérym istniejg wa-
runki do przenoszenia biologicznego czynnika chorobo-
twdrczego na osobnika wrazliwego na zakazenie.

Okres epidemii - czas trwania epidemii od poczatku
wzrostu zapadalnosci do powrotu zapadalnosci do
wartosci bliskich tym sprzed jej wybuchu.

Opornosé — w mikrobiologii: obnizona wrazliwos¢ drob-
noustrojéw chorobotwérczych na antybiotyki i inne
srodki chemioterapeutyczne oraz owadéw na insektycy-
dy. Powstaje wskutek stosowania zbyt niskich dawek i/
lub stezen tych srodkéw, co pozwala na przetrwanie sil-
niejszych drobnoustrojéw czy owaddw, ktére przekazuja
ceche zmniejszonej wrazliwosci nastepnym pokoleniom,
prowadzac tym samym do stopniowego nasilania sie
opornosci.

Ozdrowieniec - osoba, u ktérej ustgpity objawy choro-
by zakazne;j.

Pacjent urazowy - osoba w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika ze-
wnetrznego, ktdrego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub
wielonarzadowe obrazenia ciata.

Pacjent urazowy dzieciecy - osoba do ukonczenia
18. roku zycia w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego,
ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarza-
dowe obrazenia ciafa.

Pandemia - epidemia wystepujaca na duzych obsza-
rach globu (w licznych krajach i na wielu kontynentach) i
zwykle charakteryzujaca sie wysoka zapadalnoscia.

Pandemia COVID-19 - $wiatowa pandemia zakaznej
choroby COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2. Epidemia rozpoczeta sie w listopadzie 2019
roku w miescie Wuhan, w prowincji Hubei w srodkowych
Chinach, a 11 marca 2020 roku zostata uznana przez
Swiatowga Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Do
15 kwietnia 2020 roku odnotowano ponad 2 miliony
przypadkéw zachorowarn na COVID-19 w ponad 180 pan-
stwach i terytoriach, w tym ponad 120 tysiecy zgondw i
okoto 500 tysiecy przypadkéw wyzdrowienia.

Patogen - drobnoustréj powodujacy uszkodzenie go-
spodarza: bezposrednie lub na skutek wystapienia reakgji
odpornosciowej.

Pierwsza pomoc - zespdt czynnosci podejmowanych
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w
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miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wy-
robow medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz.U.z 2019r. poz. 175,447 i534),
oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu
lekarza.

Podejrzany o chorobe zakazng - osoba, u ktérej wy-
stepuja objawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawi-
dtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac
na chorobe zakazna.

Podejrzany o zakazenie - osoba, u ktérej nie wyste-
puja objawy zakazenia ani choroby zakaznej, ktéra miata
styczno$¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika za-
kaznego i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie
zakazenia.

Populacja w:

e biologii:zespét osobnikéw jednego gatunku zyjacych
réwnoczesnie w okreslonym srodowisku i wzajemnie
na siebie wptywajacych;

e demografii: wszystkie osoby mieszkajace na zdefinio-
wanym obszarze;

o ekologii: zbiér osobnikéw jednego gatunku zasiedla-
jacy okreslony obszar;

e epidemiologii: zbiér oséb o zdefiniowanej charakte-
rystyce, a takze wszyscy mieszkaricy danego obszaru
geograficznego rozpatrywani tacznie;

e  statystyce: zbiér dowolnych elementéw podobnych
pod wzgledem okreslonych cech (lecz nie identycz-
nych) poddanych badaniu. Badana populacja musi
by¢ jednoznacznie okreslona i wyodrebniona od po-
zostatych elementow.

Populacja zagrozona - w toksykologii: grupa osobni-
kéw narazonych na dziatanie badanych czynnikéw ryzyka,
u ktérych moga wystapic ujemne skutki zdrowotne zwia-
zane z narazeniem. W epidemiologii: grupa ludzi, ktérych
wspolng cecha jest podatnosé na badanga chorobe. Stano-
wi ona mianownik miar zapadalnosci i chorobowosci. Nie
nalezy jej myli¢ z populacjg oséb narazonych, ktére moga
w niej wystepowac. W literaturze epidemiologicznej jako
population at risk czesto okresla sie grupy szczegdlnie za-
grozone jakas choroba. Jest to alternatywne, poprawne
stosowanie tego terminu w jezyku angielskim. Po polsku
wiasciwsze jest okredlenie,grupy ryzyka” lub,,podwyzszo-
nego ryzyka"

Prognozowanie - dokonywanie oceny rozwoju sytu-
acji wynikajacej z wystapienia skazenia z jednoczesnym
przewidywaniem i przedstawieniem mozliwych skutkéw
skazenia srodowiska naturalnego, w szczegdlnosci grun-
tu, wody, powietrza, powierzchni ciata ludzi lub zwierzat, a
takze okreslenie wynikajacych z tego skutkéw dla funkcjo-
nowania sfery publicznej i obiektéw szczegdlnie waznych
dla bezpieczenstwa i obronnosci panstwa.

Promocja zdrowia oparta na dowodach - postugi-
wanie sie danymi pochodzacymi z badan naukowych oraz
systematycznych przegladéw w celu rozpoznania przyczyn
i czynnikéw ksztattujacych potrzeby zdrowotne populadji
oraz identyfikacji najbardziej efektywnych interwencji pro-
mocji zdrowia odpowiadajacym potrzebom danej popula-
¢ji. Rozwoj dziatan promocji zdrowia opartej na dowodach
wymaga potozenia nacisku w rbwnym stopniu na:

e prowadzenie systematycznych przegladéw badan i
gromadzenie dowoddéw;
e opracowanie i upowszechnianie wytycznych opar-
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tych na dowodach;

e rozwijanie potencjatu, aby skuteczna praktyka byta
oparta na dowodach;

e uczenie sie na podstawie skutecznych praktyk.

Przenoszenie biologiczne - czynne przekazywanie
zakazenia przez wektor, w ktérego organizmie czynnik za-
kazny przed zakazeniem gospodarza przechodzi przemia-
ny biologiczne stanowiagce czes¢ jego cyklu zyciowego.

Przenoszenie drogag powietrzng - forma przenosze-
nia posredniego, w ktérym czynnik zakazny jest zawie-
szony w powietrzu w postaci drobnego pytu lub kropelek
ptynu, ktére moga dtugo przebywac w powietrzu.

Przenoszenie kropelkowe - przenoszenie zakazenia
na krotki dystans przy kaszlu lub kichaniu przez wieksze
kropelki przebywajace w powietrzu stosunkowo krétko.
Jest to przenoszenie bezposrednie w przeciwienstwie do
przenoszenia powietrznego, ktére jest posrednie.

Przenoszenie przez krew - przenoszenie czynnika
zakaznego poprzez zakazong lub skazong krew bezpo-
$rednio do krwiobiegu lub do ptynéw ustrojowych po
uszkodzeniu ciggtosci skory. Zakazenia te moga by¢ prze-
noszone przy zabiegach medycznych i kosmetycznych,
dzieleniu sie sprzetem przy uzywaniu narkotykéw dozyl-
nych, ale tez przy bezposrednim kontakcie oraz w czasie
kontaktow ptciowych.

Przestepczos¢ biologiczna - ,akty przemocy z przy-
czyn politycznych, ideologicznych, religijnych, ekologicz-
nych bez odniesienia do moralnego lub politycznego
odczucia sprawiedliwosci’, uzycie w dziataniach zbrojnych
broni biologicznej w odniesieniu do panstw — sygnatariu-
szy ,Konwencji o zakazie prowadzenia badan, produkgji
i gromadzenia zapasoéw broni bakteriologicznej (biolo-
gicznej) i toksycznej (toksynowej) oraz o ich zniszczeniu” z
1972 roku, ktora, jak juz wspomniano wyzej, wprowadzita
zakaz stosowania czynnikéw biologicznych i toksyn do
celéw wojskowych, zaistniate akty terroryzmu biologicz-
nego, ktére - zgodnie z definicjg — nie maja (i nie moga
miec) statusu dziatan legalnych, zbrodnicze w swojej isto-
cie doswiadczenia na ludziach przeprowadzane w celu
opracowania najbardziej skutecznych sposobdéw uzycia
czynnikéw biologicznych.

RNA (kwas rybonukleinowy) — jedna z dwéch form kwasu
nukleinowego wystepujacego w zywych komérkach. Ma-
teriat genetyczny niektdrych wiruséw.

Réznorodnos¢ biologiczna - w ekologii: zréznicowa-
nie wszystkich zywych organizméw pochodzacych z eko-
systeméw ladowych, wodnych oraz zespotéw ekologicz-
nych, ktérych sg czedcia; obejmuje takze réznorodnos¢ w
obrebie gatunku - bogactwo puli genowej, zréznicowa-
nie gatunkow oraz ekosystemoéw.

Ryzyko - w toksykologii i epidemiologii: prawdopodo-
bieAstwo, ze okreslony czynnik spowoduje szkodliwe
skutki zdrowotne. W toksykologii jest funkcjg zagrozenia
i okolicznosci narazenia na ten czynnik.

Segregacja medyczna - proces ustalenia kolejnosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz w zespotach ratownictwa
medycznego, realizowany wobec 0séb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajacy stan zdrowia
tych oséb.

Stan epidemii - sytuacja prawna wprowadzona na da-
nym obszarze w zwigzku z wystapieniem epidemii w celu
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podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepide-

micznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skut-

kéw epidemii.

Stan kleski zywiotowej - moze by¢ wprowadzony dla

zapobiezenia skutkom katastrof naturalnych lub awarii

technicznych noszacych znamiona kleski zywiotowej oraz

w celu ich usuniecia.

Definicje:

o kleska zywiotowa - katastrofa naturalna lub awa-
ria techniczna, ktérych skutki zagrazajg zyciu lub
zdrowiu duzej liczby oséb, mieniu w wielkich roz-
miarach albo $rodowisku na znacznych obszarach, a
pomoc i ochrona moga by¢ skutecznie podjete tylko
przy zastosowaniu nadzwyczajnych $rodkéw, przy
wspotdziataniu réznych organdw i instytucji oraz spe-
cjalistycznych stuzb i formacji dziatajacych pod jedno-
litym kierownictwem;

e katastrofa naturalna - zdarzenie zwigzane z
dziataniem sit natury, w szczegélnosci wytadowania
atmosferyczne, wstrzasy sejsmiczne, silne wiatry, in-
tensywne opady atmosferyczne, dtugotrwate wyste-
powanie ekstremalnych temperatur, osuwiska ziemi,
pozary, susze, powodzie, zjawiska lodowe na rzekach
i morzu oraz jeziorach i zbiornikach wodnych, ma-
sowe wystepowanie szkodnikéw, choréb roslin lub
zwierzat albo choréb zakaznych ludzi, albo tez dzia-
tanie innego zywiotu;

e awaria techniczna - gwattowne, nieprzewidziane
uszkodzenie lub zniszczenie obiektu budowlanego,
urzadzenia technicznego lub systemu urzadzen tech-
nicznych, powodujace przerwe w ich uzywaniu lub
utrate ich whasciwosci;

o cyberprzestrzen - przestrzen przetwarzania i wy-
miany informacji tworzona przez systemy teleinfor-
matyczne.

Katastrofe naturalng lub awarie techniczng moga wywo-
ta¢ réwniez zdarzenia w cyberprzestrzeni oraz dziatania o
charakterze terrorystycznym.

Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan po-
legajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszko-
dzenie funkgji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata
Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycz-
nych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Stan zagrozenia epidemicznego - sytuacja prawna
wprowadzona na danym obszarze w zwiagzku z ryzykiem
wystapienia epidemii w celu podjecia okreslonych w usta-
wie dziatan zapobiegawczych.

Sterylizacja - proces zniszczenia zdolnych do namnaza-
nia sie form biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych.

Strefa buforowa - obszar wokot strefy zero, podlegaja-
cy ograniczeniom, w szczeg6lnosci zakazom lub nakazom
dotyczacym przemieszczania sie ludzi.

Strefa zagrozenia - obszar, na ktérym mozliwe jest ry-
zyko wystapienia stanu epidemii.

Strefa zero - obszar, na ktérym wystapit stan epidemii,
znajdujacy sie bezposrednio wokét ogniska wirusa, pod-
legajacy ograniczeniom, w szczegd6lnosci zakazom, naka-
zom oraz $Srodkom kontroli.

Stycznos¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze
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zrédtem zakazenia, jezeli charakter tego kontaktu zagra-
zat lub zagraza przeniesieniem na te osobe biologicznych
czynnikdw chorobotworczych.

Symulacje epidemiologiczne - wirtualne laboratoria,
dzieki ktérym stuzba zdrowia moze testowac skutecznosc
réznych sposoboéw reakgji na epidemie, zanim dojdzie do
jej wybuchu. Wiedza, jakimi drogami roznosi sie choroba,
umozliwia administracji zmiane sieci kontaktow spotecz-
nych za pomoca takich dziatan, jak zamykanie szkét, kwa-
rantanna, leczenie konkretnych oséb.

System wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej
zywnosci i paszach (ang. Rapid Alert System for Food
and Feed), zwany ,systemem RASFF” — postepowanie or-
ganéw urzedowej kontroli zywnosci i innych podmiotéow
realizujgcych zadania z zakresu bezpieczenstwa zywnosci,
zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 50-52 rozporza-
dzenia nr 178/2002.

Sytuacja kryzysowa -sytuacja wplywajaca negatyw-
nie na poziom bezpieczenstwa ludzi, mienia w znacznych
rozmiarach lub $rodowiska, wywotujaca znaczne ograni-
czenia w dziataniu wiasciwych organéw administracji pu-
blicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ posiadanych sit i
srodkow.

Szczepienie ochronne - podanie szczepionki przeciw
chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia prze-
ciwko tej chorobie.

Szpitalny oddziat ratunkowy - komoérka organizacyj-
na szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczni-
czej, stanowiaca jednostke systemu udzielajgc swiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajgca wymagania okreslone w usta-
wie o Paistwowym Ratownictwie Medycznym.

Smiertelnos¢ - proporcja 0s6b w okreslonym stanie
zdrowia lub eksponowanych na okreslony czynnik lub
zdarzenie, ktéra umiera z powodu tego stanu. W mianow-
niku wystepuje liczba 0séb chorych lub narazonych, a w
liczniku liczba zgondw, jaka wsrdd nich wystapita.

Toksykologia - interdyscyplinarna dziedzina nauki, zaj-
mujaca sie badaniem wiasciwosci czynnikéw fizycznych,
chemicznych i biologicznych w aspekcie ich szkodliwego
oddziatywania na organizmy. Tradycyjnie definiowana
jako nauka o truciznach. Obecnie jednym z podstawo-
wych kierunkéw toksykologii jest ocena zagrozen zdrowia
populacji generalnej, jak rowniez poszczegdlnych jej grup
lub przedstawicieli ze strony zwigzkéw toksycznych i prze-
ciwdziatanie tym zagrozeniom.

Umieralnos$¢ - w demografii: liczba zgonéw w stosun-
ku do liczby mieszkarncéw. W epidemiologii umieralnos¢
definiuje sie jako liczbe zgondw na okreslona liczbe oséb
(najczesciej 100 tysiecy) wsréd ogdtu obserwowanej po-
pulacji, w okreslonej jednostce czasu.

Wirulencja - catoksztatt cech drobnoustroju dziatajace-
go szkodliwie na organizm, tacznie z wywotaniem stanu
chorobowego. Jednym z najwazniejszych czynnikéw wi-
rulencji jest adhezja umozliwiajaca bezposredni kontakt
patogenu np. z nabtonkiem przewodu pokarmowego.
Miara zjadliwosci drobnoustroju jest dawka letalna (LD, ),
wskazujgca najmniejsza liczbe drobnoustrojéw wprowa-
dzong do organizmu, ktéra powoduje $mier¢ 50% zwie-
rzat poddanych doswiadczeniu.

Wirus - patogen sktadajacy sie z kwasu nukleinowego
(DNA lub RNA) i otoczki biatkowej. Do reprodukgji wirusa
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niezbedna jest komoérka zywiciela. Reprodukcja odbywa
sie poprzez zakazenie komérki zywiciela i przejecie jego
kwasu nukleinowego oraz wykorzystanie szlakéw meta-
bolicznych zywiciela. Wirusy nie moga namnazac sie sa-
modzielnie poza organizmami zywymi. W zaleznosci od
danego wirusa moze on przezy¢ pewien czas poza organi-
zmem gospodarza (ktérym moze by¢ cztowiek, zwierze, a
nawet bakterial), ale rozmnaza sie tylko poprzez wykorzy-
stanie zywych komérek organizmu, w ktérym jest, taczac
sie znimi.

Zabiegi sanitarne - dziatania stuzace poprawie higieny
osobistej, w tym mycie i strzyzenie, higieny odziezy, higie-
ny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i choréb zakaznych.

Zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym ob-
szarze warunkoéw lub przestanek wskazujacych na ryzyko
wystapienia epidemii.

Zagrozony obszar - obszar jednej lub kilku jednostek
podziatu terytorialnego kraju lub obszar okreslony w spo-
s6b inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu tery-
torialnego kraju.

Zakazenie - stan zwigzany z wtargnieciem do organi-
zmu czynnika zakaznego i rozmnazaniem sie lub powie-
laniem w tym organizmie. Zakazenie, ktére prowadzi do
powstania objawéw chorobowych, stanowi chorobe za-
kazna. Sa przypadki zakazen, ktére nie wywotujg objawdw
chorobowych: komensalizm, nosicielstwo bezobjawowe.
Zakazenia, ktére nie wywotujg objawoéw lub wywotuja tyl-
ko nieznaczne objawy u 0s6b z prawidtowo funkcjonuja-
cym systemem odpornosciowym, a moga prowadzi¢ do
ciezkich choréb zakaznych u oséb z obnizong odporno-
$cia, nosza nazwe zakazen oportunistycznych.

W przyjetej w Polsce terminologii zakazenie dotyczy bak-
terii, wiruséw i grzybdéw, natomiast w przypadku pasozy-
tow uzywane jest okreslenie zarazenie.

Zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystapito w
zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przy-
padku gdy choroba nie pozostawata w momencie udzie-
lania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okre-
sie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania.

Zapadalnos¢ - miara czestosci wystepowania chorob,
stanowigca iloraz nowych zachorowan, ktére pojawity sie
w okreslonym przedziale czasowym w okreslonej popula-
¢ji w stosunku do liczebnosci tej populacji.

Zarazliwos¢ - zdolnos¢ biologicznego czynnika choro-
botwdrczego do przezycia i namnazania oraz do wywotfa-
nia objawéw chorobowych po przeniesieniu go do orga-
nizmu innego cztowieka lub zwierzeci.;

Zarzadzanie kryzysowe - dziatalno$¢ organéw admi-
nistracji publicznej bedaca elementem kierowania bezpie-
czenstwem narodowym, ktéra polega na zapobieganiu
sytuacjom kryzysowym, przygotowaniu do przejmowa-
nia nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych dziatan,
reagowaniu w przypadku wystapienia sytuacji kryzyso-
wych, usuwaniu ich skutkéw oraz odtwarzaniu zasobdéw
i infrastruktury krytycznej.

Zdrowie - wedlug WHO stan petnego dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego umoz-
liwiajacy sprawne prowadzenie zycia spotecznego oraz w
sferze ekonomicznej. Nie jest to jedynie brak choroby czy
zniedoteznienia.


http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Trucizna
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Zagro%C5%BCenie
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Zdrowie
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Populacja
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Epidemiologia
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Populacja
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Populacja
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Drobnoustroje
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Patogeny
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Zjadliwo%C5%9B%C4%87
https://www.labtestsonline.pl/slownik/dna
https://www.labtestsonline.pl/slownik/zakazenie
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Czynnik_zaka%C5%BAny
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Komensalizm
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php?title=Nosicielstwo_bezobjawowe&action=edit&redlink=1
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php?title=Zaka%C5%BCenia_oportunistyczne&action=edit&redlink=1
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Zara%C5%BCenie
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Populacja
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Populacja
http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/WHO

Jerzy Konieczny

Bezpieczeristwo zdrowia publicznego w zagroZzeniach epidemiologicznych
Teoria-Praktyka-Metodologia-Etyka
Poznanie naukowe. Studia i materiaty

Zdrowie publiczne - stan zdrowotny catego spoteczen-
stwa lub jego czesci, okreslany na podstawie wskaznikow
epidemiologicznych i demograficznych.

Zesp6t ratownictwa medycznego - jednostka sys-
temu podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w
warunkach poza szpitalnych, spetniajgca wymagania
okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

e zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co
najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik me-
dyczny;

e zespoly podstawowe, w skifad ktérych wchodza co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym piele-
gniarka systemu lub ratownik medyczny,

Zwalczanie choréb zakaznych zwierzat - zgtaszanie,
zapobieganie dalszemu szerzeniu sie, wykrywanie,
kontrola i likwidowanie choréb zakaznych zwierzat,
czyszczenie i odkazanie oraz postepowanie przy
ponownym umieszczaniu zwierzat w gospodarstwie.

Zwierze chore lub zakazone - zwierze, u ktérego za zycia
lub po Smierci urzedowy lekarz weterynarii stwierdzit cho-
robe zakazna zwierzat.

Zwierze podejrzane o chorobe - zwierze z gatunku wraz-
liwego, u ktérego wystepuja objawy kliniczne lub zmiany
posmiertne wskazujace na wystapienie choroby zakaznej
zwierzat; zwierze uznaje sie za podejrzane o chorobe tak-
ze w przypadku, gdy wyniki badan diagnostycznych sa
niejednoznaczne.

Zwierze podejrzane o zakazenie - zwierze z gatunku
wrazliwego, ktére mogto miec¢ posredni lub bezposredni
kontakt z czynnikiem zakaznym wywotujagcym chorobe
zakazng zwierzat.

BIBLIOGRAFIA
Zrédta prawa

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym
(Dz.U.z2013r. poz. 1166 t..).

Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej
(Dz.U.z2014r. poz. 333).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. 2013 poz. 757).

Ustawa z 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska (t.j.
Dz.U.2013r. poz. 1232).

Ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony RP (Dz.U.z 2015 r. poz. 144 1j.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2013r. poz. 947).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
(Dz.U.z2011r.nr 212 poz. 1263 t.j.).

Ustawa z dnia 20 lipca 1991 r. o Inspekgji Ochrony Srodowiska
(Dz.U. 2013 poz. 686).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(Dz.U.z 2004 . nr 33 poz. 287 ze zm.).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w
zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U.
22020 r. poz. 567).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie %g%oszenia na obszarze
Rzec?gg?spolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r.
poz. .

14

Monografie i prace zbiorowe

Bezpieczenstwo epidemiologiczne. Postepy metodologii badan,
(red.) J. Konieczny, Inowroctaw—-Poznan 2013.

Chomiczewski K., Kocik J., Szkoda M., Bioterroryzm — zasady po-
stepowania lekarskiego, Warszawa 2002.

Epidemiologia dziatarn wojennych i katastrof, (red.) K. Chomi-
czewski, W. Gall, J. Grzybowski, Bielsko-Biata 2001.

Janik M., Policja sanitarna, Warszawa 2002.

Jedrychowski W., Epidemiologia. Wprowadzenie i metody, War-
szawa 1986.

Kepka P, Bioterroryzm. Polska wobec uzycia broni biologicznej,
Warszawa 2009.

Koniecan J., Bezpieczenstwo zdrowia publicznego w zagroze-

niach $rodowiskowych. Studium metodologiczno-eduka-
cyjne w perspektywie zrdwnowazonego rozwoju, Poznan
2016.

Konieczny J.,, Nadzwyczajne zagrozenia $rodowiska. Leksykon
administracji bezpieczenstwa, Poznarn 2009.

Konieczny J., Zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych wypadkach
i katastrofach, Poznarn-Warszawa 2001.

Leksykon epidemiologiczny (red.) J. Bzdega, W. Magdzik, D. Na-
ruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski, Warszawa 2008.

Vigarello G., Historia zdrowia i choroby, Warszawa 2011.

Materialy i strony internetowe
https://www.pzh.gov.pl/
https://gis.gov.pl/
https://www.wetgiw.gov.pl/
https://www.cdc.gov/

http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/niezbednik-epidemio-
loga
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1

https:.//www.hopkinsmedicine.org/

O AUTORZE

Prof. zw. dr hab. Jerzy Konieczny

[jerzy.konieczny@amu.edu.pl]

Kierownik Zaktadu Studiéw nad
Bezpieczenstwem w Uniwersytecie
im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu. W latach 1982-2010 pracowat
w Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego jako kier-
ownik Zaktadu Medycyny Katastrof i
Kierownik Katedry Ratownictwa Me-
dycznego. Zainteresowania badaw-
cze obejmujg problematyke: bezpieczenistwa ekologicznego,
bezpieczenstwazdrowotnegowzagrozeniach $rodowiskowych,
medycyny katastrof, ratownictwa, zarzadzania kryzysowego,
ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego, metodologii
badan bezpieczenstwa. Opublikowat ponad 180 prac w tym
6 monografii autorskich i 4 wspotautorskie. Jest redaktorem
naukowym 29 monografii, prac zbiorowych.



http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000567
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000567
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000565
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000565
https://www.pzh.gov.pl/
https://gis.gov.pl/
https://www.wetgiw.gov.pl/
https://www.cdc.gov/
http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/niezbednik-epidemiologa
http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/niezbednik-epidemiologa
https://www.hopkinsmedicine.org/

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

Prof. Jerzy Konieczny

Kiedy prébuje sprecyzowac, dlaczehgo Ofarawda jest dla
nas tak istotna, najszybciej é)rzyc 0dzi mi do gtowy
mysl zapewne beznadziejnie banalna, ale niewgtpliwie
trafna. Otéz prawda ma czesto bardzo duze znaczenie
uzytkowe.

Harry G. Frankfurt, O prawdzie

+,DYCHOTOMIA"” OPIEKI MEDYCZNE]

Srodowiskach medycznych od dtuzszego czasu

(mozna powiedzie¢, ze od zawsze) toczy sie dys-

kusja dotyczaca strategii leczenia. Jedni sadza,

ze wiecej ludzi uratuje sie dzieki ,uniwersalne-
mu podejsciu” opartemu na strategiach zdrowia publicz-
nego. Drudzy zas widzg wieksze mozliwosci w leczeniu i
opiece dostosowanej do cech genetycznych i czynnikéw
srodowiskowych kazdego czlowieka. Rozréznia sie, po
pierwsze, podejscie tradycyjne uwzgledniajace wiek, pte¢,
wage, ogolny stan zdrowia lub zaawansowanie choroby. Po
drugie, podejscie innowacyjne - medycyna stratyfikowa-
na, ktdéra dazy do wydzielenia grup i zaktada, ze obecnos¢
konkretnych mutacji przektada sie na skutecznos¢ leczenia
okreslonymi metodami. Ocena jednej lub nawet kilku mu-
tacji czesto nie pozwala na kompleksowa ocene skutecz-
nosci leczenia, gdyz nie uwzglednia unikatowych dla kaz-
dego pacjenta danych metabolicznych i sSrodowiskowych.
Po trzecie, medycyna spersonalizowana, ktéra stanowi
rozszerzenie metod stratyfikacji pacjentéw i koncentruje
sie na dostosowaniu terapii do unikatowych parametrow
poszczegdlnych pacjentéw. Po czwarte, medycyna funk-
cjonalna, ktéra traktuje organizm jako system naczyn pota-
czonych, a nie zbiér niezaleznych organéw i uktadéw, ktore
w powszechnym systemie opieki zdrowotnej sa leczone
czesto niezaleznie od siebie, poprzez poszczegélne dziaty
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medycyny. Leczenie koncentruje sie na catej osobie, a nie
tylko na chorobie i jej objawach (Dockser, 2020). Doktadny
wywiad z pacjentem stuzy znalezieniu powigzan pomiedzy
czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi, a pacjent jest
aktywnie angazowany w proces swojego leczenia, wynika-
jacy z potrzeby modyfikacji stylu zycia.

Jesli mamy usprawni¢ opieke zdrowotng, staje sie niezbed-
ne udzielenie odpowiedzi na pytania: Gdzie najlepiej wydac
pienigdze publiczne? Czy (i w jakim zakresie) na indywidual-
ne rozwigzania, czy na przedsiewziecia na rzecz zdrowia pu-
blicznego na duza skale? Przez dziesieciolecia podejmowano
dziatania po stronie indywidualnych rozwigzan. Dominowaty
programy badawcze, w ktérych podejmowano problematy-
ke wykorzystania najnowszych technologii cyfrowych (me-
dycyna cyfrowa), sekwencjonowania kodéw genetycznych.
Pacjenci w grupach podwyzszonego ryzyka, choréb nieza-
kaznych (choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowo-
twory ztosliwe, choroby drég oddechowych oraz cukrzyca)
i choréb zakaznych wywotanych przez drobnoustroje cho-
robotworcze, maja nadzieje, ze medycyna spersonalizowana
poprawi indywidualne wyniki zdrowotne.

Pandemia Covid-19 uwidocznita z jednej strony powrét do
strategii wdrazanych z powodzeniem przy poprzednich
epidemiach siegajacych ponad sto lat wstecz: mycie rak,
lepsza higiena, kwarantanny, dystans spoteczny i $ledze-
nie kontaktéw. Z drugiej zas wykorzystanie najnowszych
technologii biologicznych, farmaceutycznych, epidemio-
logicznych w diagnostyce (testy, segregacja medyczna),
logistyce medycyny katastrof, leczeniu choréb zakaznych
i badaniach nad szczepionka, ktérych wdrozenie zajmuje
wiecej czasu i ktére obejmujg obszar zdrowia publicznego.

W czasach pandemii skupiono sie na wspélnych, a nie in-
dywidualnych rozwiazaniach. Strategie, programy i projek-
ty dos¢ czesto przygotowuja zespoty naukowcdw, ktérzy
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byli przez lata w opozycji do medycyny spersonalizowanej,
m.in. Arturo Casadevall z Johns Hopkins University (Casa-
devall, 2020), Michael Joyner z Mayo Clinic (Joyner, 2020),
Nigel Paneth z Michigan State University (Dockser Marcus,
2020).

Pomyst uzycia osocza bogatego w przeciwciata od ozdro-
wiencdw w celu zneutralizowania wirusa u chorych byt po
raz pierwszy zastosowany ponad sto lat temu (pandemia
grypy hiszpanki). Projekt ma na celu zaoszczedzenie czasu
i uratowanie zycia, zanim nie zostanie opracowana i wdro-
zona szczepionka ani tez nie beda zidentyfikowane oraz
przetestowane bardziej ukierunkowane terapie. Na famach
Swiatowych czasopism medycznych, jak,Lancet Global He-
alth” ,Lancet Public Health’,,Nature’, w licznych artykutach
sg prezentowane wyniki badan nad osoczem z wczesniej-
szych epidemii (Paneth, 2020).

Istnieje uzasadniona obawa, ze tradycyjne, mato zaawan-
sowane technologicznie strategie zachowania zdrowia pu-
blicznego zostang jeszcze ograniczone w kontekscie finan-
sowania medycyny spersonalizowanej (precyzyjnej).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku choréb, ktére po-
woduja najwieksze spoteczne obcigzenie zdrowotne, takich
jak cukrzyca, choroby serca i wiele nowotwordw, medycy-
na precyzyjna nie radzi sobie dobrze w poréwnaniu z pro-
gramami dla catej populacji, takimi jak zachecanie ludzi do
niepalenia oraz zmiany stylu zycia (zmniejszenie ryzyka tzw.
choréb cywilizacyjnych).

