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Zdrowie jako kategoria podstawowa w koncepcji Wielkiego Resetu

Tekst przygotowany zostat jako rozwiniecie wystgpienia ustnego wygtoszonego na I11
Seminarium eksperckim na Politechnice Warszawskiej w dniu 19 maja 2023 roku w ramach
realizacji projektu ,, Architektura i infrastruktura Wielkiego Resetu — studium transformacji ku
cywilizacji informacyjnej” finansowanego z budzetu panstwa w ramach programu Ministra
Edukacji i Nauki pod nazwq: ,, Nauka dla spoteczenstwa”™

Wprowadzenie

Idea troski o zdrowie odgrywa istotng, a by¢ moze nawet fundamentalng role w
koncepcji Wielkiego Resetu. Zauwazalne jest to zaroOwno na poziomie teorii gloszonej przez
protagonistow tej koncepcji, jak 1 na poziomie praktyki stuzacej jej wdrozeniu. Odwotania do
zdrowia jako jednej z fundamentalnych elementoéw planowanej zmiany spotecznej pojawiaja
si¢ wyraznie juz w pierwszych publikacjach dotyczacych czwartej rewolucji przemystowej
K. Schwaba®. W p6zniejszych publikacjach, szczegolnie z okresu pandemii Covid-19, jeszcze
wyrazniej zauwazalna jest tendencja odwotywania si¢ do idei troski o zdrowie jako
uzasadnienia dla wprowadzania nowych rozwigzan gospodarczo-spolecznych, nowych
technologii, skuteczniejszego zarzadzania spoteczenstwem i promowania zréwnowazonego
rozwoju spotecznego i indywidualnego®. Pojecie zdrowia nie jest $cisle definiowane przez
autorow zwigzanych z koncepcjg Wielkiego Resetu. Raczej jest ono przez nich rozumiane
bardzo szeroko, zarowno jako synonim dobrostanu psychofizycznego, jak i1 brak chorob.
Jednoczesnie troska o zdrowie jest w tym nurcie bardzo wyraznie osadzona w kontekscie
nowych rozwigzan technologicznych i technokratycznego ujgcia rzeczywistosci.

Wyrazne powigzanie pomiedzy zdrowiem a koncepcja Wielkiego Resetu mozna
znalezé w agendzie 50-go Swiatowego Forum Ekonomicznego (dalej: WEF) z 2020 roku, w
ktérej koncepcja ta stata si¢ propozycja odbudowy spoteczenstw i gospodarek po kryzysie
zdrowotnym zwigzanym z pandemiag COVID-19°. Troska o zdrowie staje sie tutaj

! Schwab K., Czwarta rewolucja przemystowa, Wydawnictwo Studio Emka, 2018 (Publikacja oryginalna w
jezyku angielskim w roku 2016).

2 Schwab K., Malleret T., COVID-19: The Great Reset, Forum Publishing, Geneva 2020.

8 Schwab K., Now is the time for a ‘great reset’, The World Economic Forum, 3.06.2020,
https://www.weforum.org/agenda/2020/06/now-is-the-time-for-a-great-reset/.
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najwazniejszym uzasadnieniem do promowania 1 wprowadzania glebokich zmian
gospodarczych i spotecznych. Wyrazne odwotania do zdrowia zawarte sg rowniez od wielu lat
w oficjalnych agendach ONZ, wskazujacych najwazniejsze kierunki przemian spoleczno-
politycznych na poziomie mig¢dzynarodowym, np. w Agendzie 21, Agendzie 2030 z 2015
roku oraz implementujacej ja Agendzie rzadu polskiego, ogloszonej w roku 2016. W tych
agendach kwestiom zdrowotnym poswigecone sa pelne rozdzialy. Zawieraja one przede
wszystkim opisy wysitkow zmierzajacych do poprawy jakosci oraz dostepnosci do systemu
ochrony zdrowia, ograniczenia przenoszenia chorob zakaznych, w tym chorob przenoszonych
droga plciowa, zapewniania opieki osobom z grup wrazliwych, np. dzieciom i kobietom w
cigzy. Mozna jednak réwniez znalez¢ w tych dokumentach podstawy do ingerencji w zycie
spoteczne i gospodarcze w oparciu o zasade ochrony zdrowia albo inne powigzane z nig
zasady, np. ochrony $rodowiska. Przyktadowo, Agenda 21 jest dokumentem programowym,
ktéry przedstawia sposob opracowania i wdrazania programow zrdéwnowazonego rozwoju w
zycie lokalne, przyjetym na konferencji ONZ ,,Srodowisko i Rozw6j” w 1992 roku w Rio de
Janeiro (polska wersja ukazata si¢ w roku 1993 w opracowaniu ,,Dokumenty koncowe
Konferencji Narodéw Zjednoczonych ,,Srodowisko i Rozw6j”). Program ratowania planety
zawarty zostal w Agendzie 21 na kilkuset stronach w 40 rozdziatach, z czego rozdzial 6
poswiecony zostal ochronie i promocji ludzkiego zdrowia, ujetej w ramach zagadnien
spoteczno-ekonomicznych?. Zawarte w nim s3 wyrazne odwotania do zdrowia w powigzaniu
z ochrong $rodowiska (np. w zasadzie 7 okreslono, ze ,,Panstwa powinny wspotpracowaé¢ w
duchu ogolnoswiatowego partnerstwa w celu zachowania 1 ochrony ekosystemu Ziemi oraz
przywracania jego zdrowia 1 integralno$ci”), ale rowniez podstawy do wyeliminowania
niektérych modeli produkcji lub ustug, ktore w ocenie autoréw deklaracji moga zaktocaé
zrbwnowazony rozwoj 1 obniza¢ jako$¢ zycia, np. zasada 8: ,,Aby osiggnaé trwaly i
zrbwnowazony rozwdj oraz poprawe¢ jakosci zycia wszystkich ludzi, panstwa powinny
ograniczy¢ badZz wyeliminowa¢ modele produkcji lub konsumpcji zakldcajace ten rozwoj oraz
promowaé odpowiednig polityke demograficzng.””

Proponowane przez promotoréw koncepcji Wielkiego Resetu dziatania zwigzane ze
zdrowiem wpisuja si¢ do pewnego stopnia w idee, zakres 1 cele zdrowia publicznego
rozumianego jako zorganizowany wysitek spoteczenstwa w celu poprawy zdrowia
poszczegbdlnych osob 1 catych populacji. Szczegdlnie dotyczy to obszaru dziatan majacych na
celu poprawe warunkéw spoteczno-ekonomicznych 1 dostgpu do nowych technologii
medycznych determinujagcych w pewnym zakresie zdrowie. O ile jednak w zdrowiu
publicznym to jedna z wielu determinant zdrowia, o tyle wsrdd autorow koncepcji Wielkiego
Resetu to dominujaca (a moze nawet jedyna) determinanta. Dodatkowo, rozumienie zdrowia
powigzane jest silnie z determinizmem technologiczno-informacyjnym i ograniczeniem
innych wymiarow warunkujacych zdrowie na poziomie indywidualnym i spotecznym. W

4 Agenda 21, United Nations Conference on Environment & Development in Rio de Janeiro, 3 to 14 June 1992.
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/Agenda2 1.pdf
® http:/libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/inne/1992.html
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przekonaniu propagatoréw Wielkiego Resetu nowe rozwigzania technologiczne, takie jak:
druk 3D, bioprinting, sztuczna inteligencja, robotyzacja, edycja genomu czy
neurotechnologie, zrewolucjonizujg nasze zycie indywidualne i spoleczne do tego stopnia, ze
beda najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na wydluzanie zycia ludzkiego i poprawe
jego jakosci®. Nalezy podda¢ krytycznej analizie proponowane w koncepcji Wielkiego Resetu
ideologiczne zalozenia zwigzane z rozumieniem zdrowia oraz zwigzane z nim dzialania na
rzecz zdrowia publicznego z perspektywy realizmu ontologicznego i teoriopoznawczego.

