ROCZNIKI NAUK SPOLECZNYCH
Tom 15(51), numer 2 — 2023

DOI: https://doi.org/10.18290/rms2023.0021
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ROLA EDUKACJI W ZAKRESIE ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH
W KSZTAETOWANIU SRODOWISKA BEZPIECZENSTWA

THE ROLE OF BIOHAZARD EDUCATION IN SHAPING
THE SECURITY ENVIRONMENT

Abstract. The main purpose of this article is to show the essence of biological threats and to draw
attention to and point out the importance of education in this area for the formation of the security
environment. The purpose is also to show that at the moment the use of the biological agent in
terrorist attacks is a real threat to state security. The article uses an analytical and descriptive
method using available domestic and foreign sources and statistical data, which made it possible
to identify areas in need of change and propose solutions for improving the functioning of society
in the area of biosecurity, pointing to multi-sectoral cooperation and education.
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WPROWADZENIE

Czynniki chorobotworcze to realne zagrozenie mogace wywota¢ wielorakie
niepozadane skutki. Skutki te zalezg migdzy innymi od rodzaju patogenu