Doktor Joyner wskazat na cukrzyce typu 2 jako przykfad:
wiek, pte¢, waga i niektére badania krwi sg tak dobre jak
DNA (a czasem lepsze) w przewidywaniu choroby. | w obu
przypadkach, dodat, porady lekarza dla osoby wysokie-
go ryzyka sa takie same: wiecej ¢wiczen i zdrowsza dieta
Niewielka grupa podobnie myslacych naukowcéw w celu
oméwienia swoich pomystéw spotkata sie w Bostonie w
2016 roku. Wkrétce w internetowej grupie analitycznej re-
gularnie uczestniczyto okoto 30 0sdb - rosnacy krag przy-
jaciot i wspodtpracownikéw, ktérzy analizowali doniesienia
naukowe i zaczeli wspdlnie pisa¢ witasne artykuty z per-
spektywy swoich specjalizacji, dostrzegajac dobro wspdl-
ne. Jako naukowcy wyrazili podziw dla technologicznego
osiagniecia sekwencjonowania kolejnosci par nukleotydo-
wych w czasteczce DNA, ktére sktadaja sie na ludzki kod
genetyczny, i dla nowych granic nauki, ktére otworzyly
sie w ramach projektu. Uznali, ze dla niektérych rzadkich
choréb genetycznych medycyna precyzyjna byta dobro-
dziejstwem. Jednakze ich zdaniem priorytetem odkrycia
choroby na poziomie indywidualnym jest ograniczenie
uwagi do wysitkdw, ktére moga poprawic i uratowac duza
liczbe pacjentéw (poszkodowanych). Pomimo duzych in-
westycji medycyna precyzyjna nie przyniosta znaczacych
korzysci publicznych. Skupienie sie na genomie jako gtow-
nym czynniku zdrowia mocno zaweza definiowanie zagro-
zen, ktore w znakomitej wigkszosci nie wynikaja z genow,
ale ze $rodowiska i zachowania ludzi. Srodowisko zycia, w
ktorym dana osoba sie znajduje, odgrywa gtéwna role w
okreslaniu wynikéw zdrowotnych. Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia w Stanach Zjednoczonych wynika, ze w
ciggu ostatnich 10 lat finansowanie projektow, ktére w tytu-
le zawieraty stowa, publiczna”lub,populacja’; spadto 0 90%.
Sytuacja jest podobna w wielu krajach wysokorozwinietych
i nie tylko.

Infrastruktura zdrowia publicznego opiera sie na finansowa-
niu z r6znych agencji krajowych, regionalnych i lokalnych i
czesto podlega cieciom budzetowym. Jesli juz sie inwestu-
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je, to w szczepionki, ale mniej w inne dziedziny zdrowia pu-
blicznego. Z drugiej strony medycyna precyzyjna ozywita
entuzjazm i zasoby nie tylko rzadu, lecz takze prywatnych
instytucji i firm, ktore widza sposoby na zysk.

W 2018 roku cztonkowie powyzszej grupy opracowali spe-
cjalne wydanie czasopisma ,Perspectives in Biology and
Medicine’, majac nadzieje na wywotanie debaty. Na okfad-
ce widniat transparent z napisem:,Precision Medicine Bub-
ble”. Ale pomysty te pozostaty w duzej mierze poza narodo-
wym 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 lu-
tego biezacego roku napisat komentarz w ,The Wall Stre-
et Journal’, proponujac plazme rekonwalescencyjna od
ozdrowienca jako potencjalne rozwigzanie, ktére moze
zosta¢ wdrozone stosunkowo szybko. Przytoczyt raport
opublikowany w 1934 roku na temat wykorzystania plazmy
rekonwalescencyjnej podczas wybuchu odry, argumentu-
jac teraz za tg sama strategia. ,Jednym z problemow jest to,
Ze nauka ignoruje swoja historie” - powiedziat Casadevall w
wywiadzie., W dawnej literaturze ukrytych jest wiele klejno-
téw, na ktére mozna spojrze¢ nowoczesnym obiektywem’.
Niektorzy krytycy medycyny precyzyjnej, ustanowili,fatszy-
wa dychotomie: leki personalizowane czy zdrowie publicz-
ne (populacji)”. Jego zdaniem,to nie jest konflikt, zrozumie-
nie dolegliwosci poszczegdlnych oséb, pomaga zrozumiec
populacje” (Dockser, 2020).

+Musimy lepiej zrozumie¢ podatnos¢ danej osoby na Co-
vid” - powiedziat dr Collins. Wariant genu moze utrudnié
lub ufatwi¢ wirusowi dostanie sie do komérek. Jesli szcze-
pionka zostanie opracowana, ale duze zapasy nie beda
natychmiast dostepne, lepsze zrozumienie indywidualnej
podatnosci na te chorobe moze by¢ podstawg do ustale-
nia priorytetéw dystrybugcji” (Collins, 2020). Nawet teraz,
gdy trwa ostra faza pandemii, zaczyna sie rozrachunek, jak
nauka powinna sie zmienic, aby zajac sie przysztymi choro-
bami zakaznymi, niezaleznie od tego, czy jest to kolejna fala
wirusa Covid-19, czy inny wirus. W diugofalowej debacie
jest watpliwe, aby ktérakolwiek ze stron zdominowata opie-
ke medyczna. Dziatania w stanie epidemii nie moga ogra-
nicza¢ pomocy medycznej pacjentom ze schorzeniami nie-
zakazonymi i odwrotnie - medycyna spersonalizowana nie
moze ogranicza¢ potrzeb zdrowia publicznego. Napiecie
miedzy podejsciami uniwersalnymi a medycyna precyzyj-
na trwa od dziesiecioleci, poniewaz kazda ze stron przed-
stawia kluczowe argumenty istotne w rozwigzywaniu aktu-
alnych probleméw zdrowotnych. Fragmentacja medycyny
dalej postepuje. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
przygotowanej przez WHO wymienia sie trzynascie tysiecy
réznych choréb, schorzen i urazéw - innymi stowy, trzyna-
Scie tysiecy ,ré6znych sposobdw, na ktére nasze ciata moga
odmowi¢ postuszenstwa” Dla ich leczenia dysponujemy
szescioma tysigcami lekdw i czterema tysigcami procedur,
z ktorych kazda znaczona jest odrebnosciami i indywidu-
alnymi niebezpieczerstwami. Te liczby ilustrujg ztozonos¢
wspotczesnej medycyny (Szczeklik, 2012). Powracajg pyta-
nia o system opieki medycznej w nowych postaciach. Po
pandemii czas pomysle¢ o debacie miedzydyscyplinarnej z
udziatem przedstawicieli r6znych dziedzin medycyn, biolo-
gii, nauk spotecznych, technicznych oraz praktykéw ochro-
ny zdrowia, zarzadzania kryzysowego i bezpieczenstwa
narodowego.

Na razie brakuje nam dystansu i odpowiednich poje¢, aby
opisa¢ skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne Co-
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vid-19. Ale pandemia, a raczej ta faza, skonczy sie i nie jest
za wczesnie, aby zapytac, co bedzie dalej. Co wazniejsze - co
musi sie sta¢, abysmy nigdy wiecej nie znaleZli sie w obec-
nej sytuacji? Jakie sg kluczowe obszary, ktére musza ewolu-
owag, aby zmniejszy¢ ryzyko przysztych pandemii.

EPIDEMIOLOGIA CYFROWA. MONITOROWANIE
CHOROB, DYLEMATY ETYCZNE

Wspotczesne systemy monitorowania choréb zakaznych
maja na celu wykorzystanie szybkosci i zakresu duzych
zbioréw danych w celu zapewnienia globalnego bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Postrzeganie problemoéw
zdrowotnych w tym wymiarze i odpowiednich podejs¢
technologicznych - implikuja zmiany epistemologiczne,
ambiwalencje metodologiczne, a takze réznorodne skutki
spofeczne. W toczacym sie dialogu przedstawicieli nauk
spotecznych, medycznych, biologicznych i technicznych,
wraz praktykami zdrowia publicznego, wskazuje na kilka
konsekwencji zmiany nadzoru choréb.

Eksplozja korzystania z Internetu i telefonéw komérkowych
doprowadzita do nowego rodzaju epidemiologii: epide-
miologii cyfrowej, ktéra mozna zdefiniowac za Marcelem
Salathe'em (2018) jako sposéb na wykorzystanie duzych
zbioréw danych generowanych poza publicznym syste-
mem opieki zdrowotnej do monitorowania choréb oraz for-
mutowanie probleméw zdrowotnych. Praktycznie funkcjo-
nuje juz od wielu lat w systemie nadzoru i kontroli choréb
zakaznych. W odpowiedzi na COVID-19 wiele krajow, np.
Chiny, Tajwan, Singapur, Nowa Zelandia, Izrael, podniosto
epidemiologie cyfrowa na bardziej zawansowany poziom
inwigilacji, koncentrujac sie na podstawowych funkcjach w
zakresie zdrowia publicznego, takich jak wykrywanie przy-
padkéw, Sledzenie kontaktéw oraz izolacja i kwarantanna.
W zwiazku z tym pojawiaja sie liczne obawy dotyczace etyki
i prawa do ograniczenia swobdd obywatelskich. Uzyskiwa-
ne za pomoca technologii cyfrowych nowe Zrédta danych w
ramach nadzoru podczas pandemii wkraczaja w przestrzen
prywatnosci i sg w opinii niektérych grup spotecznych nie-
etyczne, zdaniem innych za$ nieetyczne jest niekorzystanie
z cyfrowych zrédet danych, takich jak telefony komaorkowe,
spersonalizowany monitoring wizyjny i obrazowanie przy
uzyciu technologii naziemnych i powietrznych urzadzen
podstuchowych oraz kontrolowania mediéw spoteczno-
sciowych (Ribertsiin., 2019).

Eskalacja istniejgcych technologii epidemiologii cyfrowej
ros$nie niemalze wykfadniczo. Rosnie réwniez potencjat
wykorzystania uczenia sie maszynowego i duzych zbioréw
danych do prognozowania rozprzestrzeniania sie chorob
i nadawania priorytetu ludziom do testowania oaz zacho-
wania dystansu spotecznego. Jednym z kontrowersyjnych
zastosowan podczas wybuchu COVID-19 byt wymaog rzadu
chinskiego, aby obywatele w ponad dwustu miastach za-
instalowali na swoich smartfonach aplikacje Alipay, ktdra
przypisuje kod ryzyka kazdej osobie, wskazujac przestrzen,
w jakiej moga sie porusza¢. Algorytm kodowania podobno
zawiera informacje o czasie spedzonym w ryzykownych
lokalizacjach i czestotliwosci kontaktu z innymi ludzmi.
Spofeczne niezadowolenie z aplikacji wynikato z braku
przejrzystosci co do powoddw, dla ktérych ludzie zostali za-
klasyfikowani do poszczegolnych grup oraz niedopasowa-
nia do wtasnych przekonan oséb na temat poziomu ryzyka.

Rzady dysponujg ogromnymizasobamidanych osobowych
obywateli, ktére mozna wykorzysta¢ do identyfikacji osob
o podwyzszonym ryzyku zakazenia i nadania im priorytetu
w celu zbadania przez personel medyczny. Tajwaniski rzad
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powiazat dane imigracyjne i celne dotyczace podréznych
(w plikach wsadowych, po usunieciu nieistotnej historii po-
drézy) zdanymi Narodowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
podczas wizyt w szpitalach i klinikach, aby zidentyfikowac
osoby, ktérych objawy moga wskazywac na zakazenie no-
wym koronawirusem Informacje te zostaty udostepnione
pracownikom stuzby zdrowia w celu wykorzystania ich do
podejmowania decyzji podczas wizyt pacjentow.

Rodzi sie w tym zakresie pytanie: W jaki sposéb zapewnic,
ze firmy i rzady przeprowadzajgce i wykorzystujace ana-
lizy epidemiologiczne z nowych zrédet danych s3 odpo-
wiedzialne za to, co robig? Procesy demokratyczne zwykle
pomagajg w decydowaniu politycznym i sa wzglednie
przejrzyste. Spofeczenstwo ma mozliwosci oceniania i
reagowania na rézne odstepstwa od przyjetych zasad i
procedur... Niestety wiele inicjatyw podczas szerzenia sie
COVID-19 zostato podjetych przez liczne kraje bez tradycyj-
nych mechanizméw demokratycznych, naruszajac zasady
ochrony swobdd obywatelskich i wolnosci stowa. Koniecz-
no$¢ szybkiego podejmowania decyzji moze uzasadniac
takie procesy, ale zwieksza obawy dotyczace odpowiedzial-
nych praktyk w zyciu spotecznym.

Ryzyko sprzeniewierzenia zgromadzonych danych i opra-
cowanych metod w celu monitorowania choréb jest duze.
W koncu te same podejscia, ktére mozna zastosowac do
identyfikacji spraw i $ledzenia kontaktéw, mozna tez za-
stosowac do identyfikacji i sledzenia politycznych przeciw-
nikdw rzadu. Takie obawy podkopuja zaufanie do dziatan
urzednikéw zdrowia publicznego, a bez publicznego zaufa-
nia i uczestnictwa wiele kluczowych strategii walki z choro-
bami zakaznymi nie moze sie powies¢.

Dwie zasady sg istotne w ocenie skutkow etyki inwigilacji
cyfrowej podczas pandemii. Po pierwsze, madros¢ przyje-
cia cyfrowego srodka nadzoru powinna by¢ oceniana nie w
sposéb oderwany od rzeczywistosci, ale w odniesieniu do
konkretnego scenariusza rozwoju epidemii. Co statoby sie
bez zastosowania technologiii czy jest to mniej lub bardziej
pozadane? Scenariusz alternatywny dla COVID-19 obejmu-
je masowe schronienia w domu i nakazy zamkniecia firm,
ograniczenie wolnosci oraz powoduje deprywacje ekono-
miczng, co jest niezgodne z rozwigzaniami prawno-orga-
nizacyjnymi w warunkach normalnych. Cyfrowy nadzor
stwarza perspektywy przyspieszenia zniesienia takich ogra-
niczen i zminimalizowania ich wykorzystania w przyszlych
epidemiach. Moze to mie¢ wyjatkowa wartos¢ dla grup
szczegolnie wrazliwych, takich jak osoby starsze i osoby z
przewlekta choroba, ktére w przeciwnym razie moga pozo-
sta¢ zamkniete po uwolnieniu innych.

Druga zasada polega na uzasadnieniu uzycia Srodkéw
technologii cyfrowych jako najmniej uciazliwg alternaty-
we dla osiggniecia celéw zdrowia publicznego. Zasada
ta od dawna aktywizuje dyskusje w zakresie etyki i prawa
ochrony zdrowia. W przypadku ognisk choréb zakaznych
to, co stanowi najmniegj restrykcyjng alternatywe, zalezy
od dostepnych zasobéw zdrowia publicznego, dowodoéw
dotyczacych zachowan z dystansem spotecznym bez przy-
musowych nakazéw wynikajacych z cech patogenu i fazy
epidemii. Nawet jesli aktualna sytuacja epidemiologiczna
wskazuje na wprowadzenie nadzoru cyfrowego, nalezy
rozwazyc¢ najmniej restrykcyjne dziatania, minimalizujac in-
gerencje w prywatnos$¢ do niezbednych potrzeb. Rozwaza-
my zatem zastosowanie tych dwéch zasad do konkretnych
technologii, ktére sg zasadne w zwalczaniu nowego koro-
nawirusa i podobnych patogenéw (Riberts iin., 2019).



Jerzy Konieczny

Bezpieczeristwo zdrowotne.
Jak myslisz, jakie sq najbardziej obiecujgce obszary badar w walce z pandemiq? Zapraszam do debaty

GLOBALNE ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

W przesztosci prowadzono liczne ¢wiczenia dotyczace
zagrozen nuklearnych, terrorystycznych, militarnych, ale
w niewielkim stopniu éwiczono postepowanie w przy-
padku wystapienia epidemii na poziomie krajowym oraz
pandemii w wymiarze globalnym, takich jak Covid-19,
rozprzestrzeniajace sie droga kropelkowa. Wiele krajow,
szczeg6lnie tych bogatszych, jest sceptycznie nastawio-
nych do Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra jest
odpowiedzialna za wspotprace 194 krajow w zakresie orga-
nizacji, monitorowania, reagowania na zagrozenia zdrowia
publicznego. oraz normalizowania sytuacji po pandemii.
W rezultacie swiatu brakuje wspdlnego zrozumienia, a na-
wet wspdlnego stownictwa, dotyczacego wspdtpracy na
wypadek pandemii. Wystarczy przeczyta¢ komunikaty wy-
darzen zwigzanych z Covid-19.,,Zapalenie ptuc o nieznanej
przyczynie” wykryte w Wuhan zostato po raz pierwszy zgto-
szone do biura WHO w Chinach 31 grudnia. Miesigc p6zniej
WHO ogtosita wybuch ,zagrozeniem zdrowia publicznego
o zasiegu miedzynarodowym’, a nastepnie 11 marca ogto-
sifa,pandemie” (WHQO, 2020).

Mimo tych zapowiedzi wiekszo$¢ $wiata zachowywata sie
tak, jakby Covid-19 nie miat wpltywu na ich obywateli. Za-
rysowaty sie dwa modele walki z pandemia: tzw. model
szwedzki, mniej restrykcyjny, jezeli chodzi o dystans spo-
teczny, co miato zwiekszy¢ odpornos¢ stadng oraz model
azjatycki, restrykcyjny, oparty na doswiadczenia Chin czy
Singapuru. Wczesniej mimo ostrzezenn WHO panstwa sta-
nely w obliczu tego niebezpieczenistwa bez fatwo dostep-
nych testéw diagnostycznych, bez sprawdzonych srodkéw
terapeutycznych, bez szczepionek i w obliczu niedoboréw
srodkéw medycznych potrzebnych pacjentom (respiratory)
oraz braku $rodkéw ochrony indywidualnej dla personelu
medycznego i stuzb porzadkowych.

W swietle aktualnych analizwymagane jest nowe podejscie
do globalnego bezpieczenstwa zdrowia publicznego (Ro-
witz, 2006). Jestesmy tak bezpieczni, jak nasze najstabsze
ogniwo. Osoby mieszkajace w krajach o najstabszym sys-
temie opieki zdrowotnej i najbardziej narazonych na nowe
choroby beda w stanie zaakceptowac¢ nowe podejscie do
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego tylko wtedy, gdy
uwzgledni sie te zagrozenia, ktére sg dla nich najwazniej-
sze. Niezbedna jest solidarno$¢ wspdlnot narodowych. Nie
powinnismy myslec¢ o spotecznosciach innych krajéw jako o
mozliwych wektorach chordéb, ale o jakosci ludzkiego zycia.
Nalezy ukierunkowa¢ dostep do nowych metod diagno-
stycznych, terapeutycznych i szczepionek w zaleznosci od
potrzeb, a nie sity nabywczej. Zaangazowanie spotecznosci
i ochrona praw cztowieka majg kluczowe znaczenie w wal-
ce z zagrozeniami chordb zakaznych i niezakaznych.

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

ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM NARODOWYM

Metodyka planowania, organizowania i kierowania nie
sprawdzita sie w procesie decyzyjnym. Tysigce stron réz-
nych planéw ze wzgledu na brak aktualizacji i koordynacji
w niewielkim stopniu zadziataty w praktyce. Funkcjonujace
struktury organizacyjne w wiekszosci staly sie fasadowe, a
kierownicy zrobili sie bezradni. Decyzje strategiczne podej-
muje sie w duzym zawirowaniu politycznym, spotecznym i
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ekonomicznym. Decydowanie epidemiologiczne dos¢ cze-
sto bywa jednostronne. Brakuje ekspertyz z zakresu polityki
spotecznej, gospodarczej i komunikowania spotecznego
w stanie epidemii. Nalezy w przysztosci dobiera¢ starannie
lideréw, zweryfikowac systemy zarzadzania kryzysowego.
Bezpieczenstwo zdrowotne musi mie¢ swoj priorytet w
strategiach bezpieczeistwa narodowego. Problematyke
polityki zdrowotnej, zdrowia publicznego nalezy wprowa-
dzi¢ do programéw ksztatcenia szkét i uczelni. Podejscie
korporacyjne prezentowane na uniwersytetach medycz-
nych jest niewystarczajace. W procesie dydaktycznym i
badaniach naukowych dominuje tam medycyna sperso-
nalizowana. Zdrowie publiczne jest zmarginalizowane a
medycyna katastrof praktycznie nie istnieje. Konieczne jest
opracowanie systemu wczesnego ostrzegania, ktory $cisle
$ledzi swiatowe trendy chordb i rozpowszechnia doktadne
informacje na ich temat w czasie rzeczywistym. Kazdy kraj
musi by¢ w stanie oceniac i przekazywac¢ globalne dane
zdrowotne w niepolityczny sposob, aby zmaksymalizowac
szanse na utrzymanie zdrowia swoich obywateli. Niezbed-
ne jest opracowanie i wdrozenie systemu logistyki rezerw
farmaceutycznych i niefarmaceutycznych Nalezy wycia-
gnac wnioski z tragicznej niedostepnosci sprzetu, ktérego
pracownicy opieki zdrowotnej potrzebujg do bezpieczne-
go leczenia pacjentow z koronawirusem (Konieczny, Dajer-
ling, 2019).

Po pierwsze, nic nie zastapi krajowej zdolnosci, jesli chodzi
o zapewnienie gotowych zasobéw srodkéw ochrony oso-
bistej. Firmy prywatne podjely dziatania w celu przekazania
masek, ktére zgromadzity, ale czy takie zywiotowe dziatania
sg bezpieczne w zagrozeniach zdrowia publicznego? Rolg
rzadu jest odpowiednie gromadzenie zapaséw na czas sta-
néw nadzwyczajnych, w tym epidemii. Konkurencja mie-
dzynarodowa o podstawowe zasoby, jaka sie obserwuje,
jest niehumanitarna

Po drugie, wydaje sie, ze koncepcja ,zdolnosci logistycz-
nych krytycznych zasobéw” nie uwzgledniata wariantowo
zwiekszania liczby respiratoréw. Brakuje rozwigzan urucho-
mienia produkcji dodatkowych standaryzowanych urza-
dzen, sprzetu i srodkéw ochrony osobistej. Doswiadczenia
Covid-19 zwracajg uwage na problemy odpowiedniego fi-
nansowania oraz wtasciwy sposéb planowania dystrybucji.
Organy administracyjne, ktére dzi$ prosza o pomoc, musza
przygotowac plany na jutro,na wszelki wypadek’, wykorzy-
stujac swoje doswiadczenia z Covid-19, aby zachecic¢ do re-
formy i rozszerzenia strategicznego krajowego zapasu.

INICJATYWY SPOLECZNE

Innowacje w opiece zdrowotnej czesto opracowuje sie w
odpowiedzi na lokalne wyzwania, prezentowane przez
pracownikow stuzby zdrowia z pierwszej linii, ktorzy bezpo-
srednio zmagaja sie z problemami zdrowotnymi i socjalny-
mi miejscowej ludnosci. Czesto te rekomendacje lokalne sg
powierzane wtadzom wyzszego szczebla bez zrozumienia
kontekstu sytuacyjnego podstawowych struktur administra-
cyjnych. Innowacje spoteczne dotyczace zdrowia to proces
angazujacy osoby i instytucje, ktére taczy potrzeba zmiany
w podstawowej opiece zdrowotnej i stylu zycia wspdlnoty
mieszkancéw. Liczne innowacje spoteczne dowodza, ze za-
angazowanie lokalnych beneficjentéw w rozwdj programu
opieki zdrowotnej skutkuje bardziej zréwnowazonymi oraz
odpowiedzialnymi ustugami medycznymi i socjalnymi. Cho-
ciazinnowacje spoteczne w zdrowiu to nowy termin, podsta-
wowa koncepcja ma dtuga historie, ktérg nalezy doceni¢ w
badaniach politologicznych i socjologicznych.
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Rosnie baza dowodéw naukowych réznych inicjatyw spo-
tecznych w dziedzinie zdrowia. Jest jednak wiele pytan bez
odpowiedzi. Jakie sa optymalne sposoby zréwnowazenia
zdrowia publicznego i korzysci ekonomicznych interwenc;ji
zdrowotnych? W jaki sposéb liderzy spotecznosci lokalnej
moga sie przyczyni¢ do zmiany swiadomosci sytuacyjnej
i poprawia¢ wyniki zdrowotne? W jaki sposob inicjatywy
spofeczne moga wptywac na rozwoj programéw zdrowot-
nych dla lokalnych spotecznosci? W proces innowacji spo-
tecznych zaangazowanych jest czesto wiele oséb. Uzyskane
wyniki nalezy uwzgledni¢ w lokalnej polityce zdrowotnej i
spotecznej.

Konieczne s3 rygorystyczne badania angazujace wszystkie
podmioty, aby przetestowa¢, zoptymalizowad i ze skalo-
wac te innowacje. Rzady musza przeprowadzi¢ ponowna
ocene tego, w jaki sposdb beneficjenci dopasowuja sie do
systemow opieki zdrowotnej. Wreszcie pracownicy stuzby
zdrowia muszg uzna¢, ze problemy zdrowotne sg czesto
osadzone w kwestiach spotecznych, ktére wymagaja uwagi
i badan interdyscyplinarnych.

INICJATYWY BADAWCZE

Zasadniczym celem badan epidemiologicznych jest wy-
krywanie przyczyn, rozpowszechniania sie oraz uwarunko-
wania chordb wsréd ludzi. Na tej podstawie podejmuje sie
dziatania profilaktyczne oraz opracowuje programy opieki
zdrowotnej i oceniania jej skutecznosci. Odpowiadajac na
pytania, kto, kiedy i gdzie zachorowat, mozna sformutowac
wstepne hipotezy, znacznie zawezajace zakres dociekan
i umozliwiajace pogtebienie dalszych badan za pomoca
metod analitycznych oraz eksperymentalnych. Metody
postepowania klinicznego obejmuja diagnoze kliniczna,
leczenie, ocene skutecznosci leczenia, monitorowanie bie-
zacego stanu zdrowia, epidemiologicznego za$ diagnoze
populacji, identyfikacje czynnika etiologicznego (czynnika
ryzyka), dziatania interwencyjne w celu wyeliminowania
czynnikdw ryzyka, ocene skutecznosci dziatan interwencyj-
nych, biezgce monitorowanie stanu zdrowia populacji oraz
stanu $rodowiska (Elbe, 2010; Konieczny, 2016).

Epidemiolodzy w miare regularnie organizuja sesje meto-
dologiczne w ramach konferencji, seminariéw naukowo-
-szkoleniowych krajowych i miedzynarodowych. Wynika
z tego, ze metody epidemiologiczne, zaréwno ilosciowe
(np. metaanaliza lub regresja logistyczna), jak i jakosciowe
(np. wnioskowanie przyczynowe lub recenzje narracyjne),
wzbogacajg teorie naukowe oraz usprawniajg dziatania
praktyczne.

Szczegdlnie interesujgce s trzy metody: metaanaliza,
whnioskowanie przyczynowe i techniki systematycznych
przegladodw literatury przedmiotu. Kazda z tych metod jest
wystarczajaco opisana w literaturze i mozliwa do zweryfi-
kowania w praktyce oraz ma zasadnicze znaczenie dla po-
szukiwania przyczynowych czynnikéw chorobotwérczych
i sposobdw wykorzystania tej wiedzy do poprawy zdrowia
publicznego. W catosciowym obrazie sytuacji epidemiolo-
gicznej niezbedne staje sie korzystanie z dorobku metodo-
logii badan nauk spotecznych, technicznych, biologii, mate-
matyki, biocybernetyki, neuronauki.

Praktykujacy w tym obszarze powinni faczy¢ teorie i prakty-
ke z przesztosci i doskonali¢ rozwigzania w stanach zagro-
zen epidemicznych i epidemiologicznych, biorac pod uwa-
ge w procesie decyzyjnym mozliwe skutki ekonomiczne,
psychologiczno-spoteczne i etyczno-wolnosciowe zwiaza-
ne z ograniczeniami praw cztowieka.
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Z punktu widzenia aktualnych osiaggnie¢ praktyki metodo-
logii badan nalezy korzystac z doswiadczert miedzynarodo-
wych. Sposréd wielu osrodkéw na uwage zastuguje Cen-
trum Bezpieczenstwa Zdrowia Johnsa Hopkinsa, ktére od
wielu lat dziata na rzecz ochrony zdrowia ludzi przed epide-
miami i katastrofami oraz zapewnienia odpornosci spotecz-
nosci na nagte i nadzwyczajne zagrozenia. Centrum bada,
w jaki sposéb innowacje naukowe i technologiczne moga
wzmochni¢ bezpieczenstwo zdrowotne zgodnie z polityka
i praktyka sprostania szeregowi wyzwan, w tym globalne-
go wzrostu pojawiajacych sie choréb zakaznych, ciagtego
ryzyka grypy pandemicznej, powaznych katastrof natural-
nych oraz podatnosci infrastruktury spotecznej na choroby
przenoszone przez zywnos¢ oraz potencjalne zagrozenia
biologiczne, chemiczne, wypadki nuklearne lub celowe
zagrozenia. Badania prowadzone sg przez przedstawicieli
medycyny, zdrowia publicznego, prawa, nauk spotecznych,
ekonomii i bezpieczenstwa narodowego. Prezentowane
jest podejscie transdyscyplinarne faczace réznorodne kra-
jowe i miedzynarodowe spotfecznosci ekspertéow w dzie-
dzinie zdrowia i nauki oraz lideréw zdrowia publicznego i
urzednikéw panstwowych w celu wzmocnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego.

Centrum prowadzi i redaguje recenzowane czasopismo
JHealth Security’, ktére jest czescig grupy wydawniczej
Mary Ann Liebert.
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W 2019 roku podjeto na szeroka skale badania oparte na
indeksie w zakresie globalnego zdrowia publicznego. In-
deks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia (Global Health
Security, GHS) - pierwsza kompleksowa ocena i analiza po-
réwnawcza bezpieczenstwa zdrowotnego i powigzanych
mozliwosci w 195 krajach, ktére sktadajg sie na panstwa
- strony Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (IHR,
2005). Indeks GHS jest projektem inicjatywy Nuclear Threat
Initiative (NTI) oraz Centrum Bezpieczenstwa Zdrowia John-
sa Hopkinsa (JHU) i zostat opracowany we wspétpracy zThe
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Bezpieczeristwo zdrowotne.
Jak myslisz, jakie sq najbardziej obiecujgce obszary badari w walce z pandemiq? Zapraszam do debaty

Economist Intelligence Unit (EIU). Organizacje te uwazaja,
ze z czasem indeks GHS spowoduje wymierne zmiany w
krajowym bezpieczenistwie zdrowotnym oraz poprawi mie-
dzynarodowa zdolno$¢ do radzenia sobie z jednym z naj-
bardziej wszechobecnych zagrozen na swiecie: epidemiami
choréb zakaznych, ktére moga prowadzi¢ do miedzynaro-
dowych epidemii i pandemii.

140 pytan do indeksu GHS podzielonych jest na sze$¢ ka-

tegorii:

1. Zapobieganie: zapobieganie pojawianiu sie lub uwal-
nianiu patogendw.

2. Wykrywanie i zgtaszanie: wczesne wykrywanie i zgta-
szanie epidemii potencjalnie budzacych obawy mie-
dzynarodowe.

3. Szybka reakcja: szybkie reagowanie i fagodzenie roz-
przestrzeniania sie epidemii.

4. System opieki zdrowotnej: wystarczajacy i niezawodny
system opieki zdrowotnej do leczenia chorych i ochro-
ny pracownikéw stuzby zdrowia.