Spoleczny wymiar troski o zdrowie a ideologie polityczne

Uwzglednianie czynnikéw spolecznych 1 zwigzanych ze stylem Zycia (warunki
bytowe, dieta, ruch, higiena) oraz §rodowiskowych (warunki klimatyczne, stan wdd, poziom
zycia) bylo od wiekéow elementem praktyki medycznej, cho¢ w réznym stopniu
uswiadamianym 1 upowszechnianym. Spoteczny wymiar troski o zdrowie przejawiat si¢ w
rozwoju systemow wodociagow, kanalizacji, dostepu do wody pitnej, zywnosci 1 podnoszeniu
warunkow zycia ludnosci. W XVIII a szczegodlnie w XIX wieku, w kontekscie dwczesnej
rewolucji przemystowej, wylonita si¢ subdyscyplina zwana medycyna spoteczng. Za jej
fundatoréw uwaza si¢ Rudolfa Virchova (patomorfologa) w Niemczech 1 Julesa Guerina
(ortopede) we Francji’,’. Inne wazne dla rozwoju tego obszaru osoby to: Salvador Allende,
Henry E. Sigerist, Thomas McKeown, Victor W. Sidel, Howard Waitzkin.® Medycyna
spoteczna statla si¢ waznym fundamentem dla wspolczesnego zdrowia publicznego (np.
niektoére jednostki organizacyjne, towarzystwa naukowe, czy czasopisma dedykowane
medycynie spotecznej zmienialy lub rozszerzaty swoje nazwy na zdrowie publiczne).

Zdrowie publiczne we wspotczesnym ujeciu zostalo zaanonsowane w piSmiennictwie i
dokumentach programowych Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej: WHO) w 1986 . wraz z
proklamowaniem Karty Ottawskiej dotyczacej promocji zdrowia. W tych dokumentach
zdefiniowano je jako profesjonalng i spoteczng troske o skutki, jakie dla zdrowia przynosi
cale otoczenie cztowieka. W ten sposob podkreslono, ze w celu poprawy zdrowia konieczny
jest udziat catego spoleczenstwa oraz zmiany w spoteczno-ekonomicznych uwarunkowaniach
zdrowia. W Regionie Europejskim WHO w 2012 r. przyjeto Europejski Plan Rozwoju
Potencjatu i Swiadczen Zdrowia Publicznego, w ktorym promocja zdrowia, wraz z ochrong
zdrowia 1 profilaktyka chorob, zostala zaliczona do podstawowych $wiadczen zdrowia

6 Schwab K., Czwarta rewolucja przemystowa, Wydawnictwo Studio Emka, 2018, s. 195-201.

" Waitzkin H., Social Medicine Then and Now: Lessons From Latin America, “American Journal of Public Health”
91 (10): 1592-1601.

Waitzkin H., Iriart C., Estrada A., Lamadrid S. (2001-10-01). Social Medicine Then and Now: Lessons From Latin
America, “American Journal of Public Health”, 91 (10): 1592—-1601.

8 Vieira da Silva LM., Jules Guérin and social medicine in 1848., “Journal of Medical Biography”, 2022 May
18:9677720221100211. doi: 10.1177/09677720221100211.

% Henderson GE, King NM, Strauss RP, Estroff SE, Churchill LR, The social medicine reader, Durham: Duke
University Press, 1997.
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publicznego®. W Polsce, podobnie jak w catym Regionie Europejskim WHO, przyjeto
definicj¢ zdrowia publicznego oparta na propozycji Donalda Achesona sformutowanej w
1988 roku, wedlug ktorej jest ono ,,naukg i sztukg zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia
oraz promowania zdrowia za pomoca zorganizowanych wysitkow spoteczenstwa”!l. W
Polsce termin ,,zdrowie publiczne” przyjal si¢ zasadniczo od okresu przedakcesyjnego do
Unii Europejskiej, co wynikato z konieczno$ci wprowadzenia terminologii wspolnotowej do
krajowego systemu prawnego (wczesniej uzywano zazwyczaj innych okreslen, takich jak
higiena, dziatania sanitarno-epidemiologiczne, medycyna spoteczna, cho¢ nie miaty one
doktadnie tego samego zakresu znaczeniowego). W Regionie Europejskim WHO przyjeto, ze
podstawowe funkcje zdrowia publicznego (essential public health operations, EPHOs)
obejmuja 10 obszaréw. Polska jest sygnatariuszem rezolucji WHO dotyczacej przyjecia
EPHOs, cho¢ analizy wskazuja, ze w wielu obszarach nasz system jest bardzo niewydolny*2.
Pomimo sporéw o definicje, zakres, cele 1 sposoby ich realizacji, spoteczny wymiar troski o
zdrowie jest do dzisiaj istotnym waznym elementem kazdego systemu ochrony zdrowia, a im
wieksze zaangazowanie panstwa w polityke zdrowotng, tym wigksza role odgrywaja w niej
idee zdrowia publicznego.

Spoteczna troska o zdrowie, w tym medycyna spoleczna, stawala si¢ jednak niekiedy
réwniez istotng skladowa niektorych ideologii politycznych, np. marksizmu 1 komunizmu.
Fryderyk Engels, znany przede wszystkim jako ideolog rewolucji spoteczno-polityczne;j,
uznawany jest rowniez przez niektorych autorow za jednego z prekursoréw nowozytnej
medycyny spotecznej ze wzgledu na analizy cech miejsca pracy 1 Srodowiska, ktore
powodowaly niepelnosprawno$¢ i przedwczesna $mieré brytyjskiej klasy robotniczej®®.
Rudolf Virchow byt aktywny politycznie w ruchach reformatorskich, ktorych kulminacjg byty
rewolucje 1848 r. 1 zainicjowat seri¢ badan dotyczacych wptywu warunkéw spolecznych na
choroby 1 $miertelnos¢. Przedstawiajac obserwacje patologiczne i1 dane statystyczne,
przekonywat, ze rozwigzanie tych probleméw wymaga fundamentalnej zmiany spotecznej**.
Liczne odwotania do medycyny spolecznej i spotecznych determinant zdrowia mozna byto
zauwazy¢ w XIX 1 XX-wiecznych ideologiach politycznych, gloszacych koniecznos$é
wprowadzania rewolucyjnych zmian spotecznych. W Chile znanym politykiem zwigzanym z
medycyng spoteczng byt Salvador Allende, lekarz-patolog, pdzniejszy minister zdrowia i
prezydent Chile z ramienia lewicowej koalicji ,,Jednos¢ Ludowa” (Unidad Popular). Od 1935

0 Cianciara D., Zdrowie Publiczne, https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/podstawy-zdrowia-publicznego/03-
zdrowie-publiczne [dostep: 30.03.2023]

1 Acheson D., Public Health in England: The Report of the Committee of Inquiry into the Future Development
of the Public Health Function, H.M. Stationery Office, London 1988.

12 Cianciara D., Zdrowie Publiczne w Polsce — problemy i wyzwania, ,,Studia BAS”, nr 4(56) 2018, s. 77-102.
https://d0i.10.31268/StudiaBAS.2018.25

13 Waitzkin H., The social origins of illness: a neglected history, “International Journal of Health Services”,
1981; 11(1): 77-103.

14 Waitzkin H.; Iriart C, Estrada A., Lamadrid S. (2001-10-01), Social Medicine Then and Now: Lessons From
Latin America, “American Journal of Public Health” 91 (10): 1592-1601.


https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/podstawy-zdrowia-publicznego/03-zdrowie-publiczne
https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/podstawy-zdrowia-publicznego/03-zdrowie-publiczne
https://doi.10.31268/StudiaBAS.2018.25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1446835
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roku Allende byt redaktorem Biuletynu Medycznego Chile i1 zatozycielem Revista de
Medicina Social - pisma poswigconego medycynie spotecznej™®.