5. Zgodnos¢ znormami miedzynarodowymi: zobowigza-
nia do poprawy zdolnosci krajowych, plany finansowa-
nia majace na celu wyeliminowanie luk i przestrzega-
nie norm globalnych.

6. Srodowisko ryzyka: ogélne srodowisko ryzyka i podat-
nos¢ kraju na zagrozenia biologiczne.

Sposrdéd 140 pytan indeks GHS priorytetowo traktuje nie
tylko mozliwosci poszczegdinych krajow, lecz takze istnie-
nie funkcjonalnych, przetestowanych i sprawdzonych moz-
liwosci powstrzymywania epidemii u zrodta. Kilka pytan w
indeksie GHS ma na celu ustalenie, czy istnieje pojemnosc¢,
a takze tego, czy pojemnosc¢ ta jest regularnie - np. corocz-
nie - testowana | wykazana jako funkcjonalna w ¢wicze-
niach lub wydarzeniach w $wiecie rzeczywistym.

Indeks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia zawiera row-
niez 34 wskazniki zdolnosci i 85 wskaznikow mozliwosci
narodéw w zakresie ograniczania globalnego katastroficz-
nego ryzyka biologicznego, ktére sg biologicznymi zagro-
zeniami o niespotykanej skali, mogacymi spowodowac po-
wazne szkody w ludzkiej cywilizacji na poziomie globalnym,
ostabiajac jej dtugoterminowy potencjat. Sg to wydarzenia,
ktore moga zniszczy¢ korzysci w zakresie zrownowazonego
rozwoju i zdrowia na $wiecie ze wzgledu na ich otencﬂa’f

owodowania niestabilnosci krajowej i regionalnej, glo

alnych konsekwencji gospodarczych oraz powszechnej
zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Wskazniki w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa Zdro-
wotnego 2019 s3 osadzone w modelu (dostepny jako sko-
roszyt programu Excel pod adresem www.ghsindex.org),
ktory oferuje szeroki zakres analityczny narzedzia, umozli-
wiajac w ten sposob gtebsze badanie srodkéw globalnego
bezpieczeristwa zdrowotnego. Na przyktad uz?/tkownicy
moga filtrowac kraje wedtug regionu, populacji lub pozio-
mu dochoddéw lub bezposrednio poréwnac¢ dowolne dwa
kra&e. Uzytkownik moze réwniez zbadac korelacje miedzy
wskaznikami. Profile poszczegc’)lr(?/ch krajéw, ktére obej-
muja konsultowane zr6dta i uzasadnienia punktacji, s3 row-
niez uwzglednione w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa
Zdrowia 2019. Model indeksu umozliwia gtebsze poznanie
warunkoéw bezpieczenstwa zdrowotnego w danym kraju.
Zespot badawczy zebrat dane z nastepujacych zrodet:

«  krajowe Zrédta praw i raporty prawne,

«  publikacje i raporty rzadowe,

+  publikacje i raporty naukowe,

« strony internetowe organéw rzadowych i instytugji
miedzynarodowych,

«  strony organizacji pozarzadowych,

«  kraj bedacy witasnoscia The Economist Intelligence
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Unit,
«  indeks demokracji,
+ lokalne i miedzynarodowe wiadomosci prezentowane
w mediach (GHS, 2019).
Wybrana bibliografia GHS jest dostepna na stronie: www.
ghsindex.org

KONKLUZJE

Przedstawiane uwagi, wnioski i rekomendacje moga stano-
wi¢ wskazoéwki do dalszych wypowiedzi, ktére moga by¢
pomocne w opracowaniu wdrozeniowego zintegrowane-
go projektu badawczego do praktyki bezpieczeristwa na-
rodowego.
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Iislamska Republika Iranu wobec epidemii
COVID-19

Prof. Radostaw Fiedler

z powodu COVID-19 nie tylko w poréwnaniu z pozo-

statymi panstwami subregionu Zatoki Perskiej, lecz
réwniez na tle Bliskiego Wschodu i Afryce Pétnocnej. Z
jednej strony Iran ma najbardziej w regionie dostepna
dla mieszkancow stuze zdrowia i liczbe t6zek szpitalnych
oraz wysoka $rednig zycia dla kobiet 77, a dla mezczyzn
75 lat, a z drugiej niespdjny system zarzadzania kryzyso-
wego i zacofanie infrastrukturalne.

Ponadto, decydenci celowo dezinformowali opinie pu-
bliczng o skali epidemii takze by bez zaktécen przepro-
wadzi¢ zaplanowane na 21 lutego wyboru do parlamen-
tu oraz nie za szybko zamraza¢ gospodarki ze wzgledu
na trudna sytuacje finansowa. Niekompetencja to jedna
strona medalu, druga to rozmyta odpowiedzialnos¢ oraz
niekiedy sprzeczne decyzje i dziatania.

Spory wplyw na taka sytuacje ma specyfika ustroju
Islamskiej Republiki Iranu, a przede wszystkim duali-
styczny system instytucji religijnych z ,republikariskim”i
ponaktadane zakresy kompetencji. Do tej pierwszej ka-
tegorii zaliczy¢ nalezy urzad Najwyzszego Przywddcy,
Alego Chameneia - jest najwazniejszym niewybieralnym
organem witadzy, a takze Korpus Straznikéw Rewolugji
- praktycznie dominujacy w wielu sferach kraju od po-
lityki, obronnosci po gospodarke. Do tej drugiej katego-
rii — tzw. ,instytucji republikanskich” - wybierane sg wy-
borach powszechnych na kadencje to m.in. prezydent
(rzad) i parlament i s3 podporzadkowane nadrzednym
organom religijnym. Formalnie rzad odpowiada za zarza-
dzanie sytuacja kryzysowa zwigzang sytuacja epidemicz-
na, rbwnoczesnie nie majac ku temu odpowiedniego
przetozenia u najwazniejszych decydentdéw, nie wspomi-
'Tekst opracowany w czasie wizyty badawczej w ramach pro-
gramu Bekkera NAWA (Narodowej Agencji Wymiany Aka-
demickiej) projekt BEK/2018/1/00323/DEC/1.

Iran odnotowat najwiekszg liczbe zakazen i zgondéw
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najac o procedurach, a przez to rozmytej odpowiedzial-
nosci i unikania podjecia takze trudnych decyz;ji.

Kolejnym nie mniej istotnym ograniczeniem jest prze-
starzafa infrastruktura oraz rezim bardzo dotkliwych eko-
nomicznie i finansowo sankcji. W powazny sposéb ogra-
niczyly naptyw inwestycji, chociazby dziesieciokrotnie
zmniejszyly eksport ropy naftowej i niemal catkowicie
odciety iranski system bankowy od miedzynarodowego
systemu finansowego. Skutkiem wielopietrowych sank-
¢ji to nie tylko powazne utrudnienie do uruchomienia
kanatu pomocy humanitarnej, a takze praktycznie unie-
mozliwiajacy zakup sprzetu od najprostszych maseczek
ochronnych, rekawiczek po bardziej ztozone jak respira-
tory. Poza sankcjami, na gospodarke réwne negatywny
wptyw ma niekompetencja oraz powszechna korupcja,
ktéra przy tych wielu ograniczeniach uniemozliwia prze-
prowadzenie powazniejszych reform gospodarczych.

Zbytnim uproszczeniem bytoby jednak twierdzenie, ze
jedynie specyfika ustroju Iranu, korupcja oraz uciskaja-
cy gorset sankcji wptynety na tak dramatyczny przebieg
epidemii COVID-19. Sytuacja jest bardziej ztozona. Do
grupy krajéw, ktére miaty podobny, a nawet powazniej-
szy przebieg epidemii COVID-19 sg takze panstwa wyso-
korozwiniete i demokratyczne - jak chociazby Hiszpania,
Wiochy i Stany Zjednoczone.

Najlepiej z kryzysem epidemicznym poradzity sobie Taj-
wan, Korea Potudniowa, Australia czy Nowa Zelandia,
przede wszystkim dzieki uprzedzajacym i zdecydowa-
nym dziataniom. W tych przypadkach udato sie wygra¢
wyscig z czasem z szybko nadciggajacym koronawiru-
sem.

Podobnie jak wiele innych panstw w ktérych epidemia
wymkneta sie spod kontroli, Iran zignorowat nadciaga-
jace zagrozenie epidemiczne i poza pozorowanymi dzia-
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Islamska Republika Iranu wobec epidemii COVID-19

taniami, zmarnowat ten krotki czas na podjecie dziatan
uprzedzajacych. Iran nie jest wyjatkiem, wiele innych
panstw - znalazto sie w podobnej sytuacji.

Ponizsza chronologia ilustruje kolejne, wystepujace po
sobie etapy - od ignorowania, wyparcia po oficjalne po-
twierdzenie, ze zakazenia COVID-19 zmusity wtadze do
wprowadzenia wielu ograniczen .

Kalendarium - tuz przed epidemia zmarnowany czas na
przygotowania:

31 grudnia 2019 r. Chiny sygnalizuja Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO), ze zostat odkryty nowy typ
wirusa.

1 stycznia 2020 r. mylnie nowy typ wirusa potaczono
z epidemia sezonowej grypy. Panstwowa agencja
Iranian Student News Agency (ISNA) po raz pierwszy
opublikowata informacje w jezyku farsi informacje o
nowej chorobie 24 zakazeniach w Wuhanie - do$¢
enigmatycznie o przebiegu podobnego od zapale-
nia ptuc.

7 stycznia 2020 r. wladze chinskie poinformowaty
WHO o ostrej chorobie zakaznej uktadu oddecho-
wego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
okreslonej w skrécie COVID-19 (od ang. Coronavirus
Disease 2019).

10 stycznia —pekinskie biuro rzadowej agenciji in-
formacyjnej Islamic Republic News Agency (IRNA)
przygotowato raport na temat zachorowan w Wuha-
nie nie uwzglednit m.in., ze zostat zidentyfikowany
nowy typ wirusa.

11 stycznia odnotowany zostat oficjalnie pierwszy
zgon w Chinach z powodu powiktarn po COVID-19.
Tego dnia takze rzadowa agencja ISNA poinformo-
wata o pierwszej ofierze epidemii.

12 stycznia - iranskie stuzby iraiskie zostaty oficjal-
nie poinformowane przez Chiny o nowym typie
wirusa i przekazano im genetyczng sekwencje no-
wego koronawirusa — co miato utatwi¢ rozpoczecie
rozwijania prac nad testami. Tego samego dnia WHO
wydat oswiadczenie, ze symptomami nowego typu
wirusa byty goraczka, problemy z oddychaniem, a
takze obustronne zapalenie ptuc.

13 stycznia pierwszy przypadek zachorowania na
koronawirusa poza Chinami potwierdzony w Tajlan-
dii.

19 stycznia wraz z wiekszg liczbg przypadkéw no-
wych zakazen w Chinach - irafiskie wladze medycz-
ne potwierdzily, ze nowy odzwierzecy koronawirus
jest bardzo zakazny i moze by¢ takze pomiedzy ludz-
mi.

20 stycznia pierwszy potwierdzony przypadek zaka-
zenia w Korei Potudniowej.

21 stycznia pierwszy potwierdzony przypadek zaka-
zenia w Stanach Zjednoczonych.

22 stycznia wiadze Iranu os$wiadczyly, ze nie ma
zadnego przypadku zakazenia COVID-19 w tym
panstwie. Hossein Erfani szef departamentu cho-
réb zakaznych w Ministerstwie Zdrowia powiedziat
agencji INRA, ze na miedzynarodowym lotnisku
(Imam Khomeini Air Port) prowadzony jest szcze-
go6towy monitoring pasazeréw przyjezdzajacych z
Chin — wyjasniajac, ze pasazerowie majacy goraczke
oraz inne podobne symptomy zostang skierowani
do szpitala w celu dalszych badan i testow.
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24 stycznia - iraniiskie ministerstwo zdrowia opubli-
kowato wstepne wytyczne jak zapobiegac dalszym
zakazeniom na COVID-19. W opracowaniu podkre-
$lono, ze nalezy my¢ rece przez co najmniej 20 se-
kund, a takze o koniecznosci uzywania srodkéw do
dezynfekgji rak oraz unikania dotykania oczu, nosa i
ust nieumytymi rekoma.

25 stycznia w wywiadzie telewizyjny wiceminister
zdrowia - Iraj Harirchi powiedziat, ze stuzby medycz-
ne monitoruja sytuacje w Chinach i Iran jest wypo-
sazony w odpowiedni sprzet, t6zka szpitalne oraz
personel w wypadku epidemii w Iranie.

27 stycznia — ministerstwo zdrowia wydato oswiad-
czanie, ze do Iranu trafit pierwsza dostawa testéw z
Niemiec i ze w najblizszych dniach jest gromadzona
ich strategiczna rezerwa. Tego samego dnia Saeed
Namaki - minister zdrowia zwrdcit sie do minister-
stwa spraw zagranicznych by anulowa¢ wizy dla
obywateli chinskich — okazato sie, ze siedem mie-
siecy wczesniej obowiazek wizowy dla Chinczykow
zostat zniesiony — na mocy decyzji iranskiego MSZ o
ktérej nie informowano w gabinecie.

29 stycznia wiadze iraniskie oswiadczyty, ze jak dotad
nie odnotowano zadnego przypadku zakazenia ko-
ronawirusem. W Chinach liczba wyniosta 9 tys. i 213
zgondw i potwierdzono 118 przypadkoéw zakazen w
22 panstwach. Wiekszo$¢ panstw zawiesita loty do i
z Chin - nie podjeto analogicznych dziatan w Iranie.
Tego samego dnia Reza Jafarzadeh, - rzecznik Urze-
du Cywilnego Lotnictwa wydat oswiadczenie, ze po-
taczenia lotnicze z Chinami pozostanag utrzymane, a
takze jest kontynuowany monitoring na lotniskach
przyjezdnych z Chin.

30 stycznia - pierwsze zgony w Kom na skutek powi-
ktan na COVID-19. Wtadze postanowity nie informo-
wac o tym opinii publiczne;j.

31 stycznia - jeszcze raz Saeeda Namaki minister
zdrowia zaapelowat o zawieszenie lotéw z Chinami.
Bez skutku.

Kalendarium od 1 lutego — 6 marca: negowanie, bagate-
lizowanie i dezinformacja:

1 lutego wiceminister spraw wewnetrznych Interior
Abdolreza Rahmani Fazli powiedziat dziennikarzom
pierwszym posiedzeniu gabinetu ds. kryzysu CO-
VID-19. Réwnoczesnie wcigz utrzymujac, ze nadal
nie odnotowano zadnego przypadku zakazenia.
Podkredlit jednak, ze ze wzgledu na intensywnos¢
kontaktéw z Chinami - istnieje prawdopodobien-
stwo dotarcia koronawirusa do Iranu. Tego samego
dnia, Hamid Arabnejad, - prezes iranskich linii lotni-
czych Mahan - zignorowat decyzje o zawieszeniu lo-
tow i na spotkaniu z chinskim ambasadorem Chang
Hua - wydali wspélne oswiadczenie, ze loty nie
zostaty zawieszone. Lacznie pomiedzy 1 lutego a 1
marca odbyto sie do i z Chin 32 cywilne loty. 1 marca
zostaty zawieszone przez whadze chinskie.

2 lutego pierwszy przypadek koronawirusa - cho¢
nie potwierdzony oficjalnie, ale jedynie w mediach
spotecznosciowych o chinskim obywatelu, ktory
nocowat w pokoju 507 w teheraniskim Espinas Palce
Hotel i ze zostat zabrany do szpital, a zarazem cate
piate pietro poddane zostato kwarantannie.

3 lutego pierwsze oficjalne zaprzeczenie - Saeed
Namaki -minister zdrowia wizytujgc portowe miasto
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Bandar Abbas odpowiedziat dopytujagcym sie dzien-
nikarzom, Zze wciaz nie ma zadnego potwierdzone-
go przypadku COVID-19 i nie ma nic do ukrycia w
tej kwestii.

4 lutego - zaprzeczania cigg dalszy - iraniska Orga-
nizacja Obrony Cywilnej wydata oswiadczenie, ze
sytuacja jest stale monitorowana i nie odnotowano
zadnego przypadku zakazenia COVID-19.

5 lutego dementowanie przez urzednikéw minister-
stwa zdrowia informacji z mediéw spotecznoscio-
wych o epidemii i kolejnych przypadkach zakazen z
powodu koronawirusa.

8 lutego wciaz oficjalne dementi, ze nie ma epidemii
COVID-19 i to mimo zgondw pacjentéw i to co naj-
mniej od 20 dni. Prezydent Szkoty Medycznej w Kom
zaprzeczyt, by w tym miescie odnotowano jakiekol-
wiek przypadki zakazer na COVID-19.

10 lutego w teheraniskim szpitalu zmarta 63-letnia
kobieta na powikfanie zwigzane z koronawirusa.
Dwa dni p6zniej rzadowa agencja INRA poinformo-
wala, ze prawdopodobnie kobieta zmarta z powodu
koronawirusa.

11 lutego minister zdrowia Saeed Namaki po raz ko-
lejny publicznie zaprzeczyt, ze COVID-19 nie dotart
do Iranu i wcigz nie ma zadnego przypadku zakaze-
nia.

12-18 lutego ciag dalszy zaprzeczen o epidemii ze
przez urzednikdbw z ministerstwa zdrowia, takze
przez samego szefa resortu.

19 lutego po dtugiej presji ze strony doktora Mo-
hammada Molaeiego, ktérego brat kilka dni wcze-
$niej zmart z powodu koronawirusa — ministerstwo
zdrowia potwierdzito, ze dwoch pacjentéw w tym
brat Molaiego zmarto w szpitalu Kamkar w Kom z
powodu infekgji koronawirusem. Tego samego dnia
Urzad Obrony Cywilnej oficjalnie potwierdzit ze epi-
demia COVID-19 dotarta do Iranu.

20 lutego wcigz sprzeczne o$wiadczenia przedstawi-
cieli wtadzy o epidemii cze$¢ wypowiedzi, ze jest za
wczesnie by o niej méwic.

21 lutego niepokojaco rosnaca liczba zgonéw w
Kom z powodu koronawirusa nie sktonita wtadz do
wprowadzenia kwarantanny w miescie jak i w catej
prowingji.

22 lutego generat Gholamreza Jalali - szef Urzedu
Obrony Cywilnej wydat uspokajajacy komunikat, ze
mimo epidemii to nadal nie odnotowano gwattow-
nego wzrostu nowych przypadkéw zakazen korona-
wirusem i sytuacja epidemiczna jest pod kontrola.
23 lutego Ali Chamenei - najwyzszy przywddca w
rozmowie z zagranicznymi dziennikarzami moéwit
o szkodliwej koronowirusowej propagandzie po to
tylko, by zaktéci¢ wybory parlamentarne w Iranie i
siac¢ panike.

24 |utego sprzeczne doniesienia na temat liczby
zgondbw w Kom w tamtym czasie najwiekszego
ogniska epidemii. Liczby wahaty sie pomiedzy 12 a
50 zgonami.

25 lutego Hasan Rouhani prezydent Iran - na pierw-
szym posiedzeniu Narodowego Centrum ds. Zwal-
czania COVID-19 oswiadczyl, ze wiadze nie zamie-
rzajg wprowadza¢ kwarantanny oraz lockdownu
- jak oswiadczyt sytuacja powinna sie unormowac
do 29 lutego.
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+ 26 lutego powtdrzenie podobnego o$wiadczenia
przez prezydenta Rouhaniego.

27 lutego w celu zmniejszenia rozprzestrzeniania
zakazen zawieszono do odwotania pigtkowe modli-
twy w 23 prowincjach wigczajac nastepujgce miasta
Tehran, Kom, Raszt, Maszhad,Tabriz, Urmia, Hama-
dan, Isfahan, Sari, Ardabil, Karaj, Ahvaz, Semnan, Za-
hedan, Sziraz, Kwazin, Sanandaj, Kermanshah, Jasuj,
Gorgan, Khorramabad, Bandar Abbas i Jazd.

28 lutego pierwszy przypadek zakazenia kornawi-
rusem wsrdéd najwyzszych przedstawicieli wiadzy.
Wiceprezydentka Eshagh Jahangiri. Sprzeczne ko-
munikaty na temat liczby chorych, zgonéw i ko-
niecznosci wprowadzania kwarantanny.

« 1 marcaKianoush Jahanpour - rzecznik ministerstwa
zdrowia - poréwnat liczbe zgonéw na COVID-19 do
ofiar wypadkéw samochodowych - jak wyrazit -
chocby dzisiaj zgineto na drogach 480 oséb i nikt nie
podnosi specjalnego alarmu z tego powodu, a ofiar
koronawirusa jest znaczenie mniej.

2 marca w liscie do sekretarza generalnego ONZ
Anténio Guterresa, Mahmud Ahmadniezad b. pre-
zydent - pisat o celowym ataku biologicznym prze-
prowadzonym przez USA, a COVID-19 wedtug niego
powstat w amerykanskich laboratoriach. Tego dnia
Generat Mohammad Pakpour, dowddca sit lado-
wych Korpusu Straznikéw Rewolucji oswiadczyt, ze
formacje sg w petnej gotowosci z tg ,biologiczng”
bronig. W tym samym dniu, WHO wystato szesciu
specjalistow i 7,5 tony sprzetu medycznego o tacz-
nej wartosci 300 tys. dolaréw.

« 6 marca — po tygodniu od ogtoszenia epidemii, ko-
ronawirus rozprzestrzenit sie najbardziej w trzech
prowincjach, ktére staty sie epicentrami choroby:
Kom, Teheran oraz Gilan — wskazano by unika¢ nie-
potrzebnych podrézy w obrebie, pomiedzy z i do
tych prowingji. Nastepnego dnia w kolejnych 15
prowincjach potwierdzono wzrost zakazen korona-
wirusem. Na podstawie oficjanych statystyk (stan z
6 marca) liczba przypadkéw koronawirusa wyniosta
4747 i 124 zgondw.

Powyzsze kalendarium ilustruje kolejne fazy: bagate-
lizacje zagrozenia, dezinformacje, a potem opdzniong
reakcje na kryzys i to o co najmniej 4 tygodnie — jesli
nie wiecej. Opinia publiczna celowo nie byta poinformo-
wana o pojawieniu sie pierwszych zakazen, nastepnie
dementowano rézne doniesienia, szczegdlnie ze strony
mediéw spotecznosciowych, potem zmniejszano liczbe
chorych, a gdy nie udato sie juz ukry¢ skali epidemii -
zaczeto szukac winnych na zewnatrz. Ostatnim etapem
dezinformacji byto snucie réznych teorii spiskowych o
ataku biologicznym przeprowadzonym przez CIA, Mos-
sad - mutacjg wirusa wyprodukowang w laboratoriach
w USA i Izraelu.

Ostatecznie by ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie epide-
mii wprowadzono wiele ograniczen. Pod koniec lutego
nakazano zamkniecie szkét i uniwersytetéow. W pierw-
szym tygodniu marca zawieszono dziatalnos¢ gospodar-
€z poza kluczowymi sektorami). 29 lutego zawieszono
do odwotania modlitwy pigtkowe, a takze zawieszono
wszystkie imprezy sportowe i kulturalne i wprowadzone
zostaty restrykcje, a takze przestrzegano przed nieuza-
sadnionym przemieszczaniem sie pomiedzy miastami i
prowncjami. W niektorych miastach Iranu, szczegdlnie
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w Meszhedzie i Kom miejscowi préobowali sitg otworzy¢
ponownie swigtynie religijne. tacznie 300 tys. zotnierzy i
ochotnikéw zmobilizowano do stawienia czota epidemii.

W Iranie pobito rekord zakazen COVID-19 wsrdd przed-
stawicieli najwyzszych witadz - zachorowato: dwoch
wiceprezydentéw, 2 wiceministrow, 24 deputowanych
parlamentu (10% z ogdlnej liczby). Umarto z powodu tej
choroby dwdch deputowanych, dwéch wysokiej rangi
dyplomatoéw, cztonek rady doradczej przy najwyzszym
przywodcy.

Réwniez padt inny smutny rekord w poréwnaniu ze
wszystkimi panstwami, ktére zmuszone byty stawi¢ czoto
epidemii COVID-19. W Iranie testy daty pozytywny wynik
azu 2070 lekarzy, ratownikdw, pielegniarek i pozostatych
pracownikéw stuzb medycznych, a z powodu powikfan
COVID-19 zmarfo 126 os6b z medycznego personelu.

Gwattowny przebieg epidemii doprowadzit do bezpre-
cedensowej decyzji podjetej 17 marca o tymczasowym
zwolnieniu 85 tys. wiezniéw - w tej grupie znajdowali sie
cudzoziemcy i wiezniowie polityczni. Whadze oficjalnie
uzasadniaty ten krok wzgledami humanitarnymi, po to
by ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie choroby w osrod-
kach penitencjarnych, nieoficjalnie takze wptyw miafa
miedzynarodowa opinia publiczna i agitacja m.in. rzadu
Wielkiej Brytanii i Unii Europejskiej.

Szczelny gorset sankcji ekonomicznych i finansowych -
natozonych w ramach ,maksymalnej presji” na Iran sta-
le wywieranej przez administracje Donalda Trumpa, nie
tylko utrudnit import sprzetu medycznego, ale takze
uniemozliwit dostep aktywow iranskich w zagranicznych
instytucjach finansowych. Po raz pierwszy od powstania
Islamskiej Republiki w 1979 . - na poczatku kwietnia bie-
z3cego roku rzad iranski ztozyt wniosek do Miedzynaro-
dowego Funduszu Walutowego o udzieleniu pozyczki 5
miliardéw dolaréw funduszu kryzysowego na zwalcza-
nie skutkdw epidemii. Do tej pory wniosek nie zostat roz-
patrzony, od samego poczatku administracja D. Trumpa
negatywnie ustosunkowata do prosby Iranu, oskarzajac
Teheran, ze nawet w obliczu tego humanitarnego kry-
zysu nadal nie zaprzestat,destabilizowania” i wspierania
dziatalnosci terrorystycznej w Iraku, Syrii, Jemenie czy
Libanie.

Ze wzgledu na pogarszajaca sie sytuacje gospodarczg i
niewielkich rezerw finansowych, wkadze mimo wciaz wy-
sokiej liczby zakazen zdecydowaty sie na poczatku kwiet-
nia na stopniowe odmrazanie gospodarki. Na podstawie
oficjalnych danych ministerstwa zdrowia (z 16 maja) licz-
ba zakazen wyniosta 118 tysiecy i 392 przypadki, tagczna
liczba zgonoéw - 6937 osdéb, ozdrowierncow 93 147.

Odmrazanie gospodarki jest kontynuowane i to po-
mimo ostrzezen ze strony iranskich epidemiologéw.
Mimo dezinformacji i powszechnej krytyki - pdzniejsze
dziatania wiadz zostaty przyjete ze zrozumieniem prze-
wazajacej czesci spoteczenstwa, a najwyzszy przywodca
wspomina ,meczennikéw medycznych’, ktdrzy poswie-
cili swoje zycie dla ratowania innych. Mobilizacja i akcja
propagandowa przyniosta swoje efekty. W tej chwili Iran
dysponuje nadwyzkami sprzetu medycznego i w ramach
pomocy humanitarnej np. do Libanu wystat do tej pory
15 respiratoréw, 5000 zestawodw testéw, 2000 rekawi-
czek, 2000 maseczek i jedna tone srodkow dezynfekuja-
cych.

Wtadze maja winnego - za wysoka smiertelnos¢ z powo-
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du COVID-19 obwiniaja skutki niehumanitarnych sankgcji
USA, a niektérzy jej przedstawiciele— utrzymuja, ze byt
to celowy ,atak” przy uzyciu ,broni biologicznej’, cho¢ te
spiskowe teorie raczej nie zyskuja szerokiego rezonansu.

WNIOSKI

Iran wciaz nie zakoriczyt zwalczania epidemii COVID-19,
ale od kilku tygodni stale, cho¢ powoli spada liczba zaka-
zen i zgondw, ktora przez chwile zwiekszyta sie z powo-
du odmrazania gospodarki. Nadal obowigzuje zalecenie
zachowania spotecznego dystansu oraz zawieszone s3
modlitwy pigtkowe (stan z 16 maja) oraz imprezy spor-
towe i kulturalne. Uniwersytety i szkoty w prowincjach
najbardziej dotknietych epidemia koronawirusa konty-
nuujg zdalne nauczanie.

Mimo poczatkowych razacych zaniechan i dezinforma-
¢ji, pézniejsze dziatania wiadz zostaty przez Iranczykow
przyjete ze zrozumieniem i akceptacja. Przede wszyst-
kim rzadzacym udato sie poprawi¢ swdj powaznie nad-
szarpniety wizerunek — nie wiadomo czy na dtugo. Od
jakiegos czasu, takze dla celéw propagandowych - Iran
wysyta nadwyzki sprzetu medycznego do Iraku, Syrii czy
Libanu.

Polityka USA ,maksymalnej presji” spotkata sie z miedzy-
narodowa krytyka ze wzgledu na ograniczone mozliwo-
$ci szerszej pomocy humanitarnej, a przede wszystkim
uniemozliwienie skorzystania przez Iran z czesci zamro-
zonych srodkéw, ktore mogtyby by¢ przeznaczone do
walki z epidemig COVID-19. Ponadto — Miedzynarodowy
Fundusz Walutowy - jak dotad nie rozpatrzyt wniosku o
kryzysowa linie kredytowa w wysokosci 5 miliardéw do-
larow. Wysoce prawdopodobne, ze wniosek Iranu zosta-
nie odrzucony z powodu krytycznej reakcji administracji
Donalda Trumpa.

Wiele wskazuje na to, ze Iran coraz bardziej bedzie zalez-
ny coraz od wspétpracy z Chinami i Rosja. Po uporaniu sie
z epidemia raczej nie dojdzie do powazniejszych zmian
w polityce wewnetrznej i zagranicznej Islamskiej Repu-
bliki. Epidemiczny kryzys nie doprowadzit do zatamania
systemu wiadzy i zapasci gospodarczej. Mimo wyraznie
nieskutecznej polityki maksymalnej presji, administracja
D. Trumpa nie porzucita planéw zmiany rezimu politycz-
nego w Iranie i nie zawiesita chocby czesci sankgji by uta-
twi¢ pomoc humanitarna dla Iranczykdw.
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Samorzad gminny w biezacej praktyce
stanu epidemii. Wybrane zagadnienia

Dr Mikotfaj Tomaszyk

ziatania wiadz lokalnych w stanie epidemii sg
wieloaspektowe i wymagaja interdyscyplinar-
nego podejscia do praktyki funkcjonowania
jednostek samorzadu terytorialnego w stanie
nadzwyczajnym. Podstawowym, aczkolwiek trudnym
celem do osiaggniecia przez wtadze samorzadowe jest
zbudowanie réwnowagi miedzy biezacym funkcjono-
waniem urzedéw i pozostatych jednostek organizacyj-
nych gmin, a dziataniami koordynacyjnymi tworzacymi
tancuch bezpieczenstwa: zapobieganie, przygotowanie,
reagowanie i odbudowa. Duze znaczenie w tym kontek-
Scie odgrywa $wiadomos¢ spoteczna Zrédet zagrozenia
epidemicznego, identyfikacja innych zagrozen i ich ryzyk
oraz mozliwosci ich materializacji. To z kolei pozwala na
podjecie refleksji nad sprawnoscig dziatarn elementéw
systemu bezpieczenstwa i srodkéw redukgji ryzyka akty-
wizacji zrédet zagrozen.
Z tego punktu widzenia istotne jest definiowa-
nie zdarzen i faktow w ujeciu systemowym, sie-
ciowym, wspétzaleznym od sprawnosci dziatan
administracji rzagdowej i samorzadowej, na po-
ziomie powiatowej i wojewodzkiej administra-
cji zespolonej: stuzb, inspekcji i strazy oraz wy-
kazujacych duza aktywnos$¢ w tym okresie podmiotéw
spoteczenstwa obywatelskiego. Wspétdziatajace ze soba
elementy systemu stanowi¢ powinny celowo zorien-
towana cato$¢. Pozadane atrybuty takiego systemu to
elastycznos¢ w dziataniach i wzajemne zaufanie miedzy
ludZmi, jak i miedzy reprezentowanymi przez nich insty-
tucjami.