Swoista kulminacja wykorzystania idei troski o zdrowie w celu realizacji ideologii
politycznych i wprowadzania przemian spotecznych moze by¢ przemdéwienie Ernesto Che
Guevary wygloszone na Kubie 19 sierpnia 1960 roku, znane jako przemowienie o
,Medycynie Rewolucyjnej”. Jego fragmenty dobrze ilustruja powigzanie idei spoleczno-
medycznych z polityczno-rewolucyjnymi: ,,Izolowane indywidualne wysitki, przy catej swej
czysto$ci ideatdow, sa bezuzyteczne, a pragnienie poswigcenia catego zycia dla
najszlachetniejszego z ideatow nie ma sensu, jesli pracuje si¢ samotnie, w jakim$§ zakatku
Ameryki, walczac przeciwko wrogim rzagdom i warunkom spolecznym, ktore uniemozliwiaja
postep. Aby wywola¢ rewolucje, trzeba mie¢ to, co jest na Kubie — mobilizacj¢ calego narodu,
ktéry poprzez uzycie broni i wojowniczg jedno$¢ nauczy si¢ rozumie¢ warto$¢ broni i warto$¢
jednosci. A teraz doszliSmy do sedna problemu, ktory mamy przed soba w tej chwili. Dzi$
wreszcie ma si¢ prawo, a nawet obowigzek by¢ przede wszystkim lekarzem rewolucyjnym, to
znaczy cztowiekiem, ktéry wykorzystuje wiedze techniczng swojego zawodu w stuzbie
rewolucji i ludu. Ale teraz powracaja stare pytania: Jak wlasciwie wykonywaé prace pomocy
spotecznej? Jak potaczy¢ indywidualne starania z potrzebami spoteczenstwa? Musimy
ponownie przeanalizowaé zycie kazdego z nas, to, co robilismy i mysleliSmy jako lekarze lub
penigc jakakolwiek funkcj¢ zdrowia publicznego przed rewolucja. Musimy to zrobi¢ z
gleboka krytyczna gorliwoscig 1 ostatecznie dojs¢ do wniosku, ze prawie wszystko, co
mys$lelismy 1 czuliSmy w minionym okresie, powinno zosta¢ zlozone w archiwum 1 powinien
zosta¢ stworzony nowy typ istoty ludzkiej. Jesli kazdy z nas dolozy wszelkich staran, aby
udoskonali¢ ten nowy typ cztowieka, ludziom bedzie znacznie tatwiej go stworzy¢ i pozwoli¢

mu by¢ wzorem dla nowej Kuby.”®

Wielki Reset jako propozycja przemian spolecznych po COVID-19

Od pewnego czasu zauwazalne jest powigzanie idei przemian spoleczno-
ekonomicznych, bezpieczenstwa klimatycznego, nowoczesnego zarzadzania spolteczenstwem
z troska o zdrowie, co szczegdlnie wyrazne stato si¢ w okresie postpandemicznym. Ochrona
zdrowia, wydtuzenie zycia 1 poprawa jakoSci zycia wskazywane sg czgsto jako cel
proponowanych zmian spolecznych i wprowadzania nowych technologii cyfrowych w ramach

15 Ramon, Armando de, Biografias de Chilenos Tomo I ,Ediciones Universidad Catélica de Chile, 1999, s. 60-61.
Salvador Allende juz na studiach stat si¢ zdeklarowanym marksista, cho¢ odzegnywatl si¢ od komunizmu
rewolucyjnego (m. in. potgpit radziecka inwazj¢ na Wegry i Czechostowacje¢), natomiast wedtug archiwum
Mitrochina miat by¢ platnym agentem KGB. Jego prezydentura zostala przerwana przez zamach stanu
zorganizowany przez armi¢ pod dowodztwem Augusto Pinocheta. Jego najbardziej znanym przodkiem byt
polityk Ramoén Allende Padin, deputowany z ramienia liberalnej Partii Radykalnej i wolnomularz. Takze syn
Padina (i ojciec Salvadora), Salvador Allende Castro zostat dzialaczem Partii Radykalnej i wolnomularzem.
Pracowat jako urzednik i notariusz w porcie Valparaiso (zob. Virgilio F, Diccionario historico y biografico de
Chile, Santiago, imprenta de la [lustracion, 1897, s. 450—-451).

18 Guevara E., On revolutionary Medicine https://www.marxists.org/archive/guevara/1960/08/19.htm
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Wielkiego Resetu. Bez watpienia ogloszenie pandemii COVID-19 stato si¢ okoliczno$cia
sprzyjajaca wypromowaniu idei Wielkiego Resetu. W globalnych inicjatywach w okresie
postpandemicznym jest zauwazalna wyrazna medykalizacja dyskursu spolecznego, ale
rowniez echo postoswieceniowych wysitkow przeksztalcania spoleczenstwa w imig
zmniejszania nierdéwnosci spotecznych. W takim ujeciu troska o zdrowie bedzie wymagata
dzialan nie tyle medycznych, co ekonomicznych, prawnych i politycznych. Dyskusyjne
jednak pozostaje, w jakim stopniu te oczekiwania oparte sg na realistycznych zatozeniach
oraz rzetelnej wiedzy na temat chorob i determinant zdrowotnych. Istnieje ryzyko, ze troska o
zdrowie moze sta¢ si¢ uzasadnieniem wprowadzanych (lub narzucanych) przemian
spotecznych, a medycyna moze sta¢ si¢ jednym z istotnych narzedzi realizacji tych zmian.
Idea ochrony zdrowia moze sta¢ si¢ wtedy nie tyle celem, co uzasadnieniem wprowadzania
instrumentdw wzmacniajacych kontrole polityczno-spoteczna.

Zdaniem R. Labonta postcovidowa ekonomia ma by¢ wyraznie ukierunkowana na
rownos$¢ i sprawiedliwoéé w kontekscie zdrowotnym!’. Opiera si¢ to na zalozeniu, ze
nier6wnosci spoteczne sg przyczyng nieréwnosci w zdrowiu. W okresie pandemii COVID-19
1 postpandemicznym wielokrotnie podkre§lano zdrowotne konsekwencje nieréwnosci
dochodowych, rasowych 1 ptciowych. WHO nawotuje do podjecia walki z nierbwnosciami w
zdrowiu traktowanymi jako przejaw niesprawiedliwosci spotecznej, a ich istnienie traktuje si¢
jako pochodng nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych, nieréwnego udzialu w ogdlnym
wzroscie dobrobytu, a takze nieréwnego wplywu na wazne spoteczne decyzje. Od czasu
ogloszenia 11 marca 2020 roku przez WHO pandemii COVID-19, widoczny jest proces
przenoszenia odpowiedzialno$ci za decyzje zwigzane z ochrong zdrowia publicznego z
poziomu krajowego na poziom mig¢dzynarodowy. W listopadzie 2021 roku rozpoczgto prace
nad dokumentem rangi mi¢dzynarodowej, ktory pozwolitby wzmocni¢ globalne zdolnos$ci
reagowania na pandemi¢ pod przywodztwem WHO, a panstwa cztonkowskie (w tym Polska)
jednomyslnie przyjely decyzje o ustanowieniu miedzyrzadowego ciata negocjacyjnego
(Intergovernmental Negotiating Body — INB), ktore przygotuje projekt i przeprowadzi
negocjacje w tym zakresie'®. Wedlug wstepnego harmonogramu prac przyjecie dokumentu
jest zaplanowane na 77. sesje Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2024 roku'®. Z
kolei w rekomendacjach OECD dostrzega si¢ znaczenie mocnego rzadu 1 odpowiedzialnego
przywddztwa w kontek$cie zarzadzania pandemia, a zwlaszcza prowadzeniem akcji
masowych szczepien?.

17 Labont R., 4 post-covid economy for health: from the great reset to build back differently, BMJ 2022;
376:068126 doi:10.1136/bmj-2021-068126

18 World Health Organization, The World Together: Establishment of an intergovernmental negotiating body to
strengthen pandemic prevention, preparedness and response, 01.12.2021,
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHASSA2/SSA2(5)-en.pdf

1 Janowski I.,Architektura i infrastruktra Wilekigo Resetu, Tom 1, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Warszawskiej, Warszawa 2023, s. 95.