Na marginesie rozwazan odnotowuje sie dyskusje nad
przysztoscig samorzadu po Covid-19. W pierwszych mie-
sigcach pandemii odpowiedzialno$¢ za wprowadzanie
narodowej kwarantanny, zamykanie samorzadowych
szkot, przedszkoli, zaktadow opieki, doméw pomocy
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spotecznej, instytucji kultury; ograniczanie swobod w
przestrzeni publicznej, wziat na siebie rzad i administra-
cja rzadowa. Decyzje te byly podejmowane w formule
rzagdowego zespotu zarzadzania kryzysowego
i przekazywane w postaci komunikatow rzadowych a
dopiero poézniej w postaci rozporzadzen wtasciwych
ministréw. Zadaniem wtadz samorzadowych byto im-
plementowanie wytycznych rzadowych do warunkéw
lokalnych bez mozliwosci modyfikacji gtéwnych zatozen
wytycznych rezimu sanitarnego. Taki model procedowa-
nia nie moze dziwi¢. Wigze sie m. in. z przejeciem przez
administracje rzadowa odpowiedzialnosci za przeciw-
dziatanie wzrostowi liczby zakazen i podjecie leczenia
0s6b zainfekowanych. Jest to zwigzane réwniez z tym,
Ze w oparciu o obowigzujace przepisy dotyczace modelu
zarzadzania kryzysowego w Polsce, zadanie to jest do-
meng agend rzadowych i centralnie koordynowanych
stuzb, inspekcji i strazy jak np. PSP, PISan, Policja, Straz
Graniczna. Z tej perspektywy samorzad byt niemym
partnerem wykonujacym wydawane polecenia. Z chwilg
etapowego przywracania stanu sprzed epidemii (odbu-
dowa), kolejne dziatania rzadowe napotykaja na opor
poszczegolnych wiodarzy miast. Daje o sobie zna¢ m.in.
brak zréznicowania predkosci, z kt6rg poszczegéine wo-
jewddztwa przywracajg normalne funkcjonowanie kolej-
nych sektoréw gospodarki, oraz brak niezbednych kon-
sultacji na linii rzad-samorzad w sprawie opracowywania
przepiséw wspomagajacych wyjscie z kryzysu gospodar-
czego bedacego nastepstwem spowolnienia gospodar-
czego. Czes¢ ekspertow widzi w takiej praktyce
rzagdowej ograniczanie autonomii samorzadu,
jego niezaleznosci wzgledem wiadzy central-
nej. Zdaje sie, ze jest to dyskusja prowadzona z
dwéch réznych punktéw widzenia. W pierwszym
etapie przeciwdziatania wzrostowi liczby zakazen oraz
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reakcji na pierwsze i kolejne przypadki Covid-19 odpo-
wiedzialnos$¢ za przewidywalne skutki pandemii wziagt
na siebie rzad RP wraz z podlegtag administracjg stuzb,
inspekcji i strazy. Przystepujac do fazy odbudowywania
sytuacji sprzed pandemii rzad scedowat wprowadzanie
0go6lnych nowych regut luzujacych rezim sanitarny na
jednostki samorzadu terytorialnego. Wydaje sie, ze zad-
na ze stron nie potrafita w umiejetny sposéb skorzystac
z przypisanych w ustawie o zarzadzaniu i kryzysowym
i ustawach kompetencyjnych jednostek samorzadu te-
rytorialnego, uprawnien. Premier Mateusz Morawiecki
zapowiedziat juz, ze jednym z elementéw odbudowy sy-
tuacji sprzed pandemii jest rozpoczecie prac nad nowela
tych ustaw i by¢ moze przemodelowanie rzadowego sys-
temu koordynacji. W planach jest m. in powofanie rzado-
wej rady - komitetu statego Rady Ministréw ds. Bezpie-
czenstwa. W tle toczy sie gra polityczna, ktérej plansza
jest strach przed przejeciem odpowiedzialnosci za tak
dtugi okres kwarantanny i jego gospodarcze i spoteczne
skutki oraz stan zdrowia Polek i Polakéw.

*R¥

Koordynacja i nadzér nad stanem i rozwojem pandemii
Covid-19 na szczeblu gminy, powiatu musi sie odbywac
w Scisle okreslonym porzadku dziatan. Tworza go czte-
ry ogniwa fancucha bezpieczenstwa tj. zapobieganie,
przygotowanie, reagowanie i odbudowa. Skala Covid-19
daje mozliwos¢ sprawdzenia wczesniej opracowanych
wytycznych do wspoétdziatania administracji i stuzb w sy-
tuacji pandemii. Tylko rzetelne dokumentowanie

odejmowanych czynnosci i wykorzystanych sit
I Srodkéw pozwoli na krytyczng analize, ktdrej
celem musi by¢ projektowanie srodkéw reduk-
cji ryzyka aktywizacji Zrédet zagrozen polegaja-
cych m. in. na poprawie miedzyinstytucjonalnej
wspétpracy stuzb oraz skutecznym niwelowaniu
luk kompetencyjnych miedzy nimi.

Niestety w wielu przypadkach, z uwagi na nadzwyczaj-
ne $rodki prawne, na ktérych przygotowanie nie po-
$wiecono zbyt wiele uwagi i praktycznej refleksji, mogto
dojs¢ do sporéw kompetencyjnych, niedoinformowania,
impotencji administracyjnej, czesto usprawiedliwianej
klauzulg ochronna RODO, czy tez ,koordynacjg dziatan
na wyzszym szczeblu”. Zdarzaty sie sytuacje, w ktérych
brak przygotowania sit i srodkéw oraz brak elementarnej
wiedzy z zakresu kompetencji stuzb i uprawnien admi-
nistracji rzadowej i samorzadowej w dziedzinie bezpie-
czenstwa i porzadku publicznego, powodowat wydawa-
nie mylnych interpretacji organizacyjnych i prawnych
(uchylanych przez Samorzadowe Kolegia Odwotawcze),
nieskoordynowanie prac Powiatowych i Gminnych Ze-
spotéw Zarzadzania Kryzysowego, czy tez probe cedo-
wania odpowiedzialnosci na inne szczeble wiadzy samo-
rzadowe;j.

*%¥

Doswiadczenia w zarzadzaniu jednostkg samorzadu te-
rytorialnego w pierwszych miesigcach nieznanego w
ostatnich latach stanu globalnej pandemii i narodowej
kwarantanny, pozwalaja na zidentyfikowanie wybra-
nych probleméw wymagajacych pilnych roz-
wigzan w przysztosci. Ponizej przedstawiono tylko
wybrane z nich.

1. Na szczeblu gminnej administracji samorzadowej
nalezy sie liczy¢ ze zmniejszonymi zasobami kadro-
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wymi bedacymi w dyspozycji. Pomimo tego istnieje
koniecznos¢ pracy w godzinach nadliczbowych lub
zmiana godzin wykonywanej pracy poprzez wpro-
wadzenie godzin gotowosci do jej $wiadczenia po
godzinie zamkniecia urzedu. Kierujagcy urzedem, w
mysl przepiséw obowiazujacej od 22 sierpnia 2007 r.
ustawy o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. nr 89, poz.
590 z pozn. Zm.) musi okresli¢ niezbedne procesy
administracyjne, ktére gwarantujg ciggtos¢ funk-
cjonowania jednostki, oraz te, ktdre pozwalaja na
jej sprawne funkcjonowanie w stanie nadzwyczaj-
nym. Nowe zadania i kompetencje m. in. w zakresie
dysponowania srodkami finansowymi bez udziatu
wiadzy uchwatodawczej regulujg przepisy tzw. spe-
custawy koronawirusowej, ktéra w pierwszej wersji
zostata uchwalona 2 marca 2020 roku. (Ustawa o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych; Dz. U. z 2020 r. poz. 374,
567, 568 z pozn. zm.). W stanie podwyzszonej goto-
wosci muszg pozostac pracownicy wydziatéw i refe-
ratow, ktérzy sa odpowiedzialni za reagowanie kry-
zysowe, przekazywanie informacji i komunikatéw
mieszkancom. Komoérki organizacyjne reagowania
kryzysowego pozostajg w statej tgcznosci z powiato-
wym (wojewddzkim) centrum zarzadzania kryzyso-
wego oraz z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym.
Nalezy bra¢ udziat w spotkania Powiatowego Zespo-
tu Zarzadzania Kryzysowego oraz rozwazy¢ koordy-
nacje dziatan w formule gminnej tego zespotu. Do
gléwnych zadan komoérek zarzadzania kry-
zysowego w gminie nalezy m. in.:

* Zorganizowanie sit i Srodkéw bedacych
w gminnym zasobie materialnym, lo-
kalowym, kadrowym, ktére pozwolg na
sprawne wyznaczenie i uruchomienie miejsc
kwarantanny dla powracajacych zza granicy i
objetych kwarantanna, dla podréznych tranzy-
towych). We wspotpracy z jednostka Policji oraz
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng udroznienie
kanatéw kontaktéw telefonicznych, mailowych
w celu sprawnego przekazywania informacji
o osobach zakwalifikowanych do objecia kwa-
rantanna. W przypadku, w ktorym kwarantanna
nie moze sie odby¢ w warunkach domowych w
odosobnieniu, nastepuje udostepnienie miejsca
kwarantanny przygotowanego przez gmine.
Nadzér nad osobami tam przebywajacymi jest
domena Policji i Inspektora Sanitarnego.

* Dokonanie przegladu i spisu z natury
wczesniej przygotowanych sit i sSrodkéw zwiasz-
cza srodkéw ochrony osobistej dla pracowni-
kow podlegtych jednostek. Zebrane wczesniej
zapasy (Etap przygotowania) nalezy racjonalnie
dysponowacd. (Etap reagowania) Nalezy rowniez
zabezpieczy¢ (Bank Zywnosci, Caritas, OPS, sto-
téwki szkolne, magazyn obrony cywilnej) zyw-
nos¢ o diuzszym terminie spozycia.

* Monitorowanie sytuacji pandemicznej
na terenie gminy, powiatu, wojewddztwa i kra-
ju w oparciu o analize wskaznikéw zachorowan,
$miertelnosci, os6b objetych kwarantanna.
Wyniki analizy musza postuzy¢ do szacowania
bedacych w dyspozycji sit i srodkéw pozwala-
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jacych na reagowanie na nowe zdarzenia i na
biezgco dostosowywanie wdrozonych dziatan
reakcyjnych do faktycznie wystepujacych po-
trzeb. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze z r6znych
wzgledéw pandemia rozwija sie w skali catego
kraju z ré6zna predkoscia. Sa przypadki gmin i po-
wiatéw, ktére nie odnotowaty oséb zakazonych
i chorujgcych. W tych przypadkach niezwykle
wazng sprawq jest projektowanie i wdrazanie
dziatan zapobiegajacych zarazeniom.

Oszacowanie liczby mieszkancéw znaj-
dujacych sie w grupie ryzyka zarazeniem
i ich podziat w oparciu o kryterium samodziel-
nosci (Etap przygotowania). Okreslenie grupy
mieszkancéw niesamodzielnych i utworzenie
kanatu komunikacji z nimi np. poprzez urucho-
mienie gminnego numeru telefonu dla osob
niesamodzielnych (Etap reagowania). Okresle-
nie rodzajéw pomocy $wiadczonej za posred-
nictwem potaczen telefonicznych np.: pomoc
psychologiczna, pomoc w zatatwieniu niezbed-
nych czynnosci bytowych (zakup lekéw, zakup
produktéw spozywczych i ich dostawa). Istnieje
koniecznos¢ utrzymywania kontaktu z osobami
objetymi opieka pracownikéw socjalnych, zi-
dentyfikowanie osdb, ktérzy tej pomocy beda
potrzebowali. Waznym aspektem wsparcia jest
zapewnienie pomocy psychologicznej dla oséb
tego wymagajacych.

Opracowanie wytycznych ws. zapew-
nienia dobrostanu zwierzat domowych
i gospodarskich oséb objetych kwaran-
tanna. Osoby objete kwarantanna niezaleznie
od miejsca jej odbywania moga by¢ wiascicie-
lami zwierzat domowych lub gospodarskich
(Faza: przygotowania i reagowania), o ktorych
dobrostan musi zadba¢ gmina. W tym zakresie
nalezy uwzgledni¢ mozliwg koniecznos¢ zor-
ganizowania opieki nad zwierzetami domowy-
mi, ktére wymagaja wyprowadzenia z domu.
W przypadku, w ktérym rodzina osoby objetej
kwarantannga nie moze przejac opieki nad zwie-
rzetami (psy i koty) gmina powinna zapewni¢
opieke nad nimi w schronisku dla zwierzat, z
ktérym ma podpisang umowe zawarta w trybie
przewidzianym w Ustawie o ochronie zwierzat.
(Dz.U.1997 Nr 111 poz. 724). W przypadku zwie-
rzat gospodarskich opieke nad nimi lub dozor
moze przejac¢ wihasciciel gospodarstwa rolnego,
ktdre petni role gospodarstwa interwencyjnego.
Dane teleadresowe do decydentéw w tej spra-
wie oraz gotowos¢ miejsc azylu nalezy zweryfi-
kowac i potwierdzic.

We wspotpracy z biurem rzecznika prasowego
opracowanie jednolitych, standardow
polityki informacyjnej ws. ogétu dziatan
profilaktycznych i zwigzanych z nimi nowymi
zasadami zachowania sie mieszkafncow. Nalezy
réwniez prowadzi¢ na biezgco rejestr BIP ws. ko-
munikatéw i zarzadzen wojta/burmistrza/prezy-
denta w zwigzku z epidemia koronawirusa.

Wprowadzenie nowych wytycznych
profilaktyki epidemicznej do przestrze-
ni publicznej (Faza reagowania), w tym
zwlaszcza wprowadzenie na poziomie gminy
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rzagdowych wytycznych m. in. dotyczacych za-
mkniecia do odwotania placéw zabaw, miejsc
zbiorowej rekreacji, boisk sportowych, bulwa-
row nadrzecznych, miejskich skwerow i placéw,
ktérych wiascicielem lub administratorem jest
gmina lub podmiot dziatajacy w jej imieniu np.
sotectwo. W ramach fazy przygotowania nale-
zy dokona¢ przegladu prowadzonych zgodnie
z wytycznymi Inspekcji Nadzoru Budowlanego
i Urzedu Dozoru Technicznego tzw. dzienniki
placéw zabaw. Na tej podstawie nalezy dokona¢
mapowania tych obiektéw i ich odpowiedniego
oznakowania. W zakresie zadan nalezy uwzgled-
ni¢ umieszczenie stosownej informacji sformu-
towanej w sposéb czytelny i zrozumiaty dla
kazdego mieszkanca. Miejsce te nalezy objac
monitoringiem stuzb miejskich prewencyjnie
dziatajacych na mozliwe famanie przez miesz-
kancéw wprowadzonych zakazéw. Zasady ogra-
niczajace korzystanie z tych miejsc nalezy prze-
sta¢ réowniez do spétdzielni mieszkaniowych i
administratoréw wspolnot  mieszkaniowych,
sotectw, zarzaddéw osiedli. W ramach dziatan
przygotowujacych faze odbudowywania na-
lezy na biezaco sledzi¢ komunikaty Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie koniecznosci
dokonania ozonowania lub dezynfekcji placéw
zabaw czy tez innych statych elementéw infra-
struktury miejskie;j.

* W gminach, na terenie ktérych powo-

tana zostata Straz gminna, zadania pre-
wencyjnej kontroli przestrzeni publicz-
nej, miejsc bytowania os6b bezdomnych
nalezy zleci¢ tej formacji. Straze gminne
we wspotpracy z Policja moga nadzorowac oso-
by objete kwarantanna, wspétpracujac z PlSan
moga dysponowad miejscami noclegowymi
przeznaczonymi dla oséb objetych kwarantan-
na.
Ograniczenie funkcjonowania placowek
oswiatowych, instytucji kultury i koniecz-
noscia zorganizowania rozwigzan zastep-
czych. Dziatania w tej dziedzinie s pochodna
zadan i obowiazkéw gminy, ktéra dla placéwek pu-
blicznych jest organem prowadzacym za$ nad po-
zostatymi petni nadzér wynikajacy z dofinansowy-
wania ich dziatalnosci. Okresowe zawieszenie zadan
dydaktycznych w formie stacjonarnej wprowadzono
na podstawie decyzji Ministra Edukacji Narodowej
w oparciu o rekomendacje GIS i MZ. Zawieszenie
zadan dydaktycznych nie zwalnia z realizacji pod-
stawy programowej przez nauczycieli w formule
pracy zdalnej. Nadto organ prowadzacy wystepuje
tutaj przede wszystkim jako pfatnik wynagrodzen z
tytutu Swiadczonej pracy przez nauczycieli, ale réw-
niez przez pracownikéw obstugi administracyjnej
szkot. Koszty z tym zwigzane sg dofinansowywane z
budzetu panstwa za pomoca subwencji oswiatowe;j.
Brakujaca czes¢ srodkow pokrywa budzet jednost-
ki samorzadu terytorialnego. Wynagrodzenia dla
nauczycieli s3 wyptacane zgodnie z zasadami okre-
slonymi w Karcie Nauczyciela oraz rozporzadzen
okreslajacych nowe zasady wynagradzania nauczy-
cieli za ich prace w okresie czasowego ograniczenia
dziafalnosci szkot i przedszkoli. Organ prowadzacy
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we wspodtpracy z dyrektorami szkdt i przedszkoli
musi ewidencjonowac czas pracy nauczycieli i mo-
nitorowa¢ prowadzenie przez szkoty dziatalnosci
dydaktycznej ,na odlegtos¢”. Zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Edukacji Narodowej, organ prowadza-
cy ma za zadanie wspiera¢ szkoty i nauczycieli w
prowadzeniu ,zdalnej nauki”. Pracownicy obstugi sg
postawieni w stan gotowosci do wykonywania swo-
ich obowiagzkéw, co przektada sie na nizszy wymiar
uposazenia. Jednak czas pandemii nie moze stano-
wi¢ powodu do szukania oszczednosci w finanso-
waniu biezacych zadah oswiatowych. Naktada sie
jednak z okresem planowania systemu oswiaty na
kolejny rok szkolny (opiniowanie i uzgadnianie arku-
szy organizacyjnych szkét i przedszkoli), przy ktérym
nalezy wdrozy¢ mechanizmy rezerw finansowych z
uwagi na niepewng sytuacje finansowa gmin w Il i
IV kwartale 2020 roku i w latach nastepnych. Okres,
w ktérym dziatalno$¢ placowek oswiatowych zostata
ograniczona, mozna wykorzysta¢ do przeprowadze-
nia zaplanowanych na okres wakacyjny remontéw.
Czas ten pozwala na zracjonalizowanie wydatkow
szkot zwigzanych z ich biezacym utrzymaniem.
Srodki te pozwolg na pfatnos¢ za zobowigzania z
tego tytutu w Ill i IV kwartale roku budzetowego,
gdy spodziewane jest zmniejszenie dochodéw bu-
dzetéw JST m. in. z uwagi na prowadzenie lokalnych
przepisow zmieniajacych obowiazki podatkowe
(podatki lokalne) oraz przewidywany zmniejszony
przypis po stronie dochodéw po stronie PIT i CIT.

* W odniesieniu do szkét istnieje koniecz-
nos¢ opracowania mozliwie spojnych
w catej jednostce zasad zdalnej nauki.
Zdalna nauka to okres nie tylko realizacji pod-
stawy programowej, ale czas podtrzymywania
kontaktu ze spotecznoscia szkolng (rady peda-
gogiczne, e-konsultacje i in.). Kontakt bezpo-
sredni musi zosta¢ zastapiony kontaktem on-
-line co ma znaczenie w poprawie dobrostanu
psychologicznego uczniéw, ktérzy moga sobie
nie radzi¢ z nowa sytuacja i wymagaja rozmowy,
wystuchania, podzielenia sie swoimi emocjami.
Stad tak wazne jest wdrozenie lekcji prowadzo-
nych on-line, ale réwniez konsultacji on-line dla
tych uczniéw ktérzy nie radza sobie z zadawa-
nym materiatem. Nalezy pamieta¢, ze zarbwno
uczen, rodzic jak i nauczyciel zostali postawie-
ni w nowej roli, z ktérg z poczatku moga sobie
trudno radzi¢. Negatywne emocje w tej trudnej
sytuacji moga zostac spotegowane trudng sytu-
acjg zyciowa rodziny, brakiem odpornosci psy-
chicznej na nowa sytuacje i in. Doswiadczenie
uczy, ze najpopularniejsze platformy edukacyj-
ne zuwagi na zbyt duza ilos¢ logowan w jednym
czasie - moga zawies¢. Stad pozadanym jest uru-
chomienie alternatywnego sposobu komunika-
¢ji z uczniami i rodzicami. Tresci przekazywane
uczniom do samodzielnej nauki, powinny by¢
usystematyzowane i sformutowane w sposéb
zrozumialy dla ucznia i rodzica. Warto podkre-
$li¢, ze kazda ze stron: rodzic, uczen, nauczyciel
zostata postawiona w nowej roli. Odnalezienie
sie w niej wymaga cierpliwosci, wzajemnego
zrozumienia i elastycznosci w podejsciu. Od-
powiedzialni za zdalng nauke dyrektorzy szkét
wraz z organem prowadzacym powinni zdawac
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sobie z tego sprawe proponujac dostepne dla
kazdego ucznia (wykluczenie cyfrowe) jasno
sformutowane materiaty dydaktyczne wspie-
rajgce sie na dostepnych w sieci e-platformach
edukacyjnych np. e-podreczniki. Dziatania w tej
dziedzinie nalezy na biezaco ewaluowac i mo-
dyfikowac.

* Powrét dzieci do placéwek oSwiatowych

wymaga opracowania ﬂrzez dyrektora
jednostki wewnetrznych procedur bez-
pieczenstwa okreslajagcych m. in. limit dzieci
przypadajacych na 1 opiekuna, stafg liczbe opie-
kunéw, procedure korzystania ze wspdlnych
czesci przedszkola, szkoty, procedure przypro-
wadzania dzieci do przedszkola i ich odbidr i
in. Procedury te musza zyska¢ pozytywna reko-
mendacje Powiatowego Inspektora Sanitarne;j.
Po jej otrzymaniu dyrektor placowki wystepuje
do Organu Prowadzacego informujac pisemnie
o gotowosci placéwki do wznowienia dziatalno-
sci.

« W odniesieniu do instytucji kultury i innych jed-

nostek organizacyjnych gminy, ktére dziatajg w
sektorze ustug publicznych, dziatania koncen-
truja sie gtéwnie na sprawnym przeprowadze-
niu spraw kadrowych w koordynacji z dyrekto-
rami jednostek oraz na przygotowaniu ich do
wznowienia dziatalnosci po ustaniu pandemii.
W ramach tych przygotowan nalezy w pierw-
szej kolejnosci wdrozy¢ wewnetrzne procedury
bezpieczenstwa dla pracownikéw swiadczacych
prace w trybie stacjonarnym, zasady Swiadcze-
nia pracy w trybie zdalnym oraz zabezpieczy¢
srodki ochrony indywidualnej dla pracownikéw
jednostek oraz ich klientow. Ochrona musza zo-
stac objete zasoby np. ksiegozbior.

Na cmentarzach, ktoérych administratorem jest
gmina lub podmiot dziatajacy w jej imieniu moga
odbywac sie pogrzeby oséb zmartych w wyni-
ku Covid-19 lub na choroby wspdtistniejace. Stad
tez koniecznym jest w fazie reagowania sprawne
przekazywanie rekomendacji Gtéwnego Inspekto-
ra Sanitarnego nt. zasad zgodnie z ktérymi zaktad
pogrzebowy ma przygotowac ciato do pochéwku,
ale réwniez administrator cmentarza ma przygo-
towac¢ miejsce spoczynku. W tym zakresie nalezy
$cisle wspotpracowad z administracja cmentarzy
komunalnych, ale réwniez wyznaniowych np. para-
fialnych. Okreslenie zasad obowiazujacych w danej
gminie, ktére musza zagwarantowac wdrozenie wy-
tycznych GIS zajmuje sie komérka odpowiedzialna
za zarzadzanie kryzysowe, we wspodtpracy z admini-
stracjag cmentarzy oraz firmami funeralnymi, ktére
widnieja w ewidencji PSSE i administracji cmentarza.

Warto zwrdci¢ uwage na gospodarke odpadowa
W gminie - na odbidr i zagospodarowanie - od-
padéw pochodzacych z gospodarstw domowych,
w ktérych mieszkaja osoby objete kwarantanna.
Poczatkowo odpady te byty kwalifikowane jako nie-
bezpieczne, ktére nalezy odbiera¢ zapakowane w
czerwone worki. Stad mogty wynikac¢ problemy z
odbiorem tych odpaddw przez firmy zajmujace sie
odpadami komunalnymi. Zmiana podejscia Mini-
stra Klimatu w tej sprawie pozwolita na unikniecie
tego zagrozenia (Wiecej: Wytyczne Ministra Klima-
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tu i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
postepowania z odpadami wytwarzanymi w czasie
wystepowania zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
i zachorowan na wywotywang przez niego choro-
be COVID-19 (w czasie trwania pandemii/epidemii;
https://www.gov.pl/web/klimat/jak-postepowac-z-
-odpadami-w-czasie-epidemii-koronawirusa).

Zagrozenie zmniejszenia dochodéw gmin‘y z
tytutu przypisu z tytutu PIT i CIT jak i optat
lokalnych. Nalezy zrobi¢ wszystko aby unikna¢ sy-
tuacji, w ktérej w okresie pandemii jednostka bedzie
zaciggata nowe zobowigzania finansowe, ktérych z
uwagi na zagrozenie wykonania dochodowej strony
budzetu w Il i IV kwartale nie bedzie mogta uregu-
lowa¢. Nawet jesli z biezacego budzetu gminy i Wie-
loletniej Prognozy Finansowej wynika, ze wydatki te
znajda pokrycie w dochodach to nadal jest to plan
wydatkéw i dochodéw. Nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze zagrozenie strony dochodowej zaleznej od czyn-
nikdw zwiazanych z zastojem gospodarki jest realne
i tym samym ubytek udziatu w dochodach bedzie
sie wigzat z koniecznoscia przesunie¢ budzetowych
badz cie¢ wydatkéw biezacych i inwestycyjnych. Na
podstawie informacji o wykonaniu budzetu z | kwar-
tatu, ale réwniez pierwszych miesiecy Il kwartatu
powinno sie oszacowa¢ mozliwy ubytek w docho-
dach catego budzetu. Warto zwréci¢ uwage na to,
ze wiele jednostek samorzadu gminnego i ich wio-
darze zdecydowali sie na opracowanie zestawu ulg
w optatach lokalnych, ktérych celem jest wsparcie
lokalnych przedsiebiorcéw w okresie przestoju go-
spodarczego. Z drugiej strony inwestycje, zamdwie-
nia sektora publicznego sg pewnym zrodtem finan-
sowania lokalnych firm budowlanych. Moga one by¢
waznym instrumentem wsparcia w okresie powol-
nego odmrazania gospodarki. Przeglad zobowigzan
budzetowych powinien dotyczy¢ przede wszystkim
wydatkéw na organizacje imprez miejskich, ktére z
uwagi na masowy udziat mieszkancow, jak i utrud-
nienie w zapewnieniu pozadanego standardu bez-
pieczenstwa sanitarnego i epidemicznego nie beda
mogty sie odbyc. Przegladem wydatkéw nalezy
obja¢ réwniez podlegte jednostki organizacyjne
gminy i podmioty skarbu gminy. W sytuacji zagroze-
nia utrzymania ptynnosci finansowej gminy, srodki
wygospodarowane w okresie pandemii COVID-19
zapewnia uregulowanie ptatnosci wynagrodzen i
tym samym pozwolg na unikniecie restrukturyzacji
zatrudnienia. Czes$¢ tych srodkéw bedzie przezna-
czona na sfinansowanie nowych ustug publicznych,
ktére zostang wtgczone w ramach programu wycho-
dzenia z kryzysu. Wéréd nich wymienic¢ nalezy ko-
niecznos$¢ zrewidowania zasad opieki nad dzie¢mi
przedszkolnymi oraz dzie¢mi w wieku do 13 roku
zycia w okresie wakacyjnym.

Zamkniecie urzedu obstugujgcego jednost-
ke dla mieszkancow nie moze oznaczac za-
wieszenia dziatan administracji zwlaszcza w
odniesieniu do klientow instytucjonalnych - innych
urzedéw organdéw administracji samorzadowej, rza-
dowej, administracji zespolonej i prywatnych jedno-
stek wspomagajacych - kluczowa role w tym zakre-
sie odgrywa dyrektor generalny urzedu/ sekretarz
gminy/powiatu. Celem jest dokonanie odpowiedniej
hierarchizacji proceséw administracyjnych (ustug
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$wiadczonych przez urzad) i nadanie im odpowied-
niej rangi ustalajacej kolejnos¢ procedowania przy
ograniczonych zasobach kadrowych i zawieszeniu z
mocy ustawy procedur administracyjnych. Waznym
aspektem jest wdrozenie przygotowanych wcze-
$niej, a czesto funkcjonujacych réwnolegle elek-
tronicznych kanatéw kontaktéw z urzedem przede
wszystkim za posrednictwem platformy e-PUAP.

*X¥

Powyzsze wskazania sa jedynie przyktadem konkretnych
decyzji organizacyjnych i prawnych, ktére spoczywaja na
jednostkach samorzadu gminnego nie tylko w oparciu o
tzw. ustawy porzadkowe, zarzadzania kryzysowego, ale
wynikaja z ogétu przepiséw okreslajacych ustroj JST w
Polsce. Doswiadczenia w tym zakresie moga by¢ podsta-
wg do rekomendacji zmian przepisow ogdlnych w za-
kresie przeciwdziatania i zwalczania pandemii. Refleksje
natury filozoficznej nt. miasta w okresie pandemii stano-
wi spostrzezenie, ze w okresie epidemii miasto w
zasadniczej cz§§ci swej dotychczasowej aktyw-
nosci przechodzi do strefy wirtualnej, jednak
nie zawsze jest przygotowane do rzeczywistego
wykonywania przypisanych ustawa zadan.
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I Wykorzystanie technologii w walce z epidemia
koronawirusa SARS-CoV-2.

Przeglad rozwigzan stosowanych w wybranych panstwach

Dr Leonard Dajerling

pidemia koronawirusa COVID-19 sprawita, ze

wykorzystanie rozwigzan technologicznych w

obszarze bezpieczennstwa panstwa (panstw)

znacznie przyspieszyto. Nie od dzi$ jest jasne,

Zze wojna napedza postep gospodarczy, a
wynalazki i innowacyjne zastosowania technologii z
czasem znajduja miejsce w codziennym zyciu obywateli.
Najlepszym przyktadem moze stuzy¢ amerykanska
Agencja Zaawansowanych Projektéw Badawczych
w Obszarze Obronnosci DARPA, ktoérej osiagniecia
przyczynity sie do rozwoju technologii wojskowej i
codziennego uzytku. Nie inaczej jest i tym razem, z tym
wyjatkiem, ze zamiast wojny konwencjonalnej toczymy
walke z epidemia koronawirusa COVID-19. Nie ulega
watpliwosci, ze to wilasnie technologia, ale réwniez
biologia stanowi¢ beda pole najwiekszych odkry¢,
innowacji i wspotzawodnictwa.

Mimo ze obecnie medycyna i farmakologia sa najbardziej
rozwiniete w historii, co pewien czas pojawia sie wirus,
na ktory jako spoteczenstwo nie jeste$Smy przygotowani.
Globalizacja, transgraniczny transport ludzi, zwierzat
i jedzenia powoduje, ze wystarczy kilka dni, aby wirus
rozprzestrzenit sie po $Swiecie, powodujac powszechng
panike. Przypomnie¢ nalezy, ze epidemia odnosi sie
do nagtego wzrostu przypadkéw zakazenia choroby w
populacji, w ktérej nie jest to spodziewane. Pandemia
natomiast to rozprzestrzenianie sie nowej choroby na
catym Swiecie - zwykle w wielu panstwach i na kilku
kontynentach. A przyktadéw nie brakuje, ponizej, w
oparciu o dane CDC (ang. Centers for Disease Control
and Prevention) zestawienie najwiekszych pandemii w
historii.
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LISTA WYBRANYCH PANDEMII

Pandemia Lata Liczba zgonéw
Zaraza Antoninéw 165-180 5min
Czarna Smier¢ 1347-1351 25min
Ospa prawdziwa 1520-1979 56 min
‘L"gﬁg‘;nzizraza w 1665-1666 100 000
40-50 min (wg
Hiszpanka 1918-1920 niektérych zrédet
nawet 100 min)
Grypa azjatycka 1957-1958 1-2min
Grypa Hong Kong 1968-1970 1-4 min
Rosyjska grypa 1977-1978 1 min
SARS 2002-2003 800
Swiniss 2009-2010 284500
Ebola 2014-2016 11300
Cholera ' 181 7—201 8 pstatpie 1min
(pandemie 1-7) ognisko epidemii
HIV/ AIDS 1981 - nieopanowana | 35min
MERS 2015 - nieopanowana | 858
COVID-19 2019 - nieopanowana gg%tsyéo(zsg;n na

Zrédto: WHO, Centers for Disease Control and Prevention, The World
Economic Forum, Gisanddata.maps

Wraz z biegiem lat doswiadczenia z zakresu walki z
pandemia pozwalajg na zastosowanie skuteczniejszych
procedur, metod czy technologii. Spoteczenstwa,
gospodarki u progu recesji jedynie poteguja nacisk, jaki
potozony jest na jak najszybsze zwalczenie pandemii.
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Poszczegdblne regiony, panstwa starajg sie znalezé
rozwigzania pomagajace zapewni¢ bezpieczenstwo
i skutecznie zmniejszy¢ rozprzestrzenianie wirusa
pomiedzy ludzmi. Jednym 2z tych obszarow jest
technologia, ktéra znajduje  zastosowanie w
dochodzeniu epidemiologicznym, czyli wykrywaniu
zachorowan, czynnikéw etiologicznych oraz okreslania
przyczyn, zrodet, rezerwuaréw i mechanizmow szerzenia
sie choroby zakaznej lub zakazenia.

Juz w 2008 r. Korporacja Google stworzyta algorytm
Google Flu Trends analizujacy zapytania w wyszukiwarce
pod katem mozliwych zachorowan na wirus grypy.
Bazowata na agregacji zapytan w wyszukiwarce (w ponad
25 panstwach). W tamtym czasie poziom wykrywalnosci
byt stosunkowo niski, a sam projekt zamknieto w 2015
r. Jednak nie nalezy zapomina¢ o wciaz rozwijajacej sie
technologii i gromadzeniu informacji. Dzi$ zastosowanie
analiz ogromnych danych rozproszonych (Big Data)
pozwala na szybkie mapowanie DNA wirusa; internet
wysokiej przepustowosci faczy naukowcéw z catego
$wiata, dzielagc sie wynikami danych; wykorzystanie
bezzatogowych statkédw powietrznych pozwala na
analize w czasie rzeczywistym temperatury ciata ludzi
bez narazenia na kontakt z potencjalnym chorym.
Zaawansowane algorytmy uczenia maszynowego
pozwalaja na automatyczna detekcje ludzi z kamer
monitoringu miejskiego oraz mierzenie dystansu
pomiedzy nimi. Badania naukowcéw Uniwersytetu w
Cambridge, dotyczace zdalnych testéw na obecnos¢
COVID-19 wskazuja, ze na bazie prébek kaszlu tysiecy
0s6b zakazonych, zaobserwowano réznice w wydzielanej
substancji. Odkrycie tejze réznicy jest powtarzalne we
wszystkich przypadkach, co pozwala stwierdzi¢, ze
kaszel os6b chorych na COVID-19 jest charakterystyczny,
inny niz ten towarzyszacy przy pozostatych chorobach.

A to tylko nieliczne zastosowania technologii. Ponizej
przedstawiono opisowy zarys rozwigzan (projektéw)
technologicznych stosowanych w wybranych paistwach
na poczet walki z pandemia koronawirusa COVID-19.

CHINY

Pandemia koronawirusa COVID-19 rozpoczeta sie w
chifskim miescie Wuhan w grudniu ubiegtego roku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) bazujac na
informacjach od tamtejszych epidemiologéw, oficjalnie
przyjeta za pierwsze odnotowane zakazenie przypadek
z 8 grudnia. Pod koniec 2019 r. w szpitalach znajdowato
sie 266 0s6b z potwierdzong infekcjg. Wéwczas sytuacja
w Wuhan zainteresowaty sie $wiatowe media. Oficjalne
informacje o epidemii jako pierwszy zameldowat do
wiadz w Pekinie dr Zhang Jixian, petnigcy role ordynatora
OIOM w jednym ze szpitali w tymze miescie.

Bazujac na informacjach publikowanych od 2014 r,
polityce ChRL przyswieca idea wykorzystania technologii
w celu budowy transparentnosci i powszechnego
zaufania w spoteczenstwie. Tempa nabraly przemiany
i rozwdj technologii, nie tylko w obszarze militarnym,
ale przede wszystkim w przestrzeniach stosowanych
powszechnie i uzytkowanych przez cate spoteczenstwo.
Podejscie to jest uwazane na zachodzie jako préba
catkowitej kontroli obywateli. Jednak niezaprzeczalnie
Chiny wyprzedzity technologicznie reszte Swiata patrzac
pod katem dynamiki postepu. Rozwdj epidemii jedynie
przyczynit sie do walki z wykorzystaniem technologii.
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Wprowadzono  mozliwosci  $ledzenia  telefonow
komérkowych;  systemy  rozpoznawania  twarzy
doposazone w funkcje odczytu temperatury ciata na
odlegtos¢ oraz drony czuwajace nad przestrzeganiem
zasad kwarantanny.

Jednak na szczegdlng uwage zastuguje produkt
firmy Tencent multiplatforma WeChat opracowany w
2010 r. docelowo jako zwykty komunikator mobilny.
W przeciwienstwie do aplikacji Messenger, czy
produktéw Google, Tencent zdecydowat sie przyjac
zupetnie inng strategie rozwoju, ktérej celem byla
rozbudowa mozliwosci zmieniajac  komunikator w
superaplikacje. Klientem docelowym byli natomiast
wszyscy obywatele Chin. Obecnie z aplikacji korzysta
w Chinach ponad miliard uzytkownikéw stanowiac
swoisty kregostup technologiczny, na ktérym oparte
zostaly systemy komunikacji spotecznej, finansowej,
administracyjnej oraz biznesowej. Korzystanie z aplikacji
pozwala na legitymowanie sie niczym uznawanym
dokumentem tozsamosci co pozwala na zatatwianie
spraw urzedowych oraz platforma pfatnosci mobilnych.
Pozwala ptacic¢ zaréwno za zakupy online, jak i w sklepach
stacjonarnych, ustugi czy regulowanie opfat za mandaty.
Skale popularnosci aplikacji wskazuje praktyczne
wyeliminowanie obrotu gotéwkowego w niektérych
miastach.

Struktura WeChat pozwala na taczenie jej z innymi,
zewnetrznymi aplikacjami. Wewnatrz niej mozna znalez¢
dodatkowe mini-aplikacje, bez potrzeby instalowania
zewnetrznych rozwigzan. W czasie epidemii, ogtoszenia
petnego lockdown, wszyscy mieszkaricy miasta Szanghaj
mogli korzysta¢ z zakupdw online i byli obstugiwani
przez firmy kurierskie, ktére w kilka godzin dostarczaty
klientom kupowane w sieci towary, a przede wszystkim
zywnos¢. Ze wzgledu na jej powszechnos¢ pod koniec
lutego, w zwigzku z epidemia wprowadzono nowg
opcje, tzw. system trzech indywidualnych, kolorowych
koddw QR (sui shen ban). Kolor kodu QR zalezy od ryzyka
epidemicznego: kolor zielony — pozwalata na swobodne
przemieszczanie sie po miastach, korzystanieztransportu
publicznego itd.; kolor pomarafnczowy - oznacza, ze
dana osoba powinna poddac sie siedmiodniowej izolacji
ze wzgledu na mozliwos$¢ zakazenia sie wirusem; kolor
czerwony - oznacza, iz prawdopodobienstwo zetkniecia
sie z kims, kto na COVID-19 choruje, jest bardzo duze, w
zwiazku z czym konieczna jest 14-dniowa kwarantanna.
W praktyce oznacza, ze kazdy uzytkownik otrzymuje
swoj indywidualny kod QR. Jesli jest zielony, to oznacza
osobe o niskim ryzyku. Pomaranczowy kod to sygnat
np. dla wiascicieli restauracji, ze osoba powinna by¢
na kwarantannie. Z kolei kod czerwony oznacza
bezwzgledna izolacje. Przydzielanie odpowiedniego
kodu bazuje na historii podrézy oraz choroby. Po
pofaczeniu paszportu z aplikacja generowany jest
odpowiedni kod QR. Osoby, ktére nie chorowaty i nie
podrézowaty otrzymuja kod zielony, jesli w ostatnich
dwoch tygodniach dana osoba przyleciata z regionow
zagrozenia np. Wtochy lub Korea Potudniowa, otrzymuja
kod pomaranczowy. Osoby, ktére miaty koronawirusa,
otrzymuja kod czerwony.

Istnieje ciemna strona WeChat. Zgodnie z danymi
opublikowanymi na tamach New York Times 1 marca
przez Paula Mozura, Raymonda Zhonga i Aarona Krolika,
aplikacja, ktérej celem jest pomoc w opanowaniu
zagrozenia poza decydowaniem o swobodzie poruszania



Leonard Dajerling

Wykorzystanie technologii w walce z epidemiqg koronawirusa COVID-19.
Przeglgd rozwiqzari stosowanych w wybranych paristwach

w przestrzeni publicznej, bez wiedzy uzytkownikow
wysyta dane policji oraz organom ochrony zdrowia.
Réwniez raport Citizen Lab, grupy badaczy z
Uniwersytetu w Toronto, wykazata, ze aplikacja stosuje
cenzure a tym samym swoistg inwigilacje uzytkownikéw.
Cenzura polega na blokowaniu wiadomosci stojacych w
opozycji do powszechnej ideologii.

Indywidualne kolorowe kody QR w aplikacji WeChat
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Zrédto: WeChat
Kolejnym  rozwigzaniem technologicznym, ktére

pozwolito na skuteczniejsza walke z epidemia wirusa
w Chinach jest sie¢ 5G. Rozwdj tej technologii pozwolit
udrozni¢ internet w obszarach o duzych skupiskach
mieszkancéw. W wyniku sukcesu sieci wiladze podjety
decyzje, ze do konca roku ma zosta¢ zrealizowane
w trybie pilnym 80 proc. wszystkich inwestycji w
zakresie rozbudowy, ktére pierwotnie zamierzano
realizowac przez 3 lata. Co za tym idzie, do korica 2020
r. sie¢ 5G obejmie swym zasiegiem znaczne obszary
Chin. Z gospodarczego punktu widzenia oznacza to
wrecz skokowy rozwdj takich technologii/ rozwigzan,
jak: Internet of Things, praca zdalna, autonomizacja
srodkéw transportu, zdalna medycyna, inteligentna
produkcja czy ustugi bazujace na sztucznej inteligencji.
Rozwdj powszechnego dostepu do sieci wysokiej
przepustowosci ma réwniez wptyw na wprowadzenie
panstwowego systemu cyfrowej waluty. Juz na poczatku
2020 r. Chinski Bank Ludowy uruchomit Cyfrowa Walute
Juana (DCEP) oraz Panstwowg Sie¢ Blockchain (BSN),
ktéra bedzie rozbudowywana poza jej granice. Analityk
Gautam Chhugani, z Sanford C. Bernstein & Co. wskazuje,
ze cyfrowy juan ma potencjatzmieni¢ zaréwno tradycyjna
bankowos¢, jak i system pltynnego kursu walutowego
z Bretton Woods, z ktérego $wiat korzysta od 1973 r.
Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze Chiny, jak w 2008
r., stana sie konkretng sitg, ktéra bedzie mogta pozyczy¢
pienigdze potrzebujagcym panstwom i instytucjom a
epidemia jedynie przyspieszy ten proces.

KOREA POLUDNIOWA

Panstwem zastugujagcym na szczegdlng uwage ze
wzgledu na walke z epidemig koronawirusa jest Korea
Ptd. Przyjety model uznany za jeden z najbardziej
liberalnych przyczynit sie do uzyskania kontroli w
zaledwie trzy tygodnie nad koronawirusem, co oznaczato
zahamowanie gwattownego wzrostu liczby zarazonych, a
nie wyleczenie wszystkich obywateli. Stato sie to mozliwe
dzieki powszechnym testom, wolnej informacjii zaufaniu
spotecznemu, bez surowych ograniczen przemieszczania
sie obywateli, a do wszystkiego niezwykle wazny wptyw
miato wykorzystanie technologii.

Jeszcze do niedawna Korea Pid. byta drugim po ChRL
najbardziej dotknietym epidemia panstwem. W lutym i
marcu codziennie wykrywano tam ponad 500 infekgji.
Doda¢ nalezy, ze w tym okresie gwattownie narastata
epidemia we Wtoszech, gdzie po trzech tygodniach
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wykrywano nawet 4 tys. nowych przypadkéw infekgji
wirusem i ok 600 zgondéw na dzien. Natomiast w Korei Ptd.
w tym samym okresie liczba wykrywanych codziennie
przypadkéw COVID-19 nie przekracza 200. Odsetek
zgondw wynosit tam obecnie nieco ponad 1 proc., przy
czym w Chinach, wedtug danych oficjalnych, byto to
niecate 4 proc., a we Wioszech ponad 10 proc. (bazujac na
oficjalnych informacjach). Najwyzsza odnotowana liczba
zainfekowanych w Korei Ptd. to 25, ktéra miata miejsce
w pigtek 8 maja gtéwnie wsérdd oséb przyjezdzajacych z
zagranicy. tacznie w panstwie na COVID-19 zachorowato
troche ponad 10,8 tys. oséb, a 256 zmarto. Powyzsze
dane zmuszaja do zadania pytania, w jaki sposéb
Korei Ptd. udato sie wygasi¢ rozprzestrzenianie wirusa
COVID-19. Odpowiedzig jest pomoc zaawansowanej
technologii oraz swoiste przyzwolenie spoteczenstwa
na ingerencje w swoja prywatnos¢. A catoksztatt modelu
walki z epidemig mozna skréci¢ do $ledzenia, testowania
i leczenia.

Pierwszym elementem walki z epidemig byfa
dwutygodniowa kwarantanna dla wszystkich oséb
przybywajacych z zagranicy do Korei Ptd. Kazda z tych
0s6b miata bezwzgledny obowiagzek zainstalowania
na telefonie rzadowej aplikacji sledzacej lokalizacje (w
przypadku ztamania kwarantanny grozita nawet roczna
kara wiezienia). Wykorzystanie aplikacji oraz dostep
do danych abonamentéw sieci telekomunikacyjnych
pozwolito na monitorowanie kontaktéw spotecznych. W
oparciu o pozyskane informacje stworzono interaktywna
mape pozwalajaca na $ledzenie nowowykrytych zakazen.
Wykorzystano réwniez dane z GPS, materiaty z nagran z
kamer przemystowych oraz informacje o transakcjach
przy uzyciu karty ptatniczej/ kredytowej. Pozyskujac w ten
sposéb dane, rzad w czasie rzeczywistym uzyskat dostep
do informacji o poszczegdlnych osobach. Pozwolito to
na wysytanie wiadomosci SMS informujacych o tym,
ze dana osoba mogta zetknac sie z osoba zarazona
koronawirusem.

Koreanska aplikacja dla os6b powracajacych zzagranicy
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Przyktadem sukcesu powyzszego rozwiagzania jest
badanie rozprzestrzeniania sie wirusa w jednym z
biurowcéw w Korei Potudniowej, ktére pokazuje jak
tatwo patogen przenosi sie z jednej osoby na druga.
W marcu 97 z 811 pracownikéw jednego z call center
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w Seulu zakazito sie koronawirusem. Sposrod chorych
pracownikéw, 94 przebywato na tym samym pietrze
budynku (jedenastym), a 79 z nich w tym samym
pomieszczeniu. Przedstawiony na zalaczonym zdjeciu
plan pietra pokazuje, jak fatwo w pomieszczeniach
przenosi sie wirus (kolor niebieski wskazuje miejsca oséb
zarazonych). Zaznaczy¢ nalezy, ze pomimo znacznej
interakcji miedzy pracownikami na réznych pietrach,
rozprzestrzenianie sie patogenu ograniczato sie prawie
wytacznie do 11. pietra, co wskazuje, ze czas trwania
interakcji byt gtéwnym czynnikiem utatwiajagcym dalsze
rozprzestrzenianie sie wirusa. Po wykryciu ogniska
nastapita standardowa procedura: wiezowiec zamknieto
nastepnego dnia, a wszyscy pracownicy i mieszkancy
budynku przeszli 14-dniowa kwarantanne. Nastepnie
wystano wiadomosci tekstowe typu SMS do kazdego, kto
przebywat w poblizu budynku przez ponad pie¢ minut.
W sumie wystano ponad 16 000 wiadomosci SMS, aby
ostrzec o potencjalnej ekspozycji na patogen i skierowac
do poddania sie testom.

Plan jedenastego pietra biurowca
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Zrédto: Koreanskie Centra ds. Kontroli i Prewencji Choréb

Wysytanie wiadomosci SMS przez rzadowe jednostki nie
ograniczato sie jedynie do przypadku wspomnianego
biurowca. Wysylane zostaja alerty SMS informujace
o nowych przypadkach zachorowan do oséb
mieszkajacych lub pracujacych w okolicy. W tresci
wiadomosci podawane sg dane dotyczace wieku osoby
zarazonej oraz miejsca i czasu, w ktérym doszto do
zakazenia. Osoby otrzymujace alert majag mozliwosc
unikania miejsc podwyzszonego ryzyka lub udajac sie
do nich, moga zachowac¢ wieksza ostroznos¢. Mimo ze
w tresci alertéow SMS nie sg podawane dane wrazliwe,
jak nazwiska czy dokfadne adresy oséb zarazonych,
rozwigzanie to budzito i wcigz budzi watpliwosci
dotyczace ochrony zycia prywatnego mieszkancow.

Istotnym elementem walki z epidemia byto rozwiagzanie
majace usprawni¢ dostep spoteczenstwa do mocno
ograniczonych  zasobéw maseczek  ochronnych.
Zdecydowano sie na wprowadzenie polityki dystrybugji
maseczek ochronnych poprzez apteki, natomiast
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kazdy obywatel mégt kupi¢ dwie sztuki na tydzien w
wyznaczony dzien tygodnia, zaleznie od roku urodzenia.
W tym przypadku réwniez technologia okazata sie
pomocna, jedne z najwiekszych firm technologicznych
Naveri DaumKaKao zaprojektowaty aplikacje wskazujace,
ile masek byto dostepnych w danym momencie w
poszczegdlnych punktach sprzedazy. Pozwolito to
na praktyczne udroznienie dystrybucji maseczek,
wspomniec¢ nalezy, ze rozwigzanie to nie obowiagzywato
na poczatku epidemii.

SINGAPUR

Ze wzgledu na wykorzystanie nowych technologii
i robotyzacji réowniez nalezy wskaza¢ na Singapur
jako panstwo, ktére dobrze radzi sobie z epidemia
koronawirusa. Pierwsza fala zakazen dotyczyta
gtébwnie mieszkancédw wyspy wracajacych z zagranicy.
Wdrozone zostaty liczne $rodki zapobiegawcze w
tym m.in. wyposazenie lotnisk w technologie do
wykrywania pierwszych objawéw - kamery i monitory
mierzace temperature ciata. Kazda osoba wracajaca
z zagranicy musiata odby¢ 14-dniowa kwarantanne.
Zastosowano zalecenia dotyczace izolacji, medyczne
srodki zapobiegawcze oraz metody $ledzenia obywateli
w celu wykrywania kontaktu z osobami zarazonymi.
Obecnie Singapur przechodzi przez drugg fale zakazen
na COVID-19, w swojej strategii wladze Singapuru
przeoczyly potencjalne zrédto zakazen jakimi sg imigranci
zarobkowi przybywajacy od lat do prac na budowach,
gtéwnie z Bangladeszu i Indii. W wyniku niedopatrzenia
odnotowano gwattowny wzrost zachorowan o 325 proc.
w ciggu pierwszych dwdéch tygodnikwietnia (wtym czasie
zanotowano 2200 nowych przypadkdw, co w sumie dato
3252 zakazen). Chcac przeciwdziata¢ tendencji zalecono
obywatelom pozostawanie w domach i zrezygnowanie
ze spotkan towarzyskich. Wychodzi¢ mozna w celu
wykonania zakupéw spozywczych, odbierania jedzenia
na wynos czy do parkoéw.

Mimo drugiej fali rozprzestrzeniania sie epidemii
warto zwrdci¢ uwage na rozwigzania technologiczne,
uznawane przez inne panstwa za wzor do nasladowania.
Jednym z najwazniejszych jest aplikacja Trace Together
opracowana w ramach inicjatywy Smart Nation, ktéra
stuzy do monitorowania kontaktéw spotecznych. W
przeciwienstwie do rozwigzan bazujacych na sygnatach
GSM, aplikacja bazuje na sygnatach radiowych
emitowanych przez telefony komorkowe, a doktadniej na
technologii Bluetooth. Uzytkownicy aplikacji otrzymuja
generowane losowo numery ID (ktére cyklicznie sa
zmieniane dla zachowania anonimowosci). Otrzymane
numery urzadzenie wymienia z urzadzeniami oséb
w okreslonej odlegtosci. Skutecznos¢ aplikacji bazuje
na monitorowaniu kontaktéw z osobami, z ktérymi
przebywato sie ponad 15 minut w odlegtosci 2
metrow, a takze te, w towarzystwie ktérej przebywato
sie minimum pdét godziny w odlegtosci 15 metrow.
Uzyskane dane ID z innych urzadzen napotkanych oséb
sg zapisywane na telefonie uzytkownikéw. Dane nie
sa wysylane bez wiedzy uzytkownikéw do operatora
czy instytucji rzadowych. Rejestrowane dane, zgodnie
z informacjg tworcéw, obejmuja jedynie te zwigzane
z zapobieganiem rozwoju epidemii. Osoba, u ktorej
wykryty zostanie patogen proszona jest o przekazanie
zgromadzonych przez urzadzenia danych po to, aby
moc tatwiej przesledzi¢ mozliwa droge oséb zakazonych
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(dochodzenie epidemiologiczne). W przypadku odmowy
osoba taka naraza sie na kare z tytutu naruszenia
przepiséw ustawy o ochronie przed rozprzestrzenianiem
sie chordb zakaznych.

Minister odpowiedzialny za inicjatywe dr Vivian
Balakrishnan zapowiedziat, ze aplikacja opracowana
przez Rzadowa Agencje Technologiczng (GovTech) i
Ministerstwo Zdrowia bedzie dostepna na zasadach
open source. W praktyce oznacza to, ze kod zrédtowy
oprogramowania zostanie udostepniony bezptatnie.
Moze by¢ tym samym rozpowszechnianyimodyfikowany.
Decyzja dotyczaca udostepnienia kodu ma na celu
zwiekszenie powszechnego zaufania obywateli oraz
zacie$nieniu wspotpracy miedzynarodowej w walce
z pandemia. Powyzsze rozwigzanie wykorzystania
nowych technologii tym samym stato sie inspiracjg
dla wielu panstw, ktére wskazujg jego skutecznosc
oraz poszanowanie dla praw i wolnosci obywatelskich,
szczegolnie prawa do prywatnosci.

Kolejnym rozwigzaniem jest wykorzystanie robotéw
w walce z epidemia. Wykorzystuje sie tzw. psy-roboty,
ktére maja na celu monitorowanie przestrzegania przez
przechodnidw dystansu spotecznego. Kontrolowane
zdalnie roboty, opracowane i zbudowane zostaty przez
amerykanska firme Boston Dynamics. Pierwszy raz
zostaty wykorzystanie w singapurskim parku w pigtek
(8.05, br.) w ramach dwutygodniowych testéw. Docelowo
po pomyslnym przejsciu tekstéw, maja na state zostac
wiaczone do monitorowania przestrzeni miejskiej w
czasie blokady panstwa.

Psy-roboty na ulicach Singapuru
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Zrédto: Reuters

Decyzja o wykorzystaniu psa-robota wynika z mozliwosci
pokonywania przez maszyne trudnych terenéw w parkach
i ogrodach miejskich. Maszyna wyposazona zostata w
kamery i narzedzia analityczne, stuzace do szacowania
liczby os6b w danym obszarze. W trakcie ,patrolowania”
pies-robot o nazwie SPOT wygtasza przyjaznym kobiecym
gtosem nastepujacy komunikat: ,Zadbajmy o zdrowie
w Singapurze. Dla wiasnego bezpieczenstwa i tych
wokdt was, prosze trzymaijcie sie od siebie w odlegtosci
co najmniej metra. Dziekuje!” Naruszenie restrykgji
zwigzanych z dystansem spofecznym wprowadzonych
w Singapurze w zwiazku z pandemia moze skutkowad
wysokimi mandatami, a nawet wiezieniem. Robot, w
ramach testéw, wykorzystywany byt réwniez w szpitalu
do dostarczania lekéw.
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IZRAEL

W Izraelu pierwszymi zarejestrowanymi nosicielami
wirusa COVID-19 byli turysci wracajacy z Azji i Europy.
Najwiekszy wzrost zachorowan z 107 do 1023
przypadkéw nastapit w okresie miedzy 11-21 marca.
Juz z poczatkiem kwietnia przyrost nowych zachorowan
zmalat ponizej 5 proc. dziennie. Wedtug danych z 7
maja w lIzraelu zdiagnozowano 16,3 tys. przypadkow,
a zmarto 240 oséb. Ograniczenie rozpowszechniania
sie wirusa wynika z podjetych stosunkowo wczesnie
srodkéw zaradczych w walce z epidemia. W dniu 14
marca premier lzraela Benjamin Netanjahu oznajmit,
ze planuje wykorzystanie do walki z epidemia srodkéw
dotychczas przeznaczonych dla stuzb specjalnych do
walki z terroryzmem. 17 marca wydano rozporzadzenie,
ze izraelska agencja bezpieczenstwa moze s$ledzi¢
smartfony osob fizycznych bez koniecznosci uzyskania
nakazu sadowego. Uchwalone prawo stanowi
jednoczesnie, ze wszystkie zebrane w ten sposéb
dane musza zosta¢ usuniete po 30 dniach. Stuzba
kontrwywiadu lzraela Szin Bet otrzymata dostep do
danych telekomunikacyjnych obywateli. Wykorzystanie
danych stuzy do monitorowania kontaktéw spotecznych
w celu dochodzenia epidemiologicznego.

Dodatkowo obywatele lzraela otrzymali dostep do
rzagdowej aplikacji mobilnej, ktérej dziatanie opiera sie
na sygnatach technologii Bluetooth, tym samym dziata
na wzér rozwigzan stosowanych w Singapurze (Trace
Together). Wyjatkiem w dziataniu aplikacji Izraelskiej jest
korzystanie z danych telekomunikacyjnych do ustalania
doktadnej lokalizacji oraz wysytanie alertow do oséb
mogacych miec kontakt z nosicielami wirusa.

TAJWAN

Niewatpliwie panstwem, ktére na ten moment,wygrato”
z epidemia jest Tajwan. Swiadczy¢ o tym moga chocby
fakty, ze szkoty byty zamkniete przez jedynie dwa
tygodnie, a galerie handlowe pracuja normalnie.
Sukces tym bardziej zaskakuje ze wzgledu na bliskos¢
Chin, gdzie odnotowano pierwsze przypadki wirusa.
W nastepstwie epidemii w Wuhan prognozowano,
ze kolejng czerwong strefg zakazen zostanie wiasnie
Tajwan. Bazowano gtéwnie na danych dotyczacych
dziesigtkow lotow dziennie miedzy tymi regionami oraz
niewielkg powierzchnia liczaca zaledwie 36 tys. km?
przy 24 min mieszkancow z czego 404 000 mieszka w
Chinach. Kolejng ,przeszkody” w walce z wirusem jest
fakt, ze Tajwan z przyczyn politycznych nie jest cztonkiem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Mimo powyzszych przeszkéd Tajwan moze pochwali¢
sie efektywnym i skutecznym modelem walki z epidemia
COVID-19 bazujacym na przemyslanych procedurach,
kulturze spoteczenstwa oraz nowych technologiach
bazujacych na analizie danych (Big Data). Skuteczno$¢
dziatan bazuje réwniez na doswiadczeniach epidemii
wirusa SARS z 2003 r. Wirus zaatakowat wdwczas
potudniowe Chiny, Hongkong i Tajwan. To ostatnie
panstwo dotkliwie odczuto site dwczesnej pandemii.
Kwarantannie poddano 150 tys. obywateli, zmarto ok
200 oséb. Doswiadczenia sprzed 17 lat pozwolity podjac
wladzom Tajwanu szereg decyzji skutkujacych duzo
lepszym przygotowaniem tego panstwa do walki z
epidemia.

Dziatania podjete przez Tajwan byly btyskawiczne.
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Decyzje podjeto trzy dni przed zamknieciem Wuhan
i trzy dni przed pierwszym spotkaniem w ramach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQ). W panistwie nie
wykryto wéwczas zadnego przypadku zachorowan, a
juz 20 stycznia Tajwanskie Centrum Epidemiologiczne
oraz powotane po doswiadczeniach w 2003 r. Centrum
Zarzadzania Krajowa Stuzba Zdrowia (NHCC) rozpoczeto
prace nad wdrazaniem procedur do walki z epidemia
wirusa. W przeciggu 5 tygodni (20 stycznia - 24 lutego)
wprowadzono opracowanych przez CECC w zycie 124
decyzji, w tym kontrole graniczng z powietrza i morza,
identyfikacji nowych przypadkéw (przy uzyciu danych
i technologii), poddawanie kwarantannie mozliwych
przypadkéw, edukacje spoteczenstwa podczas walki
z dezinformacjg, alokacja zasobdéw, negocjacje z
innymi panstwami i regionami, formutowanie polityki
wobec szkét i opieki nad dzie¢mi oraz pomoc dla
firm (ZALACZNIK 1). W praktyce w przeciggu kilku
dni pojawity sie kontrole temperatur na lotniskach,
przeprowadzano wywiady i w razie koniecznosci
btyskawicznag izolacje 0s6b z grup zagrozen jeszcze
zanim doszto do pierwszych zarazeh. W przeciggu
kolejnych kilku dni, kazdy budynek publiczny zostat
zaopatrzony w przyrzady do mierzenia temperatury i
srodki dezynfekujace.