2 OECD Enhancing public trust in COVID-19 vaccination: The role of governments, 10 May 2021,
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1094 1094290-a0n03doefx&title=Enhancing-public-trust-in-COVID-
19-vaccination-The-role-of-governments& ga=2.91942938.1673250971.1635439559-576409063.1632067774
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Ogloszenie pandemii COVID-19 stalo si¢ okolicznoscig sprzyjajaca wypromowaniu
idei Wielkiego Resetu. Symptomatyczna jest w tym wzgledzie wypowiedz ksiecia Walii
Karola z okazji Dnia Ziemi w roku 2020, powtorzona rowniez na otwarciu WEF w tym
samym roku: ,,Podobiefistwa miedzy stanem czlowieka i planety w koronawirusie sg dos¢
wyrazne. Jesli spojrzymy na planete jak na pacjenta, zobaczymy, ze nasze dziatania niszcza
jej uktad odpornosciowy, a ona walczy o oddychanie i rozw6j z powodu obcigzenia, jakie
natozyliSmy na jej wazne narzady. Aby ja leczy¢, musimy przywroci¢ rbwnowage i ponownie
umiesci¢ Nature w centrum kota. Aby to osiagnaé, musimy: dziala¢ na rzecz zdrowia i
dobrostanu; zrozumie¢ wzorce 1 cykle Natury; uzna¢ warto$¢ roéznorodnosci, jednosci i
wspotzalezno$ci wszystkich zywych istot; rozwazy¢ znaczenie innowacji i adaptacji i
inwestowa¢ w rozwigzania oparte na naturze, aby stymulowa¢ biogospodarke o bardziej
zamknietym obiegu, ktéra oddaje Naturze tyle samo, ile my jej bierzemy.”?!. Ksigze Walii
uzywal nawet przez pewien czas hashtagu #ReimagineReset (od 22 kwietnia 2020 r.), jednak
po raz pierwszy oficjalnie zostat z koncepcja Swiatowego Forum Ekonomicznego powiazany
22 maja 2020 r., kiedy The Telegraph poinformowal, ze ksigz¢ Karol ma uruchomi¢ Projekt
,Great Reset” majacy na celu odbudowe planety po koronawirusie. Inicjatywa zostata podjeta
podczas wirtualnego spotkania w dniu 03 czerwca 2020 r., kiedy ksigze Walii oraz zatozyciel 1
prezes forum Klaus Schwab ogtosili Wielki Reset jako temat dorocznego spotkania w 2021
roku i wezwali do budowania bardziej ekologicznego, madrzejszego i sprawiedliwszego
swiata po pandemii COVID-19. Dotaczyli do nich m.in. sekretarz generalny ONZ Antonio
Guterres i dyrektor zarzadzajaca MFW Kristalina Georgieva?’2. Nie ma watpliwosci, ze
wielokrotnie wypowiadana ,,wojna z SARS-CoV-2”, w tym réwniez przez wielu §wiatowych
przywodcow (np. Emmanuel Macron 16 marca 2020, Donald Trump 19 marca 2020 r.),
dodatkowo sprzyjala formutowaniu propozycji przebudowy $wiata po pandemii w ramach
,nowego powojennego fadu”.

W celu uzasadnienia ingerencji w zycie gospodarcze i1 spoteczne w okresie pandemii
COVID-19 odwolywano si¢ do zagrozenia zwigzanego z koronawirusem SARS-COV-2.
Zauwazano, ze $miertelno$¢ z powodu COVID-19 byla wyzsza niz w przypadku sezonowe]
grypy (cho¢ juz rzadko dodawano, ze byta nizsza niz w przypadku grypy ,hiszpanki” z
poczatku XX wieku, czy chorob takich jak MERS, goraczka krwotoczna wywotana wirusem
Ebola, czy nawet ciezkie postacie malarii). Podkreslano odsetek hospitalizacji 1
zapotrzebowanie na wentylacje mechaniczng. Na poczatku pandemii, wedlug danych
chinskich, hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii (OIT) wymagalo 6,1% chorych na
COVID-19, a z tej grupy wentylacje mechaniczna stosowano u blisko 60% o0sob.2® We

2L Za: Roth S., The Great Reset. Restratification for lives, livelihoods, and the planet., “Technological
Forecasting and Social Change”, 2021;166:120636; por.: Ioannidis J.P., Coronavirus disease 2019: the harms of
exaggerated information and non-evidence-based measures, “European Journal of Clinical Investigation, 2020;
50(4): e13222.

22Roth S., The Great Reset. Restratification for lives, livelihoods, and the planet., “Technological Forecasting
and Social Change”, 2021; 166:120636.

2 Wei-jie G., Zheng-yi N., Yu H. i wsp., Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China., “The
New England Journal of Medicine”, 28.02.2020; doi: 10.1056/NEJM oa2 002 032.
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Wiloszech leczenia na OIT wymagato 5-10% chorych, a sposrdéd hospitalizowanych u 10—
25% trzeba zastosowaé wentylacje mechaniczna.?* W Stanach Zjednoczonych na poczatku
pandemii oceniano, ze liczba pacjentdéw, ktorzy beda wymaga¢ wentylacji mechanicznej,
kilkukrotnie przekroczy liczbe dostgpnych respiratorow.”® Obawy o niedobor zasobow
wywolaly dyskusje wokoét etycznych kryteriow alokacji ograniczonych zasobéw medycznych,
a nawet propozycje wprowadzania nieuzasadnionych klinicznie i etycznie kryteriow selekcji,
takich jak kryterium wieku lub warto$ci spotecznej?.

Niezauwazone byly bardziej stosowane glosy, ktore juz w kwietniu 2020 roku
pojawiaty si¢ ze strony autorytetow epidemiologicznych. Epidemiolog z Uniwersytetu
Stanforda, profesor John loannidis, juz w kwietniu 2020 roku opublikowat artykul, w ktérym
wskazywal, Ze informacje dotyczace zagrozenia koronawirusem sg medialnie wyolbrzymiane,
niektore przywotywane wskazniki zagrozenia epidemiologicznego sa bigdnie obliczane, a
czes¢ wprowadzanych dolegliwych restrykcji spotecznych (m. in. dystans spoteczny, szerokie
testowanie) nie ma podstaw w rzetelnych badaniach naukowych, natomiast silniejsze
przestanki naukowe wskazuja na skuteczno$¢ zwyklych srodkéw higienicznych, np. czeste
mycie rak 1 przebywanie w domu oraz unikanie kontaktow w czasie choroby. Wskazywat, ze
impulsywne dziatanie oparte na blednych danych i1 zalozeniach prowadzi do szkoéd
spotecznych oraz niewtasciwej alokacji ograniczonych $rodkéw medycznych?’. Analizy
retrospektywne dotyczace zgondéw w roznych krajach zrzeszonych w OECD pokazuja, Ze
COVID-19 byt grozniejszy niz zwykta grypa, ale nie tak grozny jak ,,hiszpanka”, ktora jednak
stala si¢ podstawowym ukladem odniesienia dla dziatan 1 decyzji prawno-politycznych w
okresie pandemii. Stanowito to przyktad globalne; modyfikacji zachowan zdrowotnych
bardziej w oparciu o emocje 1 obawy spoleczne, niz w oparciu o przestanki epidemiologiczno-
demograficzne. A regionalne przyklady modyfikacji postaw spotecznych w oparciu o
przestanki psychospoteczne mozna juz byto zauwazy¢ w Azji Wschodniej po epidemii SARS
I'w 2003 roku?.

Decyzje polityczne, podejmowane w oparciu o te niepewne dane, prowadzity do
daleko idacych konsekwencji gospodarczych 1 spotecznych. Kryzys zwigzany z COVID-19

2 Szczeklik W., Nowak L., Rozpoczynanie i powstrzymywanie sie od intensywnej terapii u chorych na COVID-
19 wnadzwyczajnej sytuacji dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem a dostgpnymi zasobami — omowienie
zalecen Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva. https://www.
mp.pl/covid19/intensywnaterapia/intensywna_terapia/ 229 778, rozpoczynanie-i-powstrzymywanie-sie-od-
intensywnej-terapii-u-chorych-na-covid-19-w-nadzwyczajnej-sytuacji-dysproporcji-miedzy-zapotrzebowaniem-
a-dostepnymi-zasobami-omowienie-zalecen-si aarti (dostgp: 27.03.2023).

% Truog R.D., Mitchell C., Daley G.Q., The toughest triage — allocating ventilators in a pandemic., “The New
England Journal of Medicine”, 23.03.2020; doi: 10.1056/NEJMp2 005 689.

% Pawlikowski J., Etyczny wymiar decyzji priorytetyzacyjnych i alokacyjnych dotyczqcych stosowania
zaawansowanych technologii medycznych w kontekscie pandemii COVID-19., ,Medycyna Praktyczna, 2020, nr
4.

2" Joannidis J.P., Coronavirus disease 2019: the harms of exaggerated information and non-evidence-based
measures, “European Journal of Clinical Investigation”, 2020, 50(4): e13222.

28 Gill B, Kehler T, Schneider M., Is Covid-19 a dread risk? The death toll of the pandemic year 2020 in long-
term and transnational perspective, “Futures”, 2022, Sep; 142:103017, doi: 10.1016/j.futures.2022.103017.
Epub 2022 Aug 10. PMID: 35967763.
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przebudowat ramy moralno$ci spotecznej, hierarchie wartosci i stratyfikacje spoteczng w
oparciu o postawy przyjete wobec zagrozenia koronawirusem. Wolnos$¢ stowa, zgromadzenia,
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, staly si¢ warto§ciami drugorzednymi w stosunku do
zasady ochrony zdrowia i priorytetu ratowania zycia zagrozonego koronawirusem. Pandemia
stata si¢ rowniez waznym pretekstem do zwigkszenia kontroli informacji w sferze publicznej
przez rzady i organizacje sektora prywatnego uzasadnianej troska o ochron¢ zdrowia i zycia
obywateli. Taki pomyst pojawiat si¢ juz jednak wczesniej, np. wnioski z Event 201 (tzw.
»Cwiczenie pandemiczne wysokiego szczebla” - “a high-level pandemic exercise”),
wspotorganizowanego przez Uniwersytet Johnsa Hopkinsa, Fundacj¢ Billa i Melindy
Gatesow oraz WEF w dniu 18 pazdziernika 2019 r., zalecaly, aby rzady angazowaly si¢ w
partnerstwa publiczno-prywatne z organizacjami medidw tradycyjnych i spoleczno$ciowych,
aby uzyskac¢ ,,zdolno$¢ do zalewania medidw szybkimi, doktadnymi i sp6jnymi informacjami.
(...) Ze swojej strony firmy medialne powinny zobowigza¢ si¢ do zapewnienia priorytetu
autorytatywnym przekazom i tlumienia fatszywych komunikatow, w tym korzystania z
technologii”®®. Mozna jednak zadaé pytanie, dlaczego politycy podejmujac decyzje o
istotnym znaczeniu spotecznym i gospodarczym nie zadali bardziej wiarygodnych danych, nie
analizowali krytycznie docierajacych informacji 1 nie dobierali do$§wiadczonych w
epidemiologii doradcow?

Zauwazalna byta réwniez wysoka aktywno$¢ WEF w okresie pandemii COVID-19,
zmierzajgca w kierunku promowania wybranych inicjatyw i przebudowy ekonomii spoteczne;j
po pandemii. Juz wczesniej niektorzy wskazywali, Ze inicjatywy 1 programy WEF sa
regularnie kojarzone z technokratycznym elitaryzmem®, promowaniem kontroli spotecznej i
pragnieniami stworzenia nowego porzadku $wiata®’. W odniesieniu do placowek stuzby
zdrowia WEF promowat korzystanie z inteligentnych urzadzen (np. opaski na rgke), ktore
,,pomagaja stworzyé rejestr tego, kto byt blisko kogo, gdzie i jak dugo”3?. W ramach WEF
omawiano stosowanie technologii blockchain do przechowywania zaszyfrowanych danych z
poszczegblnych badan krwi w ramach paszportu covidowego, a nawet taczono ten dokument
z mozliwoécig kompensowania emisji dwutlenku wegla zwigzanej z podrézami lotniczymi®.
Za udang probe kampanii na rzecz zdrowia publicznego na poczatku marca 2020 r. WEF
uznatl  dzialania Ministerstwa Komunikacji Indii, ktore poprosito operatorow
telekomunikacyjnych o =zastgpienie zwyklych dzwonkéw telefonéw komorkowych 30-

2 Amer M., Daim T.U., Jetter A., A review of scenario planning., “Futures”, 2013, 46: 23-40.

30 Morgan J., Will we work in twenty-first century capitalism? A critique of the fourth industrial revolution
literature, “Economy and Society”, 2019; 48(3): 371-398; Trauth-Goik A., Repudiating the fourth industrial
revolution discourse: a new episteme of technological progress, “World Futures” 2020:1-24.

81 Veltmeyer H., Development and globalization as imperialism, “Canadian Journal of Development
Studies”/Revue canadienne d'études du développement”, 2005;26(1):89-106; Schiglin K., Revolutionary
dreams: Future essentialism and the sociotechnical imaginary of the fourth industrial revolution in Denmark,
“Social Studies of Science”, 2020;50(4):542-566.

%2 Dave P, 2020. This Wearable Tech is Being used by Care Homes to Stem Outbreaks of COVID-I9.
https://www.weforum.org/agenda/2020/05/elderly-home-wearables-contact-tracing-apple-google

3 Broom D., 2020. Could this COVID-19 ‘health passport’ be the Future of Travel and Events?
https://www.weforum.org/agenda/2020/07/covid-19-passport-app-health-travel-covidpass-quarantine-event/
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sekundowymi komunikatami ostrzegawczymi COVID-19, ktére informowalty o tym, jak
powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ wirusa, a takze podawaty dane kontaktowe osrodka
zdrowia®**. Dostrzegano poparcie ze strony WEF dla wprowadzanych w réznych panstwach
obostrzen prawnych, dlatego podejmowano nawet analizy zwigzkéw pomigdzy liczba
mtodych liderow zwigzanych z WEF a panstwowymi restrykcjami w okresie COVID-19.
Istotne korelacje zauwazono dla drugiej, ale nie dla pierwszej fali pandemii, co doprowadzito
autorow do konkluzji, ze WEF moégt by¢ nie tyle zréodlem, co raczej swoistym
,wzmacniaczem” dla wybranych opinii i strategii, ktére powstaly i zostaly wdrozone podczas
pierwszych miesiecy kryzysu zwigzanego z COVID-19%,

W odniesieniu do decyzji rzadowych zwigzanych z wprowadzaniem restrykcji
gospodarczych i spotecznych trudno znalez¢ publicznie dostgpne ich uzasadnienia (dotyczy to
réwniez rzadu polskiego). Mozna jedynie przypuszczaé, ze odbywalo si¢ to w oparciu o
opinie gremiow doradczych. Rodzi si¢ jednak pytanie na jakich przestankach si¢ opieraty.
Przy braku transparentnych i uzasadnionych racji moga si¢ w spoteczenstwie rodzié
podejrzenia, ze podjeta w tym okresie glgboka ingerencja w zycie indywidualne i spoteczne
wynikata z (bezrefleksyjnego?) kopiowania rozwigzan z wybranych (na jakiej podstawie?)
krajow, albo wyplywata z osobistych wyobrazen i lekow decydentow®®. Nietransparentne
decyzje witadz publicznych stwarzaja bowiem spoleczng przestrzen do formutowania
réznorodnych podejrzenr i obaw, m. in., ze pandemia COVID-19 byta pretekstem do
testowania 1 wprowadzania nowych rozwigzan wyptywajacych z roznych plandéw przebudowy
$wiata, w tym z koncepcji Wielkiego Resetu®’.

Jednym z autorow, ktory poddatl krytycznej analizie koncepcje Wielkiego Resetu w
kontekscie pandemii Covid-19 oraz polityki zdrowotnej jest Steffen Roth, socjolog medycyny
pracujacy we francuskim La Rochelle Business School oraz na Uniwerytecie Turku w
Finlandii. Postrzega inicjatywe Swiatowego Forum Ekonomicznego promujacego idee
Wielkiego Resetu jako odpowiedz na globalny kryzys zwigzany z koronawirusem SARS-
COV-2 i wywotywang przez niego chorobe COVID-19%, Jego zdaniem paradygmatycznym
rdzeniem tego resetu jest przejscie od neoliberalizmu do podejécia interwencjonistycznego,
ktore jest uzupelnione przejsciem od zarzadzania udzialowcami do zarzadzania
interesariuszami oraz rozwojem 1 promocja alternatywnych wskaznikéw metodologicznych
uwzgledniajacych nowe zmienne srodowiskowe, spoteczne 1 zarzadcze.