Skutecznos¢  wielu  dziatan  jest  wypadkowa
wykorzystania nowoczesnej technologii, szczegélnie
analizy ogromnych zbioréw danych (Big Data). Rzad
podjat decyzje o potaczeniu krajowej bazy danych
ubezpieczenia zdrowotnego (National Health Insurance
Administration) z baza danych imigracyjnych i celnych
(Immigration Agency), w celu stworzenia spojnej bazy
danych do analizy i identyfikacji mozliwych przypadkéw.
Rozwigzanie pozwolito na generowanie alertéw w czasie
rzeczywistym podczas wizyty klinicznej na podstawie
podrézy z ostatnich 14 dni oraz objawéw klinicznych.
Wykorzystano réwniez skanowanie kodu Quick
Response (QR) oraz raportowanie online historii podrézy i
objawoéw zdrowotnych, aby oszacowac ryzyko zakazenia
podréznych na podstawie miejscawylotuihistoriipodrézy
w ciggu ostatnich 14 dni. Osoby, ktére nie podrézowaty
do obszaréw wysokiego ryzyka, otrzymaty przepustke
graniczng w wiadomosci SMS z deklaracjg zdrowotna
w celu przyspieszenia odprawy imigracyjnej. Natomiast
osoby, ktére podrézowaty do obszarow wysokiego
ryzyka, zostaly poddane kwarantannie domowej, pod
nadzorem monitoringu telefonu komoérkowego. W tym
celu opracowano do uzytku aplikacje Electronic Fence
tlumaczac na polski: elektroniczne ogrodzenie. Aplikacja
sprawdza czy osoba poddana kwarantannie znajduje sie
w miejscu, ktérego nie powinna pod zadnych pozorem
opuszczac. W przypadku ztamania kwarantanny alarmuje
o takim fakcie lokalne stuzby w czasie nie dtuzszym niz
15 minut.

Do platformy zapobiegania epidemii przez gromadzenie
danych geolokalizacyjnych telefonow komorkowych
0s6b podwyzszonego ryzyka dostep maja tylko
Tajwanskie Centra Kontroli Choréb (CDC) i podmioty,
ktére otrzymaty autoryzacje CDC. Lokalizacje
wilascicieli telefonéw wyswietlaja sie na mapach w
czasie rzeczywistym. Platforma moze monitorowac
biezaca pozycje oséb i ich ruchy w ciaggu ostatnich 24
godzin. W przypadku wykrycia COVID-19, system moze
wygenerowac zapis poprzednich ruchéw danej osoby,
pomagajac rozszerzy¢ wyszukiwanie oséb, z ktérymi ta
osoba mogta sie skontaktowac.
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Interfejs platformy monitorujgcej telefony
uzytkownikéw z wysokim ryzykiem zakazenia

Zrédto: www.english.cw.com.tw

System pozycjonowania bazuje na triangulacji
telefonu komorkowego osoby za pomocag sygnatow
stacji bazowej. Po wilozeniu karty SIM do telefonu
komérkowego urzadzenie wyszukuje kilka otaczajacych
stacji bazowych i wybiera najblizsza z najsilniejszym
sygnatem. Lokalizacje telefonu mozna okresli¢ na
podstawie odlegtosci miedzy trzema stacjami bazowymi
a telefonem komérkowym. Wczesniejsze zapisy pofaczen
sygnatow telefonii komorkowej ze stacjami bazowymi, sa
przechowywane w okreslonym czasie w tzw. backendzie
systemu kazdej firmy telekomunikacyjnej. Zatem
stosunkowo fatwo wygenerowac liste miejsc, w ktérych
mogt by¢ pacjent zarazony wirusem COVID-19.

Po zalogowaniu do systemu pracownicy CDC maja do
dyspozycji mape wyswietlajaca liczbe oséb zakazonych
wirusem w kazdej dzielnicy kazdego miasta, a takze liczbe
poddang kwarantannie w domu.Jedno klikniecie ujawnia
ostatnia pozycje osoby monitorowanej. Pracownicy CDC
moga sprawdzi¢ podstawowe informacje o osobie, jej
lokalizacje i lokalizacje w ciggu ostatnich 24 godzin.

Kolejnym zastosowanym rozwigzaniem jest $ledzenie
retroaktywne, ktére okazato sie przydatne przy
kwarantannie statku wycieczkowego Diamond Princess
na ktorym wykryto przypadek zarazenia wirusem
COVID-19.  Analiza danych telekomunikacyjnych
pozwolita na wyodrebnienie sygnatu GSM turystéw i
przesledzenie ich trasy wycieczkowej po zejéciu ze statku.
Rozwiagzanie pozwolito Centers for Disease Control
(CDC) wyda¢ ostrzezenia obywatelom Tajwanu, ktérzy
byli w miejscach turystycznych na trasach pasazeréw
rejsu wycieczkowego. Platforma zapobiegania epidemii
ma dzieki temu zdolno$¢ monitorowania obywateli, ale
takze jesli okaze sie to konieczne wyodrebnienie sygnatu
GSM wszystkich turystéw na obszarze Tajwanu.

Poza platforma zapobiegania epidemii Tajwan
wspotpracuje réwniez z DeepQ Open Al Platform,
ktéra zawiera zbidér bibliotek do wykorzystania w
przetwarzaniu ogromnych rozmiaréw danych w wysoce
rozproszonym i réwnolegtym srodowisku; oddziatem
opieki zdrowotnej HTC i komunikatorem internetowym
Line (dostepnym na koncie ,@taiwancdc”).

LINE jest japoniska aplikacja do przesytania wiadomosci.
Zyskata popularnos¢ na Tajwanie, a obecnie odgrywa
wazng role w dostarczaniu najnowszych informacji
dotyczacych epidemii od rzadu Tajwanu. Na oficjalnym
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koncie tajwanskiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej obywatele moga wchodzi¢ w interakcje
z czatem i uzyskiwal porady od wiadz, takie jak
ograniczenia podrézy i szczegdty dotyczace najnowszych
spraw. Tajwanskie CDC rozszerzyto te funkcje Bota Line.
Obecnie osoby poddane kwarantannie moga zgtaszac
stan swojego zdrowia CHATBOTOWI, zmniejszajgc tym
samym obciazenie linii telefonicznej oraz pracownikéow
tejze linii.

Kluczowag decyzja okazata sie réwniez wspétpraca
miedzy rzadem a niezaleznymi programistami. Przy
rosngcym popycie masek na twarz rzad Tajwanu zakazat
eksportu masek, aby zapewni¢ wystarczajaca podaz
krajowa. W catym panstwie Rozdystrybuowanych zostato
szes¢ miliondw masek na twarz. Chociaz mozna byto
zaopatrzy¢ sie w maksymalnie trzy maski tygodniowo,
zapotrzebowanie byto na tyle duze, ze brakowato ich w
centrach miast.

Mapa zapaséw masek w aptekach w czasie
rzeczywistym

Zrédto: www.kiang.github.io/pharmacies.

W celu zaradzenia tym problemom tajwarska Minister
ds. Cyfryzacji Audrey Tang zdecydowata o podjeciu
wspotpracy z lokalnymi programistami i inzynierami,
udostepniajac w czasie rzeczywistym mape lokalnych
zasobéw masek na twarz. Mapa jest stale dostepna
pod adresem: https://kiang.github.io/pharmacies/.
Obywatele moga sprawdzi¢ dostepne zapasy w danej
lokalizacji zanim wybiora sie na zakupy.

Niewatpliwie rzad Tajwanu wyciagnat wnioski z
doswiadczen w 2003 r, ustanawiajac tym samym
mechanizm reagowania wobec zagrozen dla zdrowia
publicznego w celu umozliwienia szybkich dziatan.
Dobrze wyszkolone i doswiadczone zespoty szybko
rozpoznaty kryzys i uruchomity struktury zarzadzania
kryzysowego, w celu przeciwdziatania wybuchu
epidemii.

STANY ZJEDNOCZONE

Stany Zjednoczone doswiadczyty najwiekszej fali
epidemii COVID-19. Bilans ofiar Smiertelnych przekroczyt
tam 80 tys. w poniedziatek 11.05. br. £aczng liczbe 50
tys. zgondéw z powodu Covid-19 w USA przekroczono 24
kwietnia. Przez kilka ostatnich tygodni bilans dziennych
przypadkéw Smiertelnych wahat sie miedzy 1000 a 2500.
Szacunki ekspertéw z Uniwersytetu Waszyngtoriskiego
w Seattle przewiduja, Zze do 4 sierpnia z powodu wirusa
moze umrzeé¢nawetdo 147 tys.obywateli.Na pocieszenie,
z danych Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa wynika, ze na
ponad 8,9 mIn przeprowadzonych do tej pory testow w

37

USA ok. 1 mIn 329 tys. dato wynik pozytywny. Od kilku dni
spada odsetek testow z wynikiem pozytywnym, co moze
$wiadczy¢ o poczatku procesu wygaszania epidemii.

Stany Zjednoczone w ramach prowadzonej strategii
przyjety, ze monitorowanie kontaktéw stanowi kluczowy
element zwalczania epidemii. W tym celu rzad USA
rozpoczat rozmowy dotyczace udostepniania danych
z takimi firmami jak: Facebook i Google. Niestety tres¢
prowadzonych rozméw miedzy rzagdem a wymienionymi
podmiotami utajniono. Korporacje w oficjalnych
komunikatach zapewniaja, nie przekaza danych
uzytkownikéw swoich ustug rzadowi w takiej formie,
ktéra pozwolitaby na inwigilacje obywateli. Wspomnie¢
nalezy natomiast, ze powyzsze firmy stworzyty ustuge
w postaci interaktywnych map, majacych pozwalaé na
$ledzenie masowych ruchéw duzych grup spotecznych.

Korporacja Google stworzyta ustuge raportéw o
mobilnoscispotecznej, ktéraobejmuje ponad 130 panstw.
Udostepniane dane sg anonimizowane i agregowane,
a takze gromadzone jedynie od tych uzytkownikow,
ktérzy w ustawieniach konta $wiadomie aktywowali
ustuge gromadzenia danych o historii lokalizacji.
Z ustugi moze korzysta¢ administracja publiczna,
analizujgc zawarte tam dane do podejmowania decyzji o
ograniczaniu mozliwosci swobodnego przemieszczania
sie w niektérych obszarach, gdzie skupiska obywateli s
znaczne.

Réwniez Facebook podjat dziatania majace na celu
wigczenie sie¢ w zwalczenie epidemii COVID-19. W tym
celu podjat wspodtprace ze Swiatowa Organizacja pod
wzgledem nieodptatnego udostepniania dowolnej ilosci
przygotowanych przez WHO komunikatéw dotyczacych
zagrozen zwigzanych z epidemia koronowirusa. Tym
samym bedzie cyklicznie wyswietlat zbiorcze informacje
na temat epidemii pochodzace z oficjalnego zZrédta.
Podobny mechanizm zastosowano w wypadku
wyszukiwarki. Jesli uzytkownik wyszukuje informacje
na temat koronawirusa na Facebooku lub kliknie taki
hashtag na Instagramie, wyswietlony zostanie specjalny
komunikat przekierowujagcy na rzadowag strone
poswiecong epidemii. Decyzja podyktowana jest walka
z tzw. fake newsami, ktérych wraz z rozwojem epidemii
przybywa. Dodatkowo korporacja podjeta decyzje,
ze bedzie systematycznie usuwac zaréwno fatszywe
tresci na jego temat, jak i te dotyczace rzekomych
alternatywnych sposobdéw leczenia. Tym samym na
stronach Facebook nie mozna zamieszcza¢ ogtoszen
reklamujacych jakiekolwiek leki czy medykamenty, ktére
majg zwalcza¢ koronawirusa lub leczy¢ zakazone nim
osoby.

Kolejnym interesujacym rozwiazaniem jest produkt
opracowany przez Amerykanskie federalne Centra
Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) oraz korporacje
Microsoft (dziat Microsoft Azure Healthcare Bot).
Podmioty wspolnie opracowaty ustuge czatbot, ktéry ma
pomac stwierdzac zakazenie wirusem i zapotrzebowanie
na opieke medyczna. Celem jest nie tylko pomoc przy
wstepnej diagnozie, ale ma przede wszystkim pozwolic¢
odciazy¢ szpitale walczace z epidemia. Chatbot o nazwie
Clara zostat udostepniony mieszkancom i osobom
przebywajacym na terytorium Stanéw Zjednoczonych.
Ma poméc uzytkownikom w ocenie, czy wykazuja
symptomy powodowane przez Covid-19. Zastosowanie
analizy duzych danych oraz algorytméw samouczacych
pozwala na prowadzenie z uzytkownikiem konwersacji
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przypominajacg naturalng rozmowe. Bot zadaje
uzytkownikom serie pytan, aby poméc w ustaleniu, czy
mogli zosta¢ zakazeni i wykazuja objawy chorobowe.
System rekomenduje réwniez dalsze kroki, np. kontakt z
lekarzem lub pozostanie w domu. Rozwigzanie pozwala
wstepnie rozpoznaé osoby, ktére wykazuja symptomy
grypopodobne i oceni¢, kto faktycznie potrzebuje
pomocy medycznej. Chatbot potrafi odbiera¢ ponad
milion wiadomosci dziennie. Ustuga jest juz dostepna
w dziewieciu systemach opieki zdrowotnej na catym
Swiecie, jednoczesnie planuje sie jej rozszerzenie. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, jak podkreslaja jego twércy, ze
chatbot nie powinien byc¢ traktowany jako narzedzie
diagnostyczne ani pomoc w leczeniu ewentualnej
choroby.

Chatbot Clara

CDC Coronavirus Self-Checker b4

| agree

Hi, I'm Clara. I'm here to guide you through the
Coronavirus Self-Checker.

If you are experiencing a life-threatening
emergency, please call 911 immediately.

This system does not replace the judgment of
healthcare professionals or the performance of any
clinical assessment.

To provide information on the right level of care, we
are going to ask you a series of questions.

During the assessment, you can refresh the page if
you need to start again

Ready? Let's get started.

Are you ill, or caring for someone who is ill?

Yes

No

Zrédto: CDC

To nie jedyne dziafanie, jakie Microsoft podejmuje w celu
zwalczania koronawirusa. Firma uruchomita narzedzie
do sledzenia informacji nt. koronawirusa za pomoca
swojej wyszukiwarki Bing i wspdtpracuje z innymi
gigantami technologicznymi, takimi jak Facebook,
Google, LinkedIn, Reddit, Twitter i YouTube, aby zwalcza¢
dezinformacje na swoich platformach.

W doniesieniach medialnych (Wall Street Journal)
pojawiaja sie informacje o planach budowy centralnej
bazydanych, ktéradocelowo miatabyzawieracinformacje
obrazujace sytuacje zagrozenia epidemicznego dla 500
miast. Docelowo baza ma by¢ budowana w oparciu
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o dane gromadzone z amerykanskich telekomow

bez mozliwosci wyrazenia przez uzytkownikéw
sieci telekomunikacyjnych jakiejkolwiek mozliwosci
sprzeciwu.

POLSKA

Pomimo znacznie mniejszych zasobdw, Polska réwniez
potrafi skutecznie wykorzysta¢ najnowsze osiggniecia
technologiczne w walce z epidemig COVID-19.
Przyktademjestchoc¢bymiastoGdynia, ktérewykorzystato
algorytmy samouczace w ramach funkcjonowania
monitoringu miejskiego do wykrywania skupisk ludzi
sprawdzajac przy tym, czy mieszkancy stosuja sie do
zakazu gromadzenia. tacznie w Gdyni funkcjonuje 138
kamer monitoringu miejskiego z czego 18 z nich jest
obecnie wykorzystywana do wykrywania skupisk ludzi.
Kamery przesyfaja obraz do komputeréw wyposazonych
w program analizujacy obraz, tzn. wyzwalacz detekcji
tlumu, ktéry odpowiada za generowanie alarmu przy
pojawieniu sie w wyznaczonym miejscu grupy ludzi.
Alarm pozwala na szybka interwencje w przypadku
zagrozenia.

System monitoringu w Gdyni automatycznie
analizujacy ruch

Zrédto: www.gdansk.gosc.pl

Program monitoringu dysponuje wgranymi
scenariuszami, ktére dodatkowo analizuja ruch i miejsca,
w ktérych dochodzi do skupisk mieszkancéw. Oczywiscie
eliminowane sg miejsca specjalnego przeznaczenia
z racji petnionej funkgcji, np. przystanki autobusowe.
Zebrane informacje pozwalajg podejmowac decyzje
dotyczace skupiskiwysytania odpowiednich siti sSrodkow
w celu wygtaszania komunikatéw dzwiekowych. Z racji
wykorzystania algorytmdéw uczenia maszynowego,
system pozwala okresla¢ najwazniejsze skupiska w
jednostce czasu.

Réwniez podobnie, jak w innych panistwach Polska
dysponuje  zapleczem technologicznym  zdolnym
do masowych pomiaréw temperatury wraz z
rozpoznawaniem twarzy. Niewatpliwie mimo
poluzowywania wprowadzonych restrykcji faktem jest
ciagta kontrola i zapobieganie. Monitoring termowizyjny
znajduje powszechne zastosowanie na dworcach,
lotniskach, ulicach miast, przy wejsciach do biurowcéw
czy zaktadoéw pracy. System opracowany przez polskie
przedsiebiorstwo (Novus) dziata wraz z precyzyjna
identyfikacjg twarzy. W czasie ponizej sekundy potrafi
dokona¢ pomiaru temperatury do 16 oséb jednoczenie
wraz z identyfikacjg np. pracownika przedsiebiorstwa.
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Kolejnym rozwigzaniem opracowanym przez polskie
Ministerstwo Cyfryzacji jest aplikacja Kwarantanna
Domowa. Celem jej jest wsparcie odpowiednich stuzb
w procesie nadzorowania os6b, ktore zobowigzano do
kwarantanny. Zaznaczy¢ nalezy tym samym, ze nie jest
to ustuga dla wszystkich obywateli. W celu weryfikadji,
po aktywowaniu uzytkownik musi wykona¢ tzw.
zdjecie referencyjne. W kolejnych dniach uzytkownik
bedzie otrzymywat w nieprzewidywalnych godzinach
wiadomos¢ tekstowg SMS z prosba o zrobienie sobie
tzw. selfie. Wykorzystanie geolokalizacji pozwala na
ustalenie miejsca zrobienia zdjecia, natomiast zdjecie
referencyjne bedzie stuzytlo za punkt odniesienia, czy
uzytkownik zrobit zdjecie sobie, a nie komus$ innemu.
Prosba o poddanie sie kontroli moze przyjs¢ kilka razy
dziennie w nieregularnych porach dnia. W momencie
otrzymania wiadomosci uzytkownik ma 20 minut na
wykonanie zdjecia. W momencie robienia zdjecia musi
przebywa¢ w promieniu nie wiekszym niz 100 m od
deklarowanej lokalizacji. W przeciwnym razie, Policja
otrzyma informacje o koniecznosci kontroli osoby
poddanej kwarantannie.

Alert RCB
£ ALERT RCB

¢C Q

niedziela, 19 kwietnia 202(

@ Uwaga! Przekroczytes
~ granice - zdomownikami
podlegasz 14-dniowej
kwarantannie. Pobierz
aplikacje: https://www.gov
pl 0919

Zrédto: wiasne

Interesujaca funkcja, wprowadzong przez Ministerstwo
Cyfryzacji, wykorzystujaca dane geolokalizacji jest Alert
RCB (Rzagdowe Centrum Bezpieczenstwa). Teoretycznie
po przekroczeniu granicy obywatel otrzymuje
wiadomos¢ tekstowg SMS od RCB, w ktérej znajduje
sie tres¢ o koniecznosci poddania sie kwarantannie
oraz link prowadzacy bezposrednio na strone rzadowa,
gdzie mozna zapoznac sie ze szczeg6towq procedura,
zainstalowania aplikacji nadzorujacej. Nalezy zaznaczy¢,
ze sam fakt otrzymania powyzszej wiadomosci nie
oznacza, ze zostaliSmy objeci kwarantanng domowa.
Objeci zostaja tylko ci, ktérzy istotnie wjechali na teren
Rzeczypospolitej Polskiej, a podczas przekraczania
granicy zostat natozony obowiazek odbycia kwarantanny.
Jest to istotne, poniewaz uzytkownik wiadomos¢
powinien otrzymac wtedy, kiedy urzagdzenie przeloguje
sie z sieci jednego z zagranicznych operatoréw do
sieci macierzystej. Problem w tym, ze na terenach
przygranicznych telefony loguja sie do zagranicznych
sieci nawet kilka razy dziennie, po czym wracajg do
macierzystej. Dlatego tez nie kazdy powinien stosowa¢
sie do informacji zawartych w wiadomosci od RCB.

Innym rozwigzaniem wprowadzanym w Polsce jest
aplikacja ProteGO, ktérej celem jest kontrolowanie
i hamowanie rozprzestrzeniania sie koronawirusa
SARS-CoV-2 i choroby COVID 19. Do podstawowych
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funkgcji aplikacji nalezy monitorowanie stanu zdrowia
uzytkownika poprzez wypetnianie Testu Oceny
Ryzyka, co w dalszej kolejnosci pozwala prowadzi¢
Dziennik Zdrowia, ktéry w razie koniecznosci mozna
udostepnic personelowi medycznemu podczas badania.
Wyniki testu docelowo maja stuzy¢ otrzymywaniu
spersonalizowanych rekomendacji odnosnie dalszego
postepowania, w oparciu o odpowiedzi udzielone
podczas wypetniania testu. Aplikacja docelowo ma
przypomina¢ w postaci powiadomien o regularnym
wypetnianiu Ankiety Oceny Ryzyka, a takze zachowan
profilaktycznych. Podobnie jak w rozwigzaniach
zastosowanych w Singapurze, rowniez polska aplikacja
posiada funkcje sledzenia kontaktéw przez technologie
Bluetooth.

Wartym uwagi rozwigzaniem jest fakt, iz aplikacja
nie inwigiluje, nie zbiera i nie udostepnia danych
uzytkownikéw. Informacje o napotkanych kontaktach
nie zawierajg danych o wiascicielach urzadzen, sa
anonimowe (nie trzeba podawac¢ Zzadnych danych
np. imienia, nazwiska czy numeru telefonu) i
zakodowane. Dane sg przechowywane w telefonie
przez dwa tygodnie. Po tym czasie sa automatycznie
usuwane. Transparentnos$¢ aplikacji jest mozliwa
dzieki udostepnianiu przez Ministerstwo Cyfryzacji
kodu zrédtowego, co ma przekonac uzytkownikéw o
bezpieczenstwie korzystania. Tym samym aplikacja jest
budowana zgodnie z zasadami wynikajacymi z ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) a
takze minimalizacji gromadzonych danych. Dodatkowo
bazuje na wytycznych Europejskiej Rady Ochrony
Danych Osobowych, Komisji Europejskiej oraz Toolbox
opracowanym w ramach sieci eHealth dziatajacej przy
Komisji Europejskiej.

UNIA EUROPEJSKA

Réwniez Unia Europejska poczynita kroki ku
powstrzymaniu epidemii koronawirusa. W tym celu
Europejski Inspektorat Danych Osobowych wezwat
do stworzenia rozwiagzania technologicznego do
monitorowania kontaktéw. Z racji tego, ze proces
monitoringu jest jednym z kluczowych elementéw
dochodzenia  epidemiologicznego,  sformutowano
wytyczne zgodne z obowigzujacymi w Unii Europejskiej
regulacjami ochrony danych osobowych i prywatnosci, a
takze z siedmioma filarami zaufania. Powodem nacisku
na przejrzystos¢ rozwigzan europejskich jest fakt, iz
monitorowanie spotecznych kontaktéw przy pomocy
narzedzi technologicznych zadziata tylko przy poparciu
i dobrowolnej wspétpracy ze strony obywateli panstw
cztonkowskich.

Siedem filaréw zaufania:
minimalizacja i poprawnos¢ danych
ograniczenie czasu przechowywania danych
dane przechowywane na urzadzeniu
obywatela

e bezpieczenstwo, szyfrowanie i anonimizacja

danych
czytelna informacja dla obywateli
otwartos¢ kodu i przejrzystos¢ algorytmow
publiczna kontrola nad narzedziami.

Osiagniecie celu, jakim jest stworzenie rozwigzania
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ogdlnoeuropejskiego jest mozliwe dzieki inicjatywie
europejskich ekspertéw zajmujacy sie bezpieczenstwem.
Powofali oni do zycia grupe robocza, ktéra podjeta
sie opracowania uniwersalnej i ogdélnodostepnej dla
wszystkich zainteresowanych panstw czionkowskich
aplikacji pomagajacej walczy¢ z epidemia koronawirusa.
Gtéwnych jej zadaniem bedzie sledzenie oséb, ktére
miaty kontakt z osobami zarazonymi, a tym samym
potencjalnymi  nosicielami  przy  jednoczesnym
zachowaniu Scistych unijnych przepiséw dotyczacych
prywatnosci. W projekcie pod nazwag Pan-European
Privacy Preserving Proximity (PEPP-PT) uczestniczy
ponad 130 europejskich naukowcéw i technologéw z
panstw UE. Juz teraz mozna wskaza¢, ze rozwigzania
grupy PEPP-PT beda miaty nastepujace podstawowe
funkcje zapewniajace jej przejrzystos¢:

e Sprawdzone procedury pomiaru bliskosci w
mobilnych systemach operacyjnych;

e Egzekwowanie ochrony danych, anonimizacji,
zgodnosci z RODO i bezpieczenstwa informacji;
e Miedzynarodowa interoperacyjno$¢ w celu
wsparcia $ledzenia lokalnych tancuchow
infekcji, nawet jesli farncuch obejmuje wiele
panstw uczestniczacych w programie PEPP-PT;
e Skalowalna architektura i technologia, ktore
pozwala na integracje z lokalng infrastrukturg IT;

e Ustuga certyfikacji w celu przetestowania i
zapewnienia, ze lokalne wdrozenia wykorzystuja
mechanizmy PEPP-PT w  bezpieczny i
interoperacyjny sposob;

e Wdrozenie referencyjne jest dostepne w ramach
umowy licencyjnej Mozilla.

Powyzsze informacje nad obecng praca grupy PEPP-
PT wskazujg na stworzenie standardu, ktéry dzieki
swojej powszechnosci bedzie chronit obywateli panstw
unijnych przed mozliwymi naduzyciami w stosunku do
ich danych.