3 Magsamen B., Shutko G., 2020. These 5 COVID-Fighting Technologies Show the Power of Global Ingenuity.
https://www.weforum.org/agenda/2020/08/5-technology-advancements-during-covid-19-wearables-ai/

% Klement RJ, Walach H., Is the Network of World Economic Forum Young Global Leaders Associated With
COVID-19 Non-Pharmaceutical Intervention Severity? Cureus, 2022 Oct 6;14(10):€29990.

36 Por. np. Biata ksiega pandemii koronawirusa. Fakty i dane ukrywane przed opinig publiczng. W oparciu o
publikacje naukowe, red. M. Blochowiak, Fundacja Ordo Medicus, Poznan 2022.

87 Zamorski M.A., Operacja pandemia. Globalna psychoza i nowy totalitaryzm, Wektory, Wroctaw 2020; J.
Biatek, COVID-19. Globalna mistyfikacja, Wektory, Wroctaw 2021, s. 47; Failszywa pandemia. Krytyka
naukowcow i lekarzy, t. 1, red. G. Braun, Fundacja Osuchowa, Warszawa 2020.

3 Roth S., The Great Reset. Restratification for lives, livelihoods, and the planet, Technol Forecast Soc Change,
2021;166:120636.
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Wprowadzajac pojecie ,restoryzmu” (,,restorism’) rozwaza scenariusz epokowego
przejscia od kapitalizmu do ,,restoryzmu”. Ukazuje, ze ,,wspolne cele”, za ktérymi opowiada
si¢ WEF prowadza od nowoczesnego pluralizmu do porzadku ,,nowonormatywnego” (,,new-
normative” order) ukierunkowanego na zdrowie indywidualne, instytucjonalne i planetarne, a
wiec oparte na porzadkowaniu wszystkich cztonkéw spoleczenstwa wedtug jednej gtownej
warto$ci. Analizujac zalozenia dotyczace zdrowia publicznego w koncepcji Wielkiego Resetu,
mozna zdaniem S. Rotha dostrzec, ze idea uwarstwionego systemu kredytu spolecznego typu
chinskiego przestaje by¢ obca, gdy tylko zastgpimy termin ,spoteczny” terminem
»zdrowotny”, zwlaszcza, je$li uswiadomimy sobie, ze podejsScie WEF do zdrowia jest
wystarczajaco szerokie, aby uwzgledni¢ jego wymiary instytucjonalne, ekologiczne, a nawet
planetarne. W scenariuszu restorystycznym dostgp do lotnisk i terminali promowych, ale
takze do centrow miast 1 dzielnic, mozna latwo uzalezni¢ od stanu zdrowia i kontroli
,paszportu zdrowotnego”. Udziat w bezposrednich spotkaniach biznesowych, politycznych i
naukowych na najwyzszym szczeblu moze staé si¢ niemozliwy bez regularnie
aktualizowanego portfolio szczepien (albo dla oséb o zbyt duzym §ladzie ekologicznym). W
rzeczywisto$ci testy zdrowotne mogg sta¢ si¢ technikg kontroli XXI wieku. Juz w 2020 r.
niektore rzady posunety si¢ do pozbawiania praw wyborczych zarazonych wyborcow, np. w
Galicji czy Kraju Baskow 1 wtedy rowniez pojawity si¢ nowe wykroczenia 1 ,,przestgpstwa”
zdrowotne, poczawszy od mandatéw dla os6éb odmawiajacych noszenia masek, a
skoficzywszy na powaznych zarzutach dla 0séb tamigcych zasady kwarantanny®®.

Zdaniem S. Rotha z prac propagatoréw koncepcji Wielkiego Resetu wytania si¢ wizja
nowej, udoskonalonej cyfrowo epoki §redniowiecza, w ktorej normy zwigzane ze zdrowiem
odgrywa¢ beda role Sredniowiecznych norm zwigzanych z religia, tj. beda shuzyly do
porzadkowania indywidualnych ocen i1 zachowan, a nawet wprowadzania podziatu na
warstwy, klasy czy kasty spoteczne. W restorystycznym scenariuszu neosredniowiecznego
Swiatowego spoteczenstwa zdrowotnego prawdopodobng konsekwencja byloby pojawienie
si¢. nowych warstw spotecznych odpowiadajacych réznym poziomom higieny, ryzyka
zakazen lub zanieczyszczenia srodowiska. Krytycznie odnosi si¢ do idei Wielkiego Resetu,
traktujac ja jako utopijne ztudzenie i uwaza, ze paradoksalnie jest jej blisko do ,,dzikich teorii
spiskowych” (,,wild conspiracy theories"). Zdaniem S. Rotha ,,mroczni prorocy ery post-
COVID-19” w polaczeniu z ,technokratycznym optymizmem typu WEF” moga
podtrzymywac poglad na $wiat, w ktorym potaczenie internetu rzeczy 1 internetu osob niesie
obawy o inwigilacj¢ znacznej czeSci $wiatowej populacji, ktora bedzie uzasadniana troska o
zdrowie indywidualne, instytucjonalne i planetarne. Jego zdaniem wersja inkluzywnoS$ci
proponowana przez WEF pozostaje ograniczona do budowania mostéw nad tradycyjnymi
liniami podziatu spotecznego, ale wyklucza tych, ktoérzy nie podzielaja lezacego u podstaw tej
ideologii paradygmatu, ktory traktuje jednostki, instytucje 1 calg planetg jako pacjentow pilnie
potrzebujacych interwencji. Dodatkowo, ideologia ta daje zludne przeswiadczenie, ze

% Joannidis J.P., Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic, “European Journal of
Clinical Investigation”, 2020, e13423.
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mozemy kontrolowa¢ proces transformacji. A zatem restorystyczny paradygmat implikuje
uprzedzenia zdrowotne, a tym samym moze dyskryminowac osoby lub grupy, ktore maja
odwage glosi¢, ze nie potrzebuja resetu, poniewaz nie podzielaja zalozenia, ze nalezy
przedktada¢ kwestie zdrowotne lub ekologiczne ponad kwestie spoleczne, gospodarcze,
polityczne, czy religijne. Zatem koncepcja Wielkiego Resetu promowana przez WEF jest
niczym wigcej jak strategiczng proba zastgpienia jednej redukcjonistycznej ideologii

spotecznej (kapitalizmu) inna (restoryzmem)*°.

Obowiazek szczepien

Szereg dyskusji wywotaty rowniez akcje szczepien zwigzane z COVD-19, a
szczegoOlnie kwestia prawnego obowiazku szczepien. Nalezy podkresli¢, ze zapobieganie
chorobom jest jednym z podstawowych celow medycyny, a szczepienia ochronne sg jednym z
najwazniejszych narzedzi zdrowia publicznego. Zatozeniem szczepien jest stymulacja uktadu
odpornosciowego do swoistej odpowiedzi immunologicznej, aby w przypadku kolejnego
kontaktu z czynnikiem zakaZnym zostat on skuteczniej zneutralizowany, przez co zmniejszy
si¢ ryzyko powaznych objawoéw chorobowych 1 powiktah. W przypadku chorob
przenoszacych si¢ z czlowieka na cztowieka szczepienia maja na celu nie tylko ochrone
zdrowia osoby zaszczepionej, ale rowniez innych 0s6b poprzez uzyskanie odpornosci
populacyjnej (grupowej, zbiorowiskowej), przy czym prog odpornosci populacyjnej jest
zréznicowany w zaleznosci od choroby.

Profilaktyka chorob zakaznych oparta o szczepienia ochronne jest waznym elementem
polityki zdrowotnej wielu panstw. W odniesieniu do niektorych chordob wprowadzono prawny
obowigzek szczepien ochronnych w powiazaniu z okreslonymi sankcjami i w ten sposob,
obok szczepien zalecanych, powstata lista szczepien obowigzkowych, ktorych liczba i zakres
moga si¢ rézni¢ pomigdzy krajami. Obowigzkowe szczepienia zazwyczaj dotycza dzieci w
okreslonych przedziatach czasowych wyznaczanych kalendarzem szczepien. Obowigzek
szczepien moze roéwniez dotyczy¢ osob dorostych (w tym wybranych grup zawodowych) oraz
0sOb podrézujacych do niektorych krajoéw. Obok szczepien obowigzkowych (mandatory),
zagrozonych karg grzywny, wyr6zni¢ mozna szczepienia przymusowe (compulsory). Przymus
szczepienia moze by¢ wprowadzony w odniesieniu do choroby szczegdlnie niebezpiecznej i
wysoce zakaznej, stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych osob
(cholera, dzuma, ospa prawdziwa) i moze by¢ wtedy zastosowany S$rodek przymusu
bezposredniego (przytrzymywanie, unieruchomienie) umozliwiajace zaszczepienie (w Polsce

40 Roth S., The Great Reset. Restratification for lives, livelihoods, and the planet, Technol Forecast Soc Change.
2021, 166:120636.
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zastosowano takie podejscie przy szczepieniu przeciwko ospie prawdziwej w czasie epidemii
we Wroctawiu w 1963 roku)*!.

Wraz z pojawieniem si¢ prawnego obowigzku szczepien obserwuje si¢ jednak rowniez
przejawy sprzeciwu wobec tego obowigzku w oparciu o przestanki zdrowotne (ryzyko dziatan
niepozadanych), prawne (wolno$¢ sumienia, prawo rodzicow do wychowania dzieci zgodnie
ze swoimi przekonaniami), moralne (produkcja szczepionek w oparciu o linie komérkowe
pochodzace z tkanek abortowanych dzieci) czy religijne (np. obecno$¢ w skiladzie
szczepionek produktow zakazanych w danym wyznaniu)*,*. Wraz z rozwojem
przemystowej produkcji szczepionek powstat rdwniez problem konfliktu interesow, ktory
powinien by¢ brany pod uwage w decyzjach refundacyjnych.

Kwestia zakresu i uzasadnienia obowigzku szczepien byta od wielu lat dyskutowana z
perspektywy etycznej, prawnej i spolecznej. Przymus prawny w tym zakresie uzasadniano
obowigzkiem ochrony zycia i zdrowia ludzkiego (w tym zaréwno osoby szczepionej, jak i
innych osob), a takze skutecznosciag i bezpieczenstwem szczepionek. Uwzgledniano jednak
réwniez mozliwos¢ uchylenia si¢ od tego obowigzku m. in. w oparciu o przeciwskazania
zdrowotne. Analizujac racje uzasadniajagce wprowadzenie obowigzku szczepien nalezy
zwroci¢ uwage na kilka kwestii. W pierwszej kolejnosci nalezy roztropnie rownowazy¢ prawa
1 wolnos$ci osoby podlegajacej obowiazkowi, zdrowie i1 Zycie innych osdb oraz dobro calej
spoteczno$ci. Obowigzek szczepien powinien spetnia¢ kryterium proporcjonalnosci, a wigc
dotyczy¢ zapobiegania chorobom o powaznym indywidualnym 1 populacyjnym ryzyku
zdrowotnym. Powinien rowniez speinia¢ kryterium konieczno$ci, czyli moze by¢é
wprowadzony jesli bezpieczenstwa zdrowotnego nie mozna zapewni¢ innymi $Srodkami.
Jednoczesnie obowigzek ten powinien by¢ jak najmniej dolegliwy, jego cigzar sprawiedliwie
roztozony, racje lezace u podstaw takich decyzji powinny by¢ uzasadnione oraz przejrzyste, a
osoby podejmujace decyzje kompetentne. W realizacji tego obowigzku nalezy dazy¢ do
uzywania szczepionek, ktore cechuja si¢ wysokim poziomem skutecznosci i bezpieczenstwa
potwierdzonych w badaniach klinicznych, ktére zostaly dopuszczone do obrotu na terenie
kraju przez wilasciwe organy. W kontekScie skuteczno$ci szczepien nalezy rozrozniaé
skutecznos¢ wykazang w badaniach klinicznych (zazwyczaj wyzsza, efficacy) od
efektywnosci praktycznej (nizszej, effectiveness). Produkty lecznicze zawierajace szczepionki
powinny rowniez budzi¢ jak najmniej zastrzezen moralnych, dlatego, jesli to mozliwe, nalezy
m. in. wprowadza¢ do obrotu preparaty, ktore nie powstaly w oparciu o wykorzystanie linii
komorkowych wyprowadzonych z tkanek dzieci abortowanych. Niezaleznie od prawnego
obowigzku szczepien, pracownik stuzby zdrowia przeprowadzajacy szczepienia (lekarz,

4 Ludwiczak P.B., Szczepienia na koronawirusa — przymusowe czy obowigzkowe?, Infor 12 sierpnia 2021,
https://samorzad.infor.pl/wiadomosci/5305349, Szczepienia-na-koronawirusa-przymusowe-czy-
obowiazkowe.html

42 Kibongani Volet A., Scavone C., Catalan-Matamoros D. Capuano A., Vaccine Hesitancy Among Religious
Groups: Reasons Underlying This Phenomenon and Communication Strategies to Rebuild Trust, Frontiers in
Public Health, 2022;10:824560.

43 Morciniec P., Moralna odpowiedzialnos¢ rodzicow za szczepienie dzieci — czynniki modyfikujgce w realiach
Polskich., ,,Family Forum”, 2020. Doi: 10.25167/FF/1903. [dostgp: 30.03.2023]



£ \Vydziat Administragji
% i Nauk Spotecznych w.

POLITECHNIKA WARSZAWSKA

NAUKA DLA
SPOLECZENSTWA

Projekt finansowany z budzetu panstwa w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa: ,,Nauka dla spoteczenstwa”
Tytul projektu: Architektura i infrastruktura Wielkiego Resetu — studium transformacji ku cywilizacji informacyjnej

pielegniarka, farmaceuta) ma obowigzek poinformowa¢ o mozliwych dzialaniach
niepozadanych**.

W opublikowanych niedawno wynikach badan stwierdzono, ze sposrod 193
analizowanych krajow, w 105 (54%) istniat jeszcze przed czasem pandemii COVID-19
obowigzek poddania si¢ szczepieniu (dotyczyl gldwnie chordb dziecigcych), w tym w 62
krajach  (59% stosujacych obowiazek szczepienia) przewidziana byla kara za
nieprzestrzeganie tego obowiazku*®. Wedlug danych OECD z 2021 roku obowigzkowe
szczepienia dla pracownikow sektora zdrowotnego byty wprowadzone w niektérych krajach
(np. we Francji, Grecji, na Wegrzech 1 we Wloszech), a w innych nie bylo tego obowiazku
(np. Bulgaria, Chorwacja, Dania, Estonia, Finlandia, Islandia). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w
odniesieniu do obowigzku szczepien na COVID-19, w tym w odniesieniu do wprowadzenia
obowigzku szczepien dla oséb wykonujacych zawody medyczne, nie bylo ze strony WHO
wyraznej rekomendacji, a jedynie zwrocenie uwagi na konieczno$¢ rozwazeniu wielu racji za
i przeciw®®. Nalezy zatem wyciggnaé wniosek, ze polityka rzadéow w tym zakresie byta
warunkowana w znacznym stopniu innymi racjami niz zalecenia WHO. Niewiele jest jednak
dotychczas w polskiej literaturze refleksji na temat zasadnosci, skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepien w oparciu o wiarygodne dane naukowe. W analizie specjalistow z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego w zakresie polityki zdrowotnej w okresie postpandemicznym
zwraca si¢ uwage na nierezygnowanie z obowigzku szczepien®'.

Warto doda¢, ze kwestia szczepien byla rowniez kilkukrotnie poruszana w
dokumentach Kosciota katolickiego, zarowno na poziomie Stolicy Apostolskiej (Papieska
Akademia Zycia, Kongregacja Nauki Wiary), jak i episkopatow krajowych, w tym

polskiego®® *°. Podejmowany byt rowniez temat szczepien przeciw COVID-19%°. W

4 World Health Organization, Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks, 2016.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[dostep: 30.03.2023].