PODSUMOWANIE

Epidemia niewatpliwie stata sie swoistym katalizatorem
w rozwoju i wykorzystaniu technologii. Szczegdlnie
istotnym obszarem jest monitoring spoteczenstwa,
ktéry odgrywa kluczowg role w dochodzeniu
epidemiologicznym. Wykorzystanie aplikacji pozwala
na monitorowanie obywateli w trakcie odbywania
kwarantanny, przestrzegania zasad spotecznych,
rozpowszechniania artykutéw ochronnych np. maseczki,
monitoringu temperatury ciala w czasie rzeczywistym
wraz z identyfikacjg osoby czy wykorzystanie robotéw

wyposazonych w czujniki do badania dystansu
spotecznego do patrolowania parkéw. Wszystkie
powyzsze technologie moga przyczyni¢ sie do

zmniejszenia liczby zakazonych, jednak pamietac
nalezy, ze zadna technologia nie okaze sie wystarczajaco
skuteczna, jesli procedury a przede wszystkim
kultura organizacyjna okaze sie by¢ nieodpowiednio
przygotowana. ROéwniez na uwadze nalezy mie¢, ze
pomoc technologii w walce z pandemia ma swoja cene
w postaci bezpieczenstwa danych co stawia pytanie
0 granice prywatnosci obywateli. Monitorowanie,
gromadzenie i analiza danych pochodzacych =z
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urzadzen obywateli, po za wartoscig w przeciwdziataniu
rozprzestrzeniania sie wirusa, moze stanowi¢ cenne
zrédto danych w celach np. politycznych. Dlatego oceni¢
nalezy bardzo wysoko dziatania nad przestrzeganiem
obowiagzujacymi w UE regulacjami ochrony danych
osobowych i prywatnosci.
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ZALACZNIK 1

LISTA DZIALAN

podjetych przez Tajwan w celu przeciwdzialania rozpowszechniania epidemii

Dziatania dotyczace kontroli granicznej, ograniczen podrézy i rozpoznawania przypadkéw

Data

Podjeta decyzja/ dziatanie

Rozpoczecie sprawdzania pasazerow bezposrednich lotéw z Wuhan pod katem objawéw goraczki lub

31.12 zapalenia ptuc
501 e Tajwanski CDC powiadamia, jesli pasazer zWuhan ma goraczke i/ lub infekcje gérnych drég oddecho-
: wych (ang. upper respiratory tract infection, URTI)
20.01 e Wuhan: alert podrézny na poziomie 2
) e Uruchomiono dziatanie Centralnego Centrum Dowodzenia Epidemicznego
e  Wuhan: Alert podrézny na poziomie 3
21.01 e Zwotano Rade Bezpieczerstwa Narodowego w celu koordynacji dziatary Ministerstw Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Transportu, Ekonomii, Pracy, Edukacji, Administracji Ochrony Srodowiska
22.01 e  Zezwolenia na wjazd anulowano dla 459 turystéw z Wuhan, ktérzy maja przyby¢ w p6zniejszym terminie
23.01 e  Zamkniecie Wuhan
: e  Podrézni z Chin muszg ztozy¢ oswiadczenie zdrowotne przed wjazdem
e Podréze do Chin zawieszone do 31 stycznia
25.01 e Prowincja Hubei: alert podrézny na poziomie 3
e Reszta Chin: alert podrézny na poziomie 2
26.01 e  Grupy podréznicze zWuhan wyjezdzajag z Tajwanu
e  Grupy turystyczne z prowincji Hubei wyjezdzaja z Tajwanu
27.01 e Narodowa Administracja Ubezpieczen Zdrowotnych (NHIA) i Narodowa Agencja Imigracyjna (NIA)
zintegrowaty 14-dniowa historie podrézy pacjentéw z karty identyfikacyjnej NHI z bazg danych NHIA
28.01 e  Chiny (z wyjatkiem Hongkongu i Makau): alert podrézny na poziomie 3
29.01 e Elektroniczne monitorowanie oséb poddanych kwarantannie za posrednictwem telefonéw komoérko-
) wych wydanych przez rzad
30.01 e Podréze do Chin lub tranzyt przez Chiny zostaty zawieszone do 29 lutego
: e Baza danych NHIA rozszerza sie na 14-dniowa historie podrézy pacjentéw z Chin, Hongkongu i Makau
31.01 e Pozostate grupy turystyczne z Chin opuszczaja Tajwan
2.02 e Prowincja Guangdong: alert podrézny na poziomie 2
3.02 e Miasto Wenzhou: alert podrézny na poziomie 2
e Prowincja Zhejiang: alert podrézny na poziomie 2
e Statki wycieczkowe z podejrzanymi przypadkami w ciggu ostatnich 28 dni z zakazem wstepu do taj-
5.02 wanskich portéow
¢ Rejsy statkami z poprzednimi stacjami w Chinach, Hongkongu lub Makau w ciggu ostatnich 14 dni sa
objete zakazem wstepu do tajwanskich portéw
e  Wycieczki do Hongkongu i Makau zawieszone do 29 lutego
¢ Obywatele chinscy sa objeci zakazem wstepu do Tajwanu
6.02 e Wszystkie miedzynarodowe statki wycieczkowe z zakazem wstepu do tajwanskich portéw
¢ Identyfikacja wszystkich kontaktéw pasazerow statku wycieczkowego Diamond Princess, ktorzy zeszli
na lad w Tajwanie 31 stycznia
e Cudzoziemcy podrézujacy do Chin, Hongkongu lub Makau w ciggu ostatnich 14 dni sa objeci zaka-
zem wstepu do Tajwanu
702 e Cudzoziemcy nie moga korzystac z e-Gate (tzw. szybkie wejicie), natomiast sg zobligowani przejs¢

procedure z urzednikiem imigracyjnym
Ukaranie grzywna pary w wysokosci 300 000 NT $ (10 000 USD) za ztamanie 14-dniowej zasady kwa-
rantanny domowej
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128 pasazerow na statku wycieczkowym SuperStar Aquarius zostato poddanych testowi (w ciggu

8.02 jednego dnia), u wszystkich wykryto koronawirusa
e Podréze do Chin lub tranzyt przez Chiny zawieszone do 30 kwietnia
10.02 e Podréze lub tranzyt do Hongkongu lub Makau zawieszone do 31 marca
) o  Wiekszos¢ lotéw pasazerskich z Tajwanu do Chin zawieszono od 10 lutego do 29 kwietnia (z wyjat-
kiem lotéw do i/z Pekinu, Szanghaju Pudong, Szanghaju Honggiao, Xiamen i Lotniska w Chengdu)
o Wiekszos¢ mieszkarncow Hongkongu i Makau jest poddana kwarantannie
e Hongkong i Makau: alert podrézny na poziomie 3
11.02 e Singapur: alert podrézny na poziomie 2
) e Tajlandia: alert podrézny na poziomie 1
e  Podrézni wjezdzajacy na Tajwan musza wypetni¢ doktadny formularz oswiadczenia zdrowotnego w
przeciwnym przypadku sg ukarani grzywng do 150 000 NT $ (5000 USD)
e Rzad oswiadczyl, ze osoby naruszajagce przepisy dotyczace izolacji w domu zostana ukarane grzywna
300 000 NT $ (10 000 USD); osoby naruszajace przepisy dotyczace kwarantanny domowej zostang uka-
12.02 rane grzywna do 150 000 NT $ (5000 USD)
e Przypadki ciezkiej grypy, ktérej testy od 31 stycznia daty wynik ujemny pod katem wirusa grypy, zosta-
na ponownie przetestowane pod katem COVID-19
e Obywatele Tajwanu ze statku wycieczkowego MS Westerdam wracaja na do domoéw i zostajg poddani
13.02 natychmiastowej kwarantannie
) e Cudzoziemcom ze statku wycieczkowym MS Westerdam nie wolno wjezdza¢ ani odbywac tranzytu
przez Tajwan
e Rzad miasta Tajpej wysledzit 3 odwiedzajacych Hongkong, ktérzy prawie tydzier wczesniej znikneli
bez poddawania sie kwarantannie. Natozono grzywny w wysokosci 70 000 NT $ (2350 USD) i przenie-
14.02 sione do specjalnie wyznaczonych kwater w celu izolacji medycznej
e Uruchomiono System Kwarantanny Wejsciowej w celu elektronicznego wypetnienia formularza
os$wiadczenia zdrowotnego i umozliwienia szybszej odprawy imigracyjnej
e Japonia: Alert podrézny na poziomie 1
15.02 e Rzad miasta Tajpej publikuje nazwiska dwdéch kobiet z Tajwanu i jednego mezczyzny nieokreslonego
obywatelstwa, ktdrego nie mozna byto znalez¢ po poleceniu poddania sie kwarantannie domowej.
e Baza danych NHIA zostata rozszerzona o 30-dniowa historie podrézy dla podréznych z/ lub tranzyto-
wanych przez Chiny, Hongkong, Makau, Singapur i Tajlandie
e  Rozszerzenie srodkéw nadzoru opartych na nastepujgce poziomy spoteczne:
16.02 e 0soby z historig podrézy zagranicznych (w ciggu ostatnich 14 dni), ktére miaty kontakt z podej-
) rzanymi o goraczke lub objawy oddechowe z powodu COVID-19
e skupiska przypadkoéw z gorgczka lub objawami oddechowymi
e przypadki zapalenia ptuc z objawami bez poprawy po 3 dniach antybiotykoterapii, grupa przy-
padkow zapalenia ptuc lub pracownicy stuzby zdrowia z zapaleniem ptuc
17.02 e  Od podréznych przybywajacy z gorgczka lub objawami oddechowymi zostang pobranie prébki
e Tajwanscy pasazerowie statku wycieczkowego Diamond Princess powracajacy na Tajwan musza sko-
18.02 rzystac z lotu czarterowego zorganizowanego przez CECC i zostajg poddani kwarantannie
o  Wszystkie szpitale, kliniki i apteki maja dostep do historii podrézy pacjentéw
19.02 e Podréze do Hongkongu lub Makau lub tranzyt przez te obszary zostaja zawieszone do 30 kwietnia
20.02 e Korea Ptd.: Alert podrézny 1 stopnia
e Japonia: alert podrézny na poziomie 2
22.02 e Korea Potudniowa: alert podrézny na poziomie 2
) e 19 obywateli Tajwanu ze statku wycieczkowego Diamond Princess powraca na Tajwan i natychmiast
zostaje poddanych kwarantannie
e  Wiochy: Alert podrézny na poziomie 1
23.02 e Iran: Alert podrézny na poziomie 1

Pracownicy stuzby zdrowia z zakazem podrézy zagranicznych
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24.02

Korea Potudniowa: alert podrézny na poziomie 3

Zmieniono zakaz podrézowania przez pracownikéw stuzby zdrowia w miejscach alarmowych pozio-
mu 3 (Chiny, Hong Kong i Makau). Wymagana akceptacja dla lokalizacji poziomu 1i 2

Podrézujacy z historig podrézy do Chin, Hongkongu i Makau poddani kwarantannie domowej przez
14 dni od daty przyjazdu

Podrézni przybywajacy z krajow, w ktorych sa zastrzezenia na poziomie 1i 2 podrézuja z zastrzeze-
niem kontrolowania wtasnego zdrowia przez 14 dni

Cudzoziemcy przybywajacy z Korei Potudniowej podlegaja 14-dniowej kwarantannie domowej od 25
lutego

Obywatele Tajwanu przybywajacy z Korei Potudniowej podlegaja 14-dniowej kontroli zdrowia od 26
lutego

Data

Dziatania dotyczace alokacji zasobow

22.01

Rzad przydziela maski detalistom i ustala limit cenowy 50 sztuk masek na 300 NT$ (10 USD)

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej promuje dziatania zwigzane z kwarantanng i mechanizmem
powiadamiania o jej ustaleniach za posrednictwem biur podrézy i przewodnikéw

Ministerstwo Gospodarki podaje zdolnos$¢ produkgji jednorazowych masek na poziomie 2,44 miliona
sztuk dziennie, co przewyzsza zapotrzebowanie 1,3 miliona

24.01

Przeprowadzenie testéw na obecnos¢ wirusa COVID-19 przeprowadzane sa w tajwariskim CDC i o$miu
wyznaczonych szpitalach

Zakaz eksportu jednorazowych masek chirurgicznych do 23 lutego

Podrézujacy z zagranicy moga zabra¢ do 250 sztuk masek chirurgicznych

Naruszenie zakazu skutkuje konfiskatg i karg 3-krotnosci wartosci masek

30.01

4 mIn masek chirurgicznych wydawanych codziennie od lokalnych producentéw

Dozwolona sprzedaz od 1 do 3 sztuk masek chirurgicznych w sklepach wielobranzowych, lokalnych
aptekach i sklepach z zaopatrzeniem medycznym

Ceny masek zostajg ustalone na 8 NT za sztuke (0,27 USD)

Tajwanskie Biuro Wysokich Prokuratoréw rozpoczyna ogélnokrajowa kampanie majaca na celu zaprze-
stanie czerpania zyskow poprzez zawyzanie cen produktéw zapobiegajacych zakazeniu; kara wynosi 1-7
lat wiezienia lub/i grzywna do 5 milionéw NT (167 000 USD)

Dzienna produkcja masek chirurgicznych na poziomie 4 min sztuk: 1,4 min przeznaczonych dla szpitali i
pracownikéw medycznych, pozostate 2,6 min na sprzedaz konsumencka

31.01

Maski chirurgiczne podlegaja rekwizycji rzadowej od 31 stycznia do 15 lutego

1.02

Ceny masek spadaja do 6 NT $ za sztuke (0,20 USD)

2.02

Obiekty rzadowe (akademiki lub wolne obozy wojskowe) wykorzystywane w celu odbycia kwarantanny
Zmobilizowanie zotnierzy na linie produkcyjne w lokalnych fabrykach masek

Zainstalowano 60 dodatkowych maszyn z maskami chirurgicznymi (przy czym 10% produkcji zare-
zerwowano dla dzieci). Kazda maszyna moze wyprodukowac 100 000 masek chirurgicznych dziennie.
Zwykle 60 lini produkcyjnych wymaga aktywacji w ciggu 4-6 miesiecy, ale wszystkie beda gotowe za
miesigc. Dzienna wydajnos¢ wzrosnie do 10 milionéw masek dziennie.

3.02

Ogtoszono nowy system racjonowania zakupdw masek na twarz oparty na systemie Name-based w
oparciu o numery dowodéw osobistych (od 6 lutego):

e Posiadacze kart NHI moga zakupic¢ 2 maski tygodniowo w zakontraktowanych aptekach za 5 NT$
za sztuke (0,17 USD)

e Karty NHI o nieparzystych liczbach mozna kupi¢ w poniedziatki, srody i piatki; Karty NHI korcza-
ce sie liczbami parzystymi mozna kupi¢ we wtorki, czwartki, i soboty; niedziele sa otwarte dla
wszystkich

e Kazda osoba moze kupi¢ maski dla innej jednej osoby za pomoca swojej karty NHI

e Maski dla dzieci sg zarezerwowane dla oséb w wieku 12 lat i mtodszych

3000 pracownikéw Chunghwa Post (agencja panstwowa) sposréd 7 000 dyzurujacych kazdego dnia
bedzie przejmowac logistyke dystrybucji masek do 6515 aptek i 52 osrodkéw zdrowia. W kazdej lokali-
zacji bedzie codziennie dostarczanych 200 masek dla dorostych i 50 maseczek dla dzieci.

Inzynierowie z Ministerstwa cyfryzacji opracowuja aplikacje dla obywateli, ktéra pozwoli monitorowac
dostepnos$¢ masek chirurgicznych w aptekach

500 000 masek dla dzieci zostato rozdanych za darmo do prywatnych przedszkoli

Tajpej karze operatoréw tzw. gier dzwigowych, ktérzy sprzedajg maski i srodki dezynfekujace

4.02

NHIA pozwala cudzoziemcom bez kart NHI na uzywanie paszportéw do zakupu masek, chyba ze prze-
bywaja wizie turystycznej

11.02

Rzad zainwestowat 200 min NT$ (6,66 min USD) w zakup sprzetu i dodanie linii produkcyjnych
Ponad 1800 zotnierzy rezerwy armii pomagato 28 producentom w produkcji masek
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13.02

Zakaz eksportu masek na twarz przedtuzony do 30 kwietnia
Rekwizycja rzadowa masek chirurgicznych przedtuzona do 30 kwietnia

16.02

Udostepnienie do zakupu masek chirurgicznych w 303 lokalnych publicznych centrach zdrowia

17.02

Dzienna zdolno$¢ testowa na wykrycie wirusa COVID-19 wynosi ok. 1300 prébek
Dzienna wydajno$¢ produkcji masek to 5 min; sprzedawcy dostarczaja 400 masek dziennie

20.02

Dzieci uprawnione do 4 masek na twarz co tydzien ze wzgledu na zwiekszona produkcje

22.02

Konieczno$¢ korzystania z masek dla dzieci podniesiony od 13 roku zycia

23.02

6,45 mIn masek chirurgicznych rozprowadzonych do szkét i szkét ponadpodstawowych przed rozpo-
czeciem semestrem wiosennego oraz 25 000 termometréw czotowych i 84 000 litry sSrodkéw odkaza-
jacych na bazie alkoholu

Data

Dziatania w zakresie komunikacji i polityki

22.01

Rzad ogtosit, ze rozpowszechnianie fatszywych wiadomosci o epidemii moze zosta¢ ukarane grzywna
do 3 milionéw NT$ (100 000 USD)

31.01

Biuro Dochodzen Kryminalnych przeanalizowato fatszywe pogtoski na temat koronawirusa (szerzo-
nego przez 6 podejrzanych) dotyczacych pacjentéw przebywajacych w okreslonych szpitalach oraz
fatszywych zarzutéw dotyczacych wysokich cen masek chirurgicznych

2.02

Rzad przedtuzyt zimowa przerwe szkolng z 15 lutego na 25 lutego

5.02

Urzednicy panstwowi otrzymaja bezptatny 14-dniowy urlop (11-24 lutego) na opieke nad dzie¢miw
wieku ponizej 12 lat, jesli taka potrzeba pojawi sie w wyniku wybuchu koronawirusa miedzy

9.02

Obywatel Tajwanu studiujacy w Japonii bedzie $cigany za szerzenie plotek dotyczacych wykorzystania
cyjanku do odparcia koronawirusa

11.02

Biuro Dochodzen Kryminalnych przestuchato podejrzanych o rozpowszechnianie plotek nt. niedoboru
papieru toaletowego z powodu produkcji masek na twarz, wywotujac tym samym panike

13.02

60 miliardéw NT$ (2 miliardy USD) przeznaczone na firmy dotkniete epidemig

19.02

CECC koordynowana z Administracja Ochrony Srodowiska, Ministerstwem Edukacji i lokalnymi wy-
dziatami ochrony srodowiska w celu dezynfekcji przestrzeni publicznej wokét szkét i terendw szkol-
nych otwartych dla obywateli podczas ferii zimowych

Ministerstwo Edukacji nadzorowato dziatanie licencjonowanych firm w celu dezynfekcji uniwersyte-
tow i szkét

Ministerstwo Edukacji ogtosito, ze nieobecnosci uczniéw z powodu goragczki lub choréb uktadu odde-
chowego nie zostang uwzglednione w rejestrach obecnosci uczniéow

Ministerstwo Transportu i Komunikacji ustanowito standardy czyszczenia dla szkolnych autobuséw,
Tajwanskiej Szybkiej Kolei, kolei tajwanskich, autobuséw turystycznych i takséwek

21.02

Ministerstwo Edukacji wydato wytyczne dotyczace zawieszenia zaje¢ z powodu potwierdzenia przy-

padkéw koronawirusa:

o  Wystgpienie 1+ przypadku w klasie (uczen lub nauczyciel) na poziomie K-9 ze zdiagnozowanym
COVID-19, klasa zostaje zawieszona na 14 dni

o Wystapienie 2+ przypadkoéw w szkole, skutkuje jej zamknieciem na 14 dni

o Jesli jedna trzecia szkét w gminie, miescie lub dystrykcie zostanie zamknieta z powodu koronawi-
rusa, to wszystkie pozostate szkoty réwniez zostang zamkniete

e Jedlizdiagnozowano koronawirusa u ucznia lub nauczyciela w liceum lub na uniwersytecie,
wszystkie zajecia, na ktdre uczeszczajg zostana zawieszone na 14 dni

o Wystagpienie 2+ przypadkéw COVID-19 w instytucji panstwowej na dowolnym poziomie, skutkuje
jej zamknieciem na 14 dni

Ministerstwo Pracy zapewnia pomoc finansowg pracownikom z powodu COVID-19 do 18 960 NT$

miesiecznie (630 USD) w formie dotacji.

Zrédto: Wang CJ, Ng CY, Brook RH. Response to COVID-19 in Taiwan: big data analytics, new technology, and proactive testing. JAMA.

doi:10.1001/jama.2020.3151.
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] Policja w zmieniajacym sie srodowisku bezpieczenstwa.
Praca czy pasja dla studentéw kierunku
bezpieczenstwa?

Dr Waldemar Jarczewski

rzez wiele lat wspdtuczestniczytem w  tworzeniu
wizji funkcjonowania polskiej Policji w warunkach
identyfikacji najszerszego z mozliwych obszaréw
zagrozen, ktére mozna sobie byto woéwczas wyobrazic.
Wyobraznia jednak, jak sie okazuje bywa ograniczona, a realne
zagrozenia, codzienna walka z przejawami zta, powodujg
odrzucanie tego co mogtoby sie wydawac nierealna fantastyka.
W tejmierzezaréwno zwierzchnicy politycznijakisamipolicjanci
popetnili sporo ,grzechdéw zaniechania” Tak byto chocby z
niedocenianym zagrozeniem zawigzanym ze zjawiskiem
przestepczosci ekonomicznej na poczatku lat 90. czy tym,
zawigzanym z przestepczoscia zorganizowang, a wspotczesnie
z narkomania i stosowaniem srodkéw zastepczych(dopalaczy).
To co byto niemal wizjonerskie, w poczatkowym okresie
tworzenia Policji - utworzenie Policji Lokalnej blisko zwigzanej
z samorzadem terytorialnym - rychto zostato porzucone i
zaniechane, uznane za nieprzydatne, catkowicie zbedne.
Skoro nie zawsze dostrzegano nowe zagrozenia i wyzwania
to przyjmijmy hipoteze: Policja jako struktura organizacyjna
utworzona w latach 90. nie jest na tyle wydolna by sprostac¢
nowym wyzwaniom zwigzanym z pandemia roku 2020.

*R¥

Twierdzenie to wydaje sie dos¢ uzasadnione, bo przeciez
Policja ciagle funkcjonuje w oparciu o Ustawe z roku 1990, a w
zadnym z uprawnienif czy zadar ustawowych nie znajdziemy
bezposredniego odniesienia do dzisiejszej sytuacji. Jednak na
prawo policyjne jako zespotu norm prawnych regulujacych
dziatania tej instytucji, nalezy patrze¢ inaczej, bardziej
kompleksowo i uniwersalnie. Gdybysmy przyjeli jedynie
waski zakres to mogtoby sie okaza¢, iz podstawowe zadanie,
ktérym jest ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz mienia przed
bezprawnymi zamachami naruszajacymi te dobra jest daleko
niewystarczajaco ostre do tego, by zleca¢ funkcjonariuszom
zadania z zakresu zagrozen epidemiologicznych dotyczacych
zdrowia publicznego. Szersze za$ spojrzenie, moze powodowac
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pokuse stosowania wyktadni rozszerzajacej prawa policyjnego
co z kolei moze skutkowac zlecaniem policji nadmiernej
ilosci zadan dalece wykraczajacych poza waskie rozumienie
istniejgcych  przepisow. Dzis nie sposob nie zauwazyc
olbrzymiego zaangazowania, poswiecenia i pracy w realnej
sytuacji zagrozenia, ktére obecne jest podczas kazdego dnia
stuzby. Jednym z tych zadan jest wykonywanie czynnosci
sprawdzajacych na rzecz koniecznej minimalizacji zagrozen
zwigzanych z pojawieniem sie SARS-CoV-2.

Jak wielki to wysitek mozna przekona¢ sie analizujagc dane
statystyczne gromadzone przez Gtéwny Sztab Policji, tj. strukture
umiejscowiong centralnie, ktéra odpowiada za zarzadzanie
funkcjonariuszami pionu prewencji zwlaszcza w sytuacjach
ekstremalnie trudnych. Z danych gromadzonych przez te
jednostke organizacyjng, przy pomocy systemu wspomagania
dowodzenia, wynika, ze do dnia 06.06.2020 funkcjonariusze
polskiej Policji, na rzecz przeciwdziatania zagrozeniom SARS
wykonali 1 679 122 stuzb. Biorac pod uwage stan zatrudnienia
w Policji liczacy okoto 100 000 funkcjonariuszy, kazdy z nich
wykonat kilkanascie stuzb by wspomac te dziatania. Oczywiscie
to Srednie zaangazowanie nie oddaje ciezaru pracy, ktory zostat
wykonany przez ,prewencjuszy” To tym funkcjonariuszom
przypadio w gtéwnej mierze realizowanie zadar dodatkowych,
daleko wykraczajacych poza to czym zajmowali sie do marca
2020 r. Niestety czes¢ z nich (do dnia 6 czerwca 2020 r. 191)
ulegta zarazeniu.

W obiegu ,nieformalnym” czesto pojawialy sie informacje
o restrykcyjnym dziataniu policjantéw wobec tych ktérzy
naruszali przepisy zakazu zwigzane z pandemia. To oczywiste,
ze gdy pojawiaja sie przepisy karne funkcjonariusze bedg je
stosowali, jednak dane statystyczne wskazuja na to, Ze nie byta
to bezwzgledna egzekucja prawna a rozsadne korzystanie z
posiadanych przez funkcjonariuszy uprawnien. Szczegétowe
dane dotyczace tej statystyki przedstawia tabela nr 1. Analiza
informacji ujetych w tym zestawieniu wskazuje na to, iz
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od poczatku okresu ,pandemicznego” (09.03.2020 do dnia
06.06.2020) funkcjonariusze ukarali mandatami 39.717 oséb.
Dwukrotnie wiecej zastosowali pouczen (78.801) zwracajac
jedynie uwage na niewtasciwe, niezgodne z prawem,
zachowanie kontrolowanych oséb.

Tabela nr 1. Ujawnione wykroczenia w sprawie ogtoszonego stanu
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Kolejne informacje uzyskane z Komendy Gtéwnej Policji
przedstawiajg dane odnoszace sie do rzedu wielkosci
kontrolowanych oséb, ktére zobowigzane zostaly do
odbycia kwarantanny. Zgodnie z nadestanym zestawieniem
funkcjonariusze  Policjii, na  zasadzie  wielokrotnego
kontrolowania o0s6b przebywajacych na kwarantannie,
sprawdzili 7 395 905. w miejscu odbywania kwarantanny nie
zastano 47 273 os6b (wartosci wielokrotne). Czes¢ z nich (11
857), zdaniem funkcjonariuszy, w sposob razacy naruszyta
warunki kwarantanny co skutkowato przestaniem informacji do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i w zdecydowanej wiekszosci
zakonczyto sie natozeniem grzywny w postepowaniu
administracyjnym.

W tej trudnej sytuacji, zwiazanej z tak niespotykanym
dotychczas obcigzeniem nowymi zadaniami, duzego wsparcia
udzielili policji zotnierze oraz funkcjonariusze strazy gminnych
i miejskich. Te ostatnie, w oparciu o zapowiedz Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 1.04.2020 r. i stosowne decyzje
wojewoddéw, zostaly podporzadkowane  zwierzchniemu
nadzorowi poliji. Ich zaangazowanie w realizacje zadan
na rzecz bezpieczenstwa zwigzanego z zagrozeniem
epidemiologicznym przedstawiaja tabele nr 2i 3.

Tabela nr 2. Wsparcie dziatan ze strony wojska
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Tabela nr 3. Wsparcie udzielone policji ze strony strazy
gminnych i miejskich
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Wracajac do rozwazan poczatkowych, warto zastanowic¢
sie w czym w takim razie tkwi fenomen zaangazowania i
mozliwosci zlecania zadan funkcjonariuszom? Od strony
formalnej z pewnoscia w uniwersalnym charakterze zadan
ustawowych Policji, ale nade wszystko tej, jak niektérzy badacze
twierdza ,skostniatej” strukturze, siegajacej swoja historig roku
1919. Hierarchiczno$¢ to element zarzadzania, na ktérym
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owa struktura sie opiera, pozwalajac na centralne, sprawne
i natychmiastowe wykorzystanie wszystkich sit bedacych w
dyspozycji Komendanta Gléwnego Policji. Kazdy studiujacy
bezpieczenstwo, majacy nadzieje czy tylko ewentualng
wizje przysztej pracy w tej strukturze powinien pamietac,
ze W przysztosci stanie sie czescig catosci, nierozerwalnie
zwigzang z systemem centralnego kierowania. Wiele bylo
dyskusji a nawet realnych pomystéw politykéw na koniczne
zmiany i decentralizacje organu, ktérym jest Policja, na
szczedcie przetrwata ona w takim ksztalcie do dzis. Strona
merytoryczna spojrzenia na dzisiejsze funkcjonowanie tej
instytucji dotyczy przede wszystkim jakosci przygotowania
do stuzby funkcjonariuszy, ale nade wszystko traktowania jej
jako misji realizowanej z pasja i olbrzymim zaangazowaniem.
Obie strony zaréwno ta formalna jak i merytoryczna decydujg
dzi$ o postrzeganiu funkcjonariuszy przez pryzmat mozliwego
ich wykorzystania w walce z pandemia jak i ich niezwyktego
Zaangazowania, Wiagzacego sie przeciez z olbrzymim ryzykiem.

Czas terazniejszy wskazuje na konieczne nowe spojrzenie
na podstawy prawne dziatann funkcjonariuszy, jednak sita
tej instytucji pozostajg i pozostang ludzie i mozliwosci
elastycznego nimi kierowania.To ostatnie twierdzenie prowadzi
wprost do negatywnej weryfikacji przyjetej hipotezy. Mimo
struktury majacej ponad stuletnig tradycje Policja jest sprawna
i organizacyjnie wydolna a o jej sprawnosci decyduje, miedzy
innymi, wyksztatcony i rozumiejacy swoja misje funkcjonariusz
policji. Niewatpliwie dobrze sie statlo, ze utworzono tak
liczne kierunki studiéw zwigzane z bezpieczenstwem. Samo
szkolenie podstawowe funkcjonariuszy, prowadzone przez
szkolnictwo policyjne, jest elementem koricowym, lecz daleko
niewystarczajgcym do tego by do stuzby trafiali wrazliwi i
dobrze —wszechstronnie - przygotowani funkcjonariusze. Mam
jednak wrazenie, ze ,koronavirus wymusi” pewne zmiany w
ksztatceniu studentéw, zwlaszcza specjalnosci bezpieczenstwa
i porzadku publicznego, tak aby do tego interdyscyplinarnego
kierunku ksztatcenia dodac zagadnienia z obszaru psychologii,
wiktymologii, toksykologii a nawet epidemiologii. Do tego
»nasz kierunek” musi sie szybko przygotowac.
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Generat policji, adiunkt Wydziatu
Nauk Politycznych i Dziennikarst-
wa UAM w Poznaniu, zajmuje sie
problematyka bezpieczehstwa im-
prez masowych oraz zagadnieniami
zwigzanymi ze zwalczaniem i zapo-
bieganiem przestepczosci. W swojej
ponad 30-letniej karierze zawodowej
zajmowat kluczowe stanowiska w
polskiej policji w tym dwukrotnie
zastepcy Komendanta Gtownego
Policji nadzorujgc zaréwno pion kryminalny jak i prewen-
cyjny. Petnit tez funkcje oficera tgcznikowego Policji przy
ambasadzie RP w Ukrainie (Kijéw). Okres pracy w Ukrainie
(2007-2010r) zbiegt sie z intensywnymi przygotowaniami obu
krajow do turnieju finatowego Euro 2012. Po powrocie do KGP
powierzono mu przygotowanie polskiej policji do zapewnienia
bezpieczenstwa tego turnieju. Doswiadczenie taktyczne oraz
wiedza praktyczna zostaty wykorzystane i przedstawione
w jego rozprawie doktorskiej traktujgcej o mozliwosciach
wykorzystania potencjatu zgromadzonego przez Policie w
ramach przygotowan i realizacji turnieju Euro 2012 w czesci
polskiej. Prace doktorskg obronit w Wyzszej Szkole Policji w
Szczytnie w 2015 r. Wielokrotnie wyrdzniany odznaczeniami
panstwowymi polskimi i ukrainskimi.




Dr Halina Wawrzynowicz

wszystkim ze wzgledu na problemy zdrowotne,

ale takze psychologiczne, spoteczne i oczywiscie
ekonomiczne. Wszystkie te czynniki sa ze soba $cisle po-
wigzane i oddzialywuja na siebie wzajemnie.

Hasto,ZOSTAN W DOMU” czyli izolacja powoduje proble-
my o charakterze dwubiegunowym. Zwieksza sie strach
o swoje zdrowie i zdrowie swoich bliskich. Media odgry-
wajg w tym takze swoja role. Z jednej strony informa-
cje o wzroscie oséb zakazonych i ofiarach smiertelnych
powoduja wzrost leku, z drugiej wptywaja na wieksze
podporzadkowanie sie zaleceniom, ktére maja na celu
powstrzymywanie pandemii.

Izolacja, czyli pozostawanie calej rodziny w
miejscu zamieszkania moze skutkowaé budo-
waniem bliskosci; jest czas na rozmowy z bliskimi,
na poznanie ich problemoéw; na zrobienie czegos, na co
w warunkach normalnego funkcjonowania, pospiechu,
obciazenia innymi obowiazkami, np. zawodowymi, nie
byto czasu. Moze to by¢ wspdlne gotowanie lub zabawy
z dzie¢mi. Mozemy realizowac swoje pasje, oczywiscie te,
ktérymi mozemy sie cieszy¢ w zaciszu domowym.

Bedac diuzszy czas w izolacji musimy zmody-
fikowac swojag hierarchie wartosci, przewarto-
sciowa¢ hierarchie potrzeb. Nie mozemy w sposéb
zadowalajacy zaspokoi¢ niektérych naszych potrzeb,
inne s wrecz niemozliwe do realizacji, np. bezposrednie
spotkania towarzyskie z przyjaciétmi, wycieczki krajo-
zZnawcze, itp.

Ograniczony jest dostep do fryzjera, kosme-
tyczki, sitowni, co moze wptywac na nasze sa-
mopoczucie. Badania z zakresu psychologii i socjologii
wskazuja na fakt, ze zwiekszone skupisko ludzi na matej
powierzchni przez dtuzszy czas skutkuje wzrostem za-

Okres pandemii to czas bardzo trudny przede
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chowan przemocowych, agresywnych, zaréwno stow-
nych jak i fizycznych.

Pomoc ofiarom przemocy, w sytuacji, kiedy
przebywa ona pod jednym dachem za swoim
oprawcy, jest bardzo utrudniona. Z pomoca przy-
chodza nam nowe technologie informatyczne. W Polsce
powstat fikcyjny internetowy sklep z artykutami kosme-
tycznymi i ztozenie w nim zamdwienia jest sygnatem, ze
dana osoba potrzebuje wsparcia. Metoda ta zaczerpnie-
ta jest z doswiadczen francuskich, gdzie osoby bedace
ofiarami przemocy zamawiaja w aptece maseczke nr 19.
Jest to sygnat dla odpowiednich stuzb, ze trzeba podja¢
dziatanie.

Problemy powoduje takze praca zdalna i nauka
przez Internet. Z jednej strony jest to utatwienie, po-
niewaz mozemy wykonywac swoja prace nie wychodzac
z domu, dostosowaé godziny dziatalnosci do swojego
harmonogramu dnia. Z drugiej strony moze by¢ pro-
blem z prawidtowym wykonywaniem rél spotecznych.
Czas na prace moze by¢ w sprzecznosci z zajimowaniem
sie dzie¢mi, np. zzabawa. Sa sytuacje, kiedy dzieci musza
sie dzieli¢ komputerem z rodzicami, co moze zaburzac
zaréwno prace jak i nauke.

Internet pomaga nam takze w zakupach - mozemy je
zrobi¢ bez wychodzenia z domu. Najbardziej narazo-
ne na negatywny wplyw izolacji s osoby, ktére z racji
charakteru wykonywanej pracy nie moga jej realizowac
przy pomocy Internetu, np. kierowcy, restauratorzy, fry-
zjerzy, wiasciciele zaktadéw kosmetycznych, sitowni, itp.
Niepewnos¢ co dalej z ich egzystencja, brak mozliwosci
finansowych moze prowadzi¢ do apatii, depresji i innych
zaburzen niekorzystnych dla ich prawidtowego funkcjo-
nowania, nie tyko w czasie pandemii, ale takze po jej za-
konczeniu.
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Przez Internet prowadzone sa wprawdzie réznego ro-
dzaju terapie, ale dotycza one tylko oséb, ktére uczest-
niczyly juz w procesie terapeutycznym, np. niektérzy
uczestnicy grup AA.

Duzym problemem w okresie pandemii sa osoby samot-
ne, starsze, ktére czesto nie maja dostepu do Internetu.
Sa pozbawione jakichkolwiek kontaktéw z innymi ludz-
mi, co moze mie¢ negatywny wptyw na ich zdrowie fi-
zyczne i psychiczne.

Dobrag metoda na polepszenie sobie samopoczucia w
tym trudnym okresie jest aktywnos¢ fizyczna. Mozemy
¢wiczy¢ sami, ale mozemy tez skorzysta¢ z pomocy fa-
chowcow, ktérzy proponuja swojg pomoc w Sieci.

Jak bedzie wygladato nasze zycie po zakoncze-
niu pandemii?

Tego nie jestesmy w stanie dokfadnie przewidzie¢. Miej-
my nadzieje, ze docenimy role kontaktéw bezposred-
nich i oderwiemy sie na chwile od ekranu komputera,
ze zwolnimy tempo zycia,skorygujemy swoja hierarchie
wartosci i potrzeb. Niestety, prawdopodobnie nastapi
tez wzrost problemow, z ktédrymi niektorzy ludzie sami
sobie nie poradza i bedg musieli korzysta¢ z pomocy
psychologiczne;j.
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Zajmuje sie problematykg psy-
chologii spotecznej oraz organizacji
i zarzadzania. Prowadzi badania
nad wptywem nasilonego stresu na
funkcjonowanie ludzi, szczegélnie
poszkodowanych w wypadkach i
katastrofach, jak i uczestnikéw akcji
ratunkowej (strazakéw, personelu
zespotéw ratunkowych). W zakresie
psychologii spotecznej zajmuje sie
przede wszystkim stosunkami interpersonalnymi, wywiera-
niem wptywu na ludzi, organizacjg i zarzgdzaniem w sytuac-
jach kryzysowych. Jest autorka wielu publikacji dotyczacych
powyzszej tematyki oraz wspotautorkg monografii pt. ,Osoby
z dysfunkcjami a postepowanie ratownicze w czasie pozaru,,
oraz ,Psychologii Bezpieczeristwa - kompendium”.
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I Rola stuzb specjalnych w obliczu rozwoju
pandemii koronawirusa SARS-COV-2
[komentarz]

Dr Jacek Raubo

andemia koronawirusa SARS-CoV-2 (wywolujacego
Pgroz’nq chorobe COVID19) doprowadzita do potrze-

by holistycznej reakcji wiekszosci panstw $wiata, w
tym réwniez Polski. Obejmujac, w szeroko pojmowanej
przestrzeni bezpieczenstwa, zréznicowane dziatania stuzby
zdrowia, ale réwniez struktur policyjnych, strazy, inspekgji
oraz wojska. Jednakze, nie wolno pomina¢, przy tego rodza-
ju analizach, niezmiernie istotnej obecnej aktywnosci stuzb
specjalnych. Co wiecej, ptynace ze $wiata i Polski przyktady,
wskazujag na ich strategiczna role zaréwno jesli chodzi o wy-
wiad poza granicami panstwa, jak i krajowy kontrwywiad.
Nalezy tym samym wydzieli¢ kilka ptaszczyzn, ktére obrazu-
ja zréznicowana role stuzb w kontekscie, nie tylko obecnej
pandemii, ale innych podobnych wyzwan dla zdrowia ludzi
W przysztosci.

DOSTRZEC TO, CO UKRYTE

Przede wszystkim, rolg sprawnych stuzb specjalnych (w
tym przypadku wywiadu, jesli takowy jest wydzielony, jak
chociazby polska Agencja Wywiadu AW) jest dostrzezenie
czynnikdbw mogacych wskazywaé na pojawienie sie
bezposredniego zagrozenia dla bezpieczenstwa panstwa,
i to w skali globalnej. Obecna pandemia koronawirusa po-
kazata, ze dotyczy to w znacznym stopniu réwniez kwestii
chordb zakaznych. Po pierwsze dlatego, ze wstepne ogniska
COVID19 znajdowaty sie w Chinach, a po drugie, tamtejsze
wiadze skrywaty zakres specyfiki nowego koronawirusa na-
wet przed wtasnym spoteczerstwem. Specyfika chinskiego
systemu politycznego i systemu bezpieczenstwa, wskazuje
na znaczna ostone kontrwywiadowcza ze strony MSS (Mi-
nisterstwa Bezpieczenstwa Publicznego), takze wszelkich
spraw polityki zdrowotnej. Stad tez, tylko efektywne dziata-
nia wywiadowcze pozwalaty wéwczas (listopad 2019-luty
2020) na uzyskanie petnego obrazu sytuacji i tym samym
mozliwos¢ wywarcia nacisku na wladze w Pekinie lub stwo-

49

rzenia prawdziwych modeli analitycznych dla wiasnych
panstw. Nalezy zauwazy¢, iz obecnie cze$¢ panstw Zachodu
sugeruje, ze dysponuje niezbednymi danymi wywiadéw z
ktoérych wynika, iz nie okre$lona zostata poprawnie skala
dezinformacji chinskich wtadz wzgledem szeregu danych -
chorzy, zmarli, wykrycie patogenu, etc.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 pokazata takze, ze samo
zdobycie oraz odpowiednie przeanalizowanie konkretnego
wyzwania nie jest skuteczne bez finalnego zamkniecia cyklu
wywiadowczego. Stad tez, brak niezbednej reakgji politycz-
nej na ostrzezenia stuzb specjalnych, dobitnie uwypukla
wymaog odpowiedniego wkomponowania aktywnosci wy-
wiadu (zaréwno zbierania informacji przez funkcjonariuszy
operacyjnych, jak i przetwarzania przez analitykéw) do szer-
szego procesu decydowania w poszczegélnych parnstwach
(niezaleznie czy mowa o pandemii czy innym masowym wy-
zwaniu dla bezpieczenstwa). Skrajnym przypadkiem w tym
zakresie, s oczywiscie debaty spoteczno-polityczne w Sta-
nach Zjednoczonych oraz Kanadzie. Prowadzone dzi$ wokét
tego czy tamtejsze stuzby stricte zajmujace sie wywiadem w
obrebie zagrozen dla zdrowia — US National Center for Me-
dical Intelligence (wojsko) i Canadian Medical Intelligence
MEDINT - nie zostaty zbagatelizowane z wkasnymi raportami
przez rzadzacych w Waszyngtonie i Ottawie. Zauwazmy, ze
réwniez polska AW (notatka najpewniej ze stycznia 2020 -
zgodnie ze Zrédtami prasowymi) miata chwali¢ sie informa-
cjami o rozwoju epidemii na poziomie Chin, ale jednoczesnie
nie dokonywano wdéwczas zadnych gwattownych zakupéw
strategicznych, np. w zakresie systeméw ochrony osobistej
dla stuzby zdrowia w Polsce. Tego rodzaju sprawy winny by¢
podstawa dogtebnej refleksji o odpowiednim wykorzystaniu
urobku wywiadowczego przez nadzorujacych stuzby.

Konkludujac, wywiad zajmuje sie na co dzien oceng stabil-
nosci otoczenia systemowego wokét danego panstwa. Zas
choroby zakazne, mogace wywotywaé epidemie czy tez
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pandemie ogodlnoswiatowe stanowia istotny obszar tego
zainteresowania. Moga bowiem wywodzi¢ swoje epicen-
trum z rejonéw zdestabilizowanych (np. filowirusy, jak Ebola
w dysfunkcjonalnych panstwach afrykanskich) lub nawet
stanowi¢ element rozwoju tajnych programéw zbrojer: bio-
logicznych (wielokrotnie, w toku zimnej wojny dochodzito
do ograniczonych terytorialnie wypadkéw wydostania sie
patogendéw z laboratoriéw wojskowych chociazby w ZSRS),
po stronie aktoréw panstwowych i niepanstwowych. W tym
ostatnim przypadku trzeba zauwazy¢, ze wywiady od zakon-
czenia zimnej wojny do$¢ wysoko pozycjonowaty mozliwos¢
wystapienia zjawiska tzw. bioterroryzmu. Dlatego, kwestie
mapowania i zdobywania metodami operacyjnymi danych o
czynnikach biologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
i zdrowia nie sg czyms obcym dla stuzb w XXI w.

ZDOBYC TO CO NIEZBEDNE | KONTROLOWAC TO
CO NIEKONTROLOWALNE

Obecnie, juz na etapie potrzeby szybkiej reakcji na skale
Zjawiska pandemii, trzeba podkresli¢ dwie istotne role, do
jakich stuzby specjalne sa wrecz naturalnie predysponowa-
ne. Po pierwsze, chodzi o zabezpieczenie fancuchéw dostaw
dla najpotrzebniejszych produktéw, pomocy medyczne;j,
srodkéw ochronnych, etc. w warunkach globalnego popytu
Znacznie przerastajagcego podaz. Izrael jest jednym z nielicz-
nych panstw Swiata, ktory nie kryje sie z wysokim pozycjo-
nowaniem witasnego wywiadu w przypadku pozyskiwania
materiatéw do produkgji testéw wykrywajacych koronawi-
rusa oraz innych niezbednych stuzbie zdrowia materiatow.
Albowiem, szef Mossadu zostat ulokowany, wraz z ministrem
obrony, w roli gtéwnych zaopatrzeniowcéw kraju. Nie zmie-
nia to faktu, ze réwniez inne wywiady dysponuja wieksza
elastycznoscia, odpowiednim przeszkoleniem, aby samo-
dzielnie pozyskiwac krytyczne produkty (co czynig czesto-
kro¢ rowniez poza sytuacjami kryzysowymi). Lub tez mozli-
wosciami wspierania dziatann podejmowanych przez stuzby
dyplomatyczne, a takze aktoréw niepanstwowych (np. pry-
watne firmy, spétki panstwowe).

Kontrwywiad ma réwniez do odegrania role obronhcy wta-
snych zapaséw deficytowych, a strategicznie istotnych dla
funkcjonowania panstwa w dobie pandemii. Sygnaty o pro6-
bach nielegalnego wywozu znacznych ilosci sprzetu ochron-
nego, niezbednego do walki z pandemia, ptynety niedawno
np. z Ukrainy i stanowig naturalng przestrzer do dziatar tam-
tejszej SBU (Stuzba Bezpieczenstwa Ukriany).

Trzeba réwniez bra¢ pod uwage fakt, ze wywiady najwaz-
niejszych panstw Swiata (Stany Zjednoczone, Chiny, Rosja,
Izrael, Wielka Brytania, Francja, Niemcy, etc.) prowadza obec-
nie rézne zakulisowe starania w sferze penetracji osrodkéw
badawczych, dazacych do uzyskania, w jak najszybszym
czasie, leku/szczepionki na SARS-CoV-2. Sprzyja temu fakt
naturalnego zabezpieczenia kontrwywiadowczego firm
farmaceutycznych, osrodkéw badawczo-rozwojowych, a w
przypadku czesci panstw réwniez wojskowych centréw ba-
dan. Wszystkie one naturalnie s celami dla obcych wywia-
doéw, niezaleznie od pandemii.

Druga rolg wskazang po wystgpieniu pandemii, ktérg natu-
ralnie moga wypetniac i czestokro¢ wypetniaja stuzby spe-
cjalne, jest oferowanie niezbednych narzedzi do masowe;j
inwigilacji. Techniki operacyjne opracowywane w ramach
wywiadu sygnatowego (SIGINT), ktére udanie sprawdzaja
sie do obserwacji, inwigilacji oraz analizy danych odnosza-
cych sie do przestepczosci zorganizowanej, terroryzmu lub
obcego szpiegostwa, moga dzi$ stanowi¢ niezbedne uzu-
petienie np. aktywnosci policji lub wojska w sferze kontroli
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przemieszczania sie ludnosci, respektowania narzuconych
ograniczen sanitarno-epidemiologicznych lub analizy du-
zych danych, na potrzeby zespotéw zarzadzania kryzysowe-
go na szczeblu panstwa.

Trzeba znéw odwotac sie do przyktadu izraelskiego, gdzie
tamtejszy kontrwywiad (Szin Bet/Szabak) wspomaga wal-
ke z koronawirusem, wspodlnie z wojskowym wywiadem
sygnatowym z Jednostki 8200 (wywiad wojskowy Aman),
wilasnie poprzez systemy nalezace do techniki operacyjnej
(namierzanie sygnatéw telefonéw, kontrola przemieszczania,
tworzenie modeli zakazen w oparciu, etc.). Co wiecej, czyni
to w petnym majestacie prawa, w zwiagzku z nakazem tam-
tejszego sadu najwyzszego do uzyskania systemu kontroli
parlamentarnej. Nalezy jednak uzna¢, ze aktywowanie tego
rodzaju potencjatu technologicznego w innych panstwach
moze odbywac sie z zachowaniem niezbednej tajemnicy,
zeby nie zdradzi¢ wiasnych mozliwosci technicznych terro-
rystom lub obcym szpiegom. Stad tez trudna jest ocena skali
obecnego wykorzystania techniki operacyjnej, szczegdlnie
w panstwach, gdzie pojawialy sie stany wyjatkowe.

OBRONIC INFORMACJE

W XXI w. szczegdlng role odgrywa réwniez wojna o od-
powiedni przekaz informacji. Gdzie dostrzegalne sg zr6z-
nicowane formy aktywnosci obcych stuzb specjalnych.,
poczawszy od dezinformacji, inspiracji, az na prébach dtu-
gookresowego infiltrowania przestrzeni informacyjnej w
danym kraju. Odbywa sie to zaréwno konwencjonalnymi
metodami, znanymi w XX w. (kampanie medialne lub pré-
by dezinformacji klasycznych medidéw), jak réwniez poprzez
wykorzystania rosnacych w site mediéw spotecznosciowych,
etc. Pandemia koronawirusa stwarza znaczna przestrzen do
prob destabilizacji sytuacji w danym panstwie i w dodatku
relatywnie niskim kosztem, obejmujacych préby szerzenia
niepokoju, wprowadzania fatszywych przekazéw, podwa-
Zania dziatan podejmowanych przez wiasne panstwo. Tutaj
réwniez stuzby specjalne stanowig kluczowy atut w zakresie
obrony intereséw danego panstwa. Zas odnoszac sie do re-
alistycznego spojrzenia na relacje miedzynarodowe, moga
rowniez stanowi¢ cenny atut ofensywny. Szczegdlnie, ze
efekty pandemii moga znaczaco odbijac sie na Swiatowej
gospodarce oraz uktadach relacji regionalnych.
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I Publiczny transport zbiorowy w obliczu epidemii

Matgorzata Pilichowska-Wozniak

tan zagrozenia epidemicznego ogtoszono w

Polsce od 13 marca 2020 roku, a nastepnie stan

epidemii wprowadzono rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 20 marca 2020 roku w sprawie
ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz. U. poz. 491 z pdzn. zm.). Tym samym
nieodzowne bylo wdro-zenie ustawowo okreslonych
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych, aby
zminimalizowac¢ skutki epidemii.

Wsréd  ograniczen  znalazly sie  te  dotyczace
przemieszczania sie 0séb, ograniczania do minimum
realizacji zadan przez urzedy publiczne, gtéwnie tam
gdzie wymagany byt kontakt bezposredni. Nadzwyczajna
sytuacja stanowita po-wéd do wdrozenia specyficznych
rozwigzan legislacyjnych, ktére dotknety réwniez obszaru
publicznego transportu zbiorowego (ptz) i narzucity
organizatorom szereg nowych obowigzkéw. Obostrzenia
te w znaczymy stopniu utrudnity, a wrecz unie-mozliwity
Swiadczenie ustugi transportowej czy realizacje
przypisanych organizato-rowi zadan na dotychczasowy
poziomie. O ile do sytuacji wyjatkowych takich jak
powddz, pozar, a nawet atak terrorystyczny jestesmy
przygotowani, tak w obliczu nieznanej choroby zakaznej i
towarzyszacym jej okolicznosciom, kontynuowanie ustug
przewozowych stanowi duze wyzwanie.

Nastepstwa epidemii i zwigzanych z nig utrudnien
przejawiajacych sie mie-dzy innymi zawieszeniem zaje¢ w
szkotach, na uczelniach, ograniczeniem zycia kulturalnego
oraz ogolnym zastojem gospodarczym spowodowanym
zmniejszeniem mobilnosci  mieszkancéw, wywarly
ogromne spustoszenie w sektorze transportu pu-
blicznego. Odnotowano pokazny spadek ilosci pasazeréw,
Co W znaczacy sposdb wptyneto na ksztatt ustugi oraz
stanowi istotny czynnik obnizenia poziomu wptywoéw
osiggnietych ze sprzedazy biletéw. Ograniczenie

51

ciggtosci realizacji czy zaprzestanie Swiadczenia ustugi
transportowej w radyklany sposéb zmienia rytm zycia
miasta i aglomeracji. Zapewnienie mobilnosci w miescie
i aglomeracji, tym, ktérzy mimo tej sytuacji, nadal
przemieszczali sie w celach zarobkowych i in-nych
waznych dla siebie powoddéw np. dojazd do szpitali,
przychodni, funkcjono-wanie komunikacji zbiorowej
jest niezbedne. W efekcie organizator wspdtdziatajac z
operatorami podejmuja wysitki by mimo okolicznosci
zapewni¢ gotowos¢ do rea-lizacji ustugi. Sytuacja zmusita
organizatora do $ledzenia komunikatéw rzadowych, ktére
zawieraly kolejne zalecenia dotyczace miedzy innymi
sfery transportowe;.

Istotne zmiany dotykajace branzy transportowej,
wynikajgce z ustawy z dnia 2 marca 2020 roku, tzw.
specustawy to miedzy innymi:

« ograniczenia liczby przewozonych pasazeréw (od 25
marca do 11 kwietnia br., nie wiecej niz potowa miejsc
siedzacych,

«  mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia przewoznika,

«  mozliwos¢ uzyskania wyzszej kwoty rekompensaty
kosztéw poniesionych na wykonywanie przewozéw
przez operatora wykonujacego umowe koncesji.

Reakcja organizatoréw i operatoréw na pandemie musiata
by¢ szybka i do-stosowana do zaistniatych uwarunkowan.
W  przypadku komunikacji miejskiej wprowadzone
zmiany w jej funkcjonowaniu byty odczuwalne przez
mieszkancow, ale jednoczesnie nie na tyle dotkliwe,
by pasazerowie nie byli w stanie do stosowac sie do
panujacych realiéw.

Na skutki pierwszego z obostrzen, gtéwnie w postaci
redukcji przychodoéw ze sprzedazy biletéw oraz znacznym
wzrostem kosztéw zwigzanych z funkcjo-nowaniem
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komunikacji publicznej nie trzeba bylo dlugo czekad.
Szacunkowe dane wskazujg na spadek rzedu 80-90%, a
nalezy pamieta¢, ze organizacja komuni-kacji publicznej
to jedno z zadan wtasnych gminy. Tym samym to gmina
musi za-pewni¢ $rodki na utrzymanie i organizacje
komunikacji miejskiej, ktére w pewnej czesci pochodza
z wplywoéw uzyskanych ze sprzedazy biletéw. W roku
2019 wply-wy z biletéw pozwolity na sfinansowanie
komunikacji publicznej w Poznaniu zale-dwie w 36
procentach. Wydarzenia zwigzane z epidemig, jak réwniez
koniecznos¢ sfinansowania przez samorzad wydatkéw na
o$wiate, nie daje mozliwosci doptaca-nia znacznych kwot
na funkcjonowanie publicznej komunikacji zbiorowej
biezacym roku. Aby zapewnic pasazerom wysoki standard
przewozéw nieodzownym rozwia-zaniem jest zmiana
taryfy biletowej.

Okolicznosci wywotane przez stan epidemii powoduja
spadek sprzedazy bile-tow, ktéry widoczny jest we
wszystkich dostepnych kanatach sprzedazy. Najbez-
pieczniejszy, jak by sie mogto wydawaé, w obecnej
sytuacji kanat sprzedazowy, jakim jest sprzedaz
internetowa w tym czasie odnotowat spadek sprzedazy
o blisko 90%. Ograniczenie obstugi bezposredniej
uniemozliwito dystrybucje biletéw w punktach obstugi,
co tez wplyneto negatywnie na wyniki sprzedazowe.
Z uwagi na okolicznosci limitowano realizacje kontroli
biletowych dbajac o zdrowie i zycie pra-cownikow
majacych bezposredni kontakt z obstuga klienta, a takze
ograniczenia liczby pasazeréw w ptz. Stan taki utrzymywat
sie do czasu stopniowego odmrazania gospodarki przez
rzad.

Ograniczony  popyt na podréze  sprowokowat
koniecznos¢ wdrozenia zmian organizacyjnych w obliczu
spodziewanych kosztow zwigzanych z funkcjonowa-niem
komunikacji w postaci optymalizacji rozktadéw jazdy,
gtdéwnie poprzez zmniejszenie czestotliwosci kursowania
pojazdow. Dziatanie to uwzglednia moz-liwosci finansowe
operatoréw, kadrowe, a takze poziom napetnienia
pojazdéw. Wprowadzono kursowanie wedtug sobotniego
rozktadu jazdy, bez kurséw wzmac-niajacych, bez
szczytdw na gtéwnych liniach autobusowych, zawieszono
kursowa-nie niektorych linii. Podobnie rzecz sie miata w
przypadku linii podmiejskich. Obo-wiazujace aktualnie
ograniczenie pozwalajace na zajecie,,co drugiego miejsca
sie-dzagcego” powoduje wykorzystanie jedynie okoto
15 procent potencjatu komunikacji zbiorowej. Chociaz
reprezentanci branzy przedstawili rzadowi alternatywe,
jak do-tad nie zostata ona uwzgledniona.

W zwigzku z trwajacg epidemia przeorganizowania
wymagat réwniez sys-temu pracy urzedu. Wiekszos¢
spraw starano sie zatatwi¢ z wykorzystaniem na-rzedzi
informatycznych np. przyjmowanie korespondencji
i udzielanie odpowiedzi na sprawy wptywajace do
urzedu. Aby zapobiec zakazeniom i zachowac ciggtos¢
obstugi i realizacji kluczowych zadan, zgodnie z
zaleceniami wdrozono prace zdal-na dla tych czynnosci,
dla ktérych nie bylo koniecznosci pracy w jednostce.
Mimo panujacych obostrzern dotyczacych zachowania
dystansu w miejscu pracy z udzia-tem Pracownikéw,
ktorzy zdecydowali sie swiadczy¢ prace, podejmowano
szereg dziatan by interesariusze w jak najmniejszym
stopniu odczuli niedogodnosci zwiag-zane z brakiem
obstugi bezposredniej. Ograniczono liczbe pracownikéw
przebywa-jacych w obiekcie wprowadzono dodatkowo
system pracy rotacyjnej, ktéry umozli-wia sprostanie
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obostrzeniom dotyczacym zachowania bezpiecznej 1,5
m odlegtos¢ miedzy stanowiskami pracy oraz ciggtosc¢
dziatania jednostki.

Dlatego tez w obszarze obstugi  klientéw,
zaimplementowano rozwigzania, po-zwalajgce na zdalne
potwierdzanie uprawnien do ulg i zwolnien, zakup biletu
czy ztozenia wniosku o zwrot kosztéw za niewykorzystane
bilety okresowe. Przed wej-sciem do budynku w
wyznaczonej strefie umieszczono skrzynke podawcza
dla oséb, ktoére z réznych przyczyn nie moga wykorzystac
kanatéw elektronicznych. Spotkania konferencyjne
zastgpiono videokonferencjami, ograniczono kontakty
miedzy pracownikami.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo podréznych i pracownikdw
koniecznym byto zapewnienie srodkéw ochrony osobistej
dla pracownikéw oraz klientéw urzedu i pasazeréw
(urzadzenia sanitarne w odniesieniu do infrastruktury
transportowej), co rowniez wigzato sie z dodatkowymi,
nieplanowanymi na taka skale wydatkami na walke
z pandemia. Zakup maseczek, rekawiczek, srodkéw
dezynfekujacych, do-zownikéw nie byt dotychczas
realizowany na taka skale. Wobec =zaistnialych uwa-
runkowan w obszarze zwigzanym z bezpieczenstwem i
higieng pracy, konieczne jest dokonanie aktualizacji oceny
ryzyka zawodowego, co wynika ze zmiany orga-nizacji
i sposobu pracy, a tym samym identyfikacja zagrozen
ze zwroceniem szcze-gblnej uwagi na zagrozenia
psychospotfeczne. Profilaktycznie zastosowano szereg
$rodkéw technicznych, organizacyjnych behawioralnych,
by zminimalizowa¢ ryzy-ko zakazenia i tym samym
zapewnic ciggtos¢ obstugi interesantéw. W porozumieniu
z operatorami i instytucjami miejskimi realizowano
dziatania zapobiegawcze, takie jak umieszczenie w
obiektach organizatora, srodkach komunikacji plakatow
eduka-cyjnych informujacych , Koronawirus 2019-
nCoV’, na ekranach reklamowych we-wnatrz pojazdéw
komunikacji publicznej na terenie Miasta Poznania i
aglomeracji udostepniono film edukacyjny Ministerstwa
Zdrowia oraz plakaty informacyjne po-zyskane zNFZ, ktére
informuja pasazeréw jak mozna ograniczy¢ zagrozenie
oraz jak postepowac w razie wystgpienia objawdw.

Z tym, co juz sie stalo w kontekscie spustoszenia
jakie epidemia spowodowata w obszarze ptz trudno
dyskutowacd. Jest to juz poza mozliwoscia reakcji ze strony
or-ganizujacych ptz. Aktualnie stoimy przed odpowiedzig
na bardzo trudne pytanie co dalej, jakiego typu dziatania
i rozwigzania mozemy wdrozy¢ w celu zapewnienia
mozliwie najlepszego funkcjonowania komunikacji
miejskiej po wygasnieciu pan-demii w perspektywie
nadchodzacych lat.Czy jestesmyw stanie takzorganizowac
transport publiczny by spetniat on potrzebe transportowa
mieszkancéw i zapewnic taki jego poziom, aby odzyskac
klientow, ktérzy zniego dotychczas korzystali, aby zacheci¢
do powrotu do komunikacji zbiorowe;j. Jak znaczna czes¢
pasazerow z uwagi na szereg okolicznosci zwigzanych
bezposrednio z epidemig zmieni swoje preferencje
komunikacyjne i wybierze transport indywidualny. To
pytania nurtujace cate srodowisko zwigzane z publicznym
transportem zbiorowym. Zastanawiamy sie jak aktualna
sytuacja epidemiczna i towarzyszace jej okolicznosci
spoteczno-ekonomiczne bedg rzutowaty na dalsze
funkcjonowanie ptz, na jego rozwdj, na wdrazanie
nowych rozwigzan technologicznych w tej dziedzinie. Jak
potocza sie sprawy oczekiwan operatorow w kontekscie
zmniejszenia przychoddéw. Bardzo istotne jest tez, jaki
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wplyw bedzie miata kondycja budzetéw samorzaddw na
dofi-nansowanie publicznego transportu zbiorowego. To
tylko kilka trudnych trapigcych srodowisko zwigzane z
komunikacja miejska pytan.

Czy zwazywszy na wcigz dynamicznie zmieniajaca sie
sytuacje, przy jednocze-snej trudnej do wytyczenia daty
granicznej powrotu zycia do stanu sprzed epidemii,
mozna sili¢ sie na ewentualne konkluzje. Pewnie pierwsze
whnioski mozna sformu-fowa¢, ot chocby te wskazujace
na rozwazenie czy nie czas na interwencje, na uela-
stycznienie uméw przewozowych, na poszukiwanie
sposobdw by nie dopusci¢ do dalszej erozji komunikacji
publicznej. Strategiczne mogtyby wydawac sie dwa
elementy, a mianowicie zwiekszenie dopuszczalnej liczby
pasazerow w pojaz-dach komunikacji miejskiej a takze
wsparcie finansowe samorzadowych i ko-munalnych
spotek transportowych. Co jesli scenariusz powtérzy sie
jesienig br. Czy mozemy sie do tego przygotowac bazujac
na dotychczasowych doswiadcze-niach.

Nie trzeba nikogo przekonywaé, ze komunikacja
publiczna to krwiobieg miasta. Zintegrowany transport
miejski, to jeden ze strategicznych obszaréw rozwoju
mia-sta, to nieodtaczny elementem nowoczesnej i
konkurencyjnej aglomeracji. Okolicz-nosci, o ktérych byta
mowa wczesniej, z ktérymi branza zmaga sie od miesiecy,
wymagaja odpowiedzi na pytanie czy transport publiczny
nalezy utrzyma¢ w pet-nym wymiarze tak dtugo, jak to
jest rozsadne, czy wdraza¢ ograniczenia, ktére po-zwola
na wyjscie z impasu. Nie zapominajmy, ze mniejszy
popyt na ustuge przewo-zowa w okresie pandemii, w
znaczacy sposéb nadszarpnat budzet organizatoréw i
jednostek samorzadu terytorialnego. Pojawiaja sie w tym
kontekscie nowe wyzwa-nia, jak utrzymac dotychczasowy
poziom $wiadczenia ustugi, jak zadba¢ by komu-nikacja
zbiorowa byta nadal postrzegana jako bezpieczna i
konkurencyjna w stosun-ku do mobilnosci indywidualnej.
Odpowiedzi nalezy szukac szybko i zastanowic sie jakie
dziatania interwencyjne nalezy wdrozy¢ by zachowac
bezpieczennstwo podréz-nych i utrzymac atrakcyjnosc
komunikacji publicznej. Moze warto zastanowic sie
nad tym w kontekscie dofinansowania do kazdego
wozokilometra, doptaty do ulg ustawowych, dotacji
celowej etc.

Zyczmy sobie zatem, aby sytuacja jak najszybciej wrdcita
do normy, wszyscy zainteresowani uzyskali kompromis
pozwalajacy na dalsza efektywna realizacje swoich zadan.
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Zaktad Studiow nad Bezpieczenswem jest organizatorem serii Seminarium naukowo-
szkoleniowych pt.

Bezpieczne miasto - Safe and Security City

Dotychczas dobyto sie piec¢ edycji poswieconych tematyce:

« Zapobieganie oraz reagowanie w nagtych i nadzwyczajnych zagrozeniach

+ Inteligentny transport to bezpieczne i sprawne miasto w zintegrowanym ruchu
komunikacyjnym aglomeracji Poznania. Wnioski i rekomendacje na przysztosc¢

« Zagrozenia ekstremalne w srodkach publicznego transportu zbiorowego

« Bezpieczna szkota. Zapobieganie oraz reagowanie w nagtych i nadzwyczajnych
zagrozeniach

+ Straze gminne w Polsce
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