4 Gravagna K. et al., Global assessment of national mandatory vaccination policies and consequences of non-
compliance,  Vaccine, Volume 38, Issue 49, 17 November 2020, Pages 7865-7873,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X203123427?via%3Dihub

46 World Health Organization., COVID-19 and mandatory vaccination: Ethical considerations, Policy brief,
2022.  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-brief-Mandatory-vaccination-2022.1
[dostep: 30.03.2023]

4 Wtodarczyk C., Juszczyk G., Zdrowie publiczne 3.0 — Wnioski po pandemii covid-19 — perspektywa globalna,
Policy Paper.

https://profibaza.pzh.gov.pl/sites/default/files/pliki/Archiwum/1 1/zdrowie-publiczne-www.pdf

8 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae dotyczaca niektorych probleméw bioetycznych, 2008.
s 35.
https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith doc 20081208 dignitas-
personae_plhtml [dostep: 30.03.2023]

49 Pontifical Academy for Life, Note on Italian vaccine issue, 2017.
https://www.academyforlife.va/content/pav/en/the-academy/activity-academy/note-vaccini.html [dostep:
30.03.2023]

50 Kongregacja Nauki Wiary, Nota na temat moralnej oceny stosowania niektorych szczepionek przeciw Covid-
19, 2020.
https://episkopat.pl/kongregacja-nauki-wiary-opublikowala-dokument-nt-szczepionek-przeciwko-covid-19/
[dostep: 30.03.2023]
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dokumentach tych szczepienia sg akceptowane jako godziwa metoda troski o zdrowie wiasne
oraz innych oséb. W kwestii szczepionek, ktore budzg zastrzezenia moralne ze wzgledu na
sposob ich produkcji w oparciu o linie komérkowe wyprowadzone przed kilkudziesigciu laty
z tkanek abortowanych dzieci, podkresla si¢, ze odpowiedzialno$¢ moralna o0sob
przeprowadzajacych aborcjg¢, producentdw, dystrybutoréw i odbiorcéw szczepionek jest
zréznicowana. Poddanie si¢ szczepieniu takimi preparatami moze by¢ usprawiedliwione, jesli
jest to konieczne dla ochrony zycia i zdrowia wtasnego lub innych, stosowane preparaty sa
skuteczne 1 bezpieczne oraz nie ma dla nich innej alternatywy. Podkresla si¢ jednoczesnie, ze
takie stanowisko nie jest akceptacjg dla niegodziwego moralnie sposobu pozyskania tkanek
do produkcji szczepionek, dlatego wzywa si¢ producentow i1 organy rejestracyjne do
zastapienia tych preparatow alternatywami niebudzacymi watpliwos$ci etycznych. Wspomina
si¢ réwniez o koniecznosci zapewnienia sprawiedliwego dostepu do nowoczesnych
technologii profilaktycznych, zwtaszcza w krajach ubogich.

Whioski

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze obraz medycyny i nauki w ujeciu ideologdéw
Wielkiego Resetu, szczegolnie Klausa Schwaba, jest utopijny 1 do§¢ naiwny. Nie opiera si¢ na
wiarygodnych danych epidemiologicznych, rzetelnej wiedzy dotyczacej fizjologii 1
patofizjologii ani analizie rzeczywistych mozliwosci 1 ograniczeh metod profilaktycznych,
diagnostycznych 1 leczniczych stosowanych w ochronie zdrowia. W rozumieniu zdrowia u
propagatorow koncepcji Wielkiego Resetu zatarte sg granice pomiedzy znaczeniem
medycznym, ekonomicznym i religijnym terminu ,,salus”. Termin ten juz w jezyku tacinskim
miat wiele znaczen (zdrowie, ale rowniez dobrobyt, zbawienie). Dlatego tatwo moze by¢
uzyty do wyrazania celow 1 wizji, ktére wykraczaja poza cele medycyny i staja si¢
ideologicznymi sktadowymi przebudowy spoleczenstwa i czlowieka.

Istnieje szereg powaznych konsekwencji utopijnej wizji zdrowia, jesli stataby si¢ ona
podstawa polityki zdrowotnej danego kraju. Latwo przy takich zalozeniach ulec zludzeniu
nadmiernego postgpu i1 przeszacowywac kliniczng warto$¢ nowych technologii medycznych.
Prowadzi¢ to moze rowniez do nierealnego obrazu w zakresie chorobowos$ci (np. nadmierne
skupienie uwagi na chorych na okre$long chorobe, kosztem innych chorych), determinant
zdrowia (w tym przeszacowania wybranych czynnikow ryzyka, np. zmian klimatycznych
kosztem innych czynnikéw, np. stylu zycia) albo znaczenia wybranych elementow systemu
ochrony zdrowia (np. przeszacowanie wartosci diagnostyki kosztem leczenia). Nadmierna
waga przyktadana do wybranych interwencji, choréb czy zagrozen, przy jednoczesnym
niedostrzeganiu lub niedocenianiu innych, moze wptywa¢ na niewlasciwe wydatkowanie
srodkow publicznych przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne oraz badania naukowe.
Latwo wtedy mozna podja¢ decyzje niesprawiedliwe (np. zwiekszone naktady na leczenie
okreslonych grup chorych kosztem innych chorych), niegospodarne (np. w zakresie refundacji
nowych technologii medycznych ,,wpisujacych si¢” ideologicznie zdefiniowany problem
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zdrowotny kosztem innych technologii — niekiedy efektywniejszych, ale mniej popularnych),
niewtasciwe decyzje kadrowe (np. obsadzanie stanowisk kierowniczych lub otaczanie si¢
wspotpracownikami podzielajacymi okreslong wizje i jednoczesne eliminowanie 0sOb
doswiadczonych 1 wyksztatlconych, ale patrzacych krytycznie na okreslong ideologig),
generowac konflikty $rodowiskowe i ogranicza¢ debaty naukowe (np. procesy lekarzy
majacych odmienne zdanie w kwestii niefarmakologicznych $srodkéw ograniczania zakazen
zwigzanych z SARS-COV-2).

Brak opierania si¢ na wiarygodnych danych, nierealistyczny obraz zdrowia i leki
pandemiczne, mogg prowadzi¢ do nieuzasadnionego, a czasami nawet watpliwego prawnie®!,
ograniczania podstawowych praw i1 wolno$ci cztowieka. Szczegdlnie dotyczy to sytuacji
nowych, dla ktérych nie ma opracowanych procedur i trzeba dziala¢ w oparciu o wiedze,
doswiadczenie, realny osad rzeczywistosci 1 krytyczng analiz¢ przekazywanych sugestii.
Przyktadem strategii, opartej na wiedzy i doswiadczeniu, byt ksztatt polityki zdrowotnej w
okresie pandemii COVID-19 w panstwach, w ktérych odpowiadali za nig epidemiolodzy, np.
w Szwecji. W innych krajach dysproporcja migdzy skalg restrykcji a poziomem
rzeczywistego zagrozenia prowadzila nawet do mowienia o nowej ,,covidianskiej” ideologii,
ktora blokuje realizm®?.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze analiza wiarygodnych danych pozwoli w najblizszym czasie
oceni¢ konsekwencje zdrowotne i spoteczne prowadzonej polityki, w tym racji lezacych u
podstaw restrykcji wprowadzanych w reakcji na ogtoszenie pandemii COVID-19. Konieczne
jest rowniez urealnienie redukcjonistyczej ideologii zdrowotnej proponowanej m. in. w
ramach koncepcji Wielkiego Resetu, aby zapobiega¢ podejmowaniu ryzykownych spotecznie
decyzji. Potrzeba rowniez wlasciwej edukacji, opartej o realizm poznawczy oraz polityki
kadrowej, ktora pozwoli powierza¢ stanowiska kierownicze osobom posiadajagcym
odpowiednia wiedze, doswiadczenie 1 kompetencje. Nalezy mie¢ nadzieje¢, ze kazda utopia,
pomimo nawet uzywanych niekiedy §rodkow przymusu, nie jest mozliwa do zrealizowania w
pelnym zakresie (wskazuje na to m. in. grecki Zrodlostow: ov [u] 'nie' i T6mOG [topos]
'miejsce’, tj. ,,niemiejsce”, czyli miejsce, ktorego nie ma).

51 Np. dyskusje wokot ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 374) i innych rozporzadzen ograniczajgcych wolnosci i prawa
osobiste obywateli.

52 Janowski J.. sArchitektura i infrastruktra Wilekigo Resetu, Tom 1, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Warszawskiej, Warszawa 2023, s. 198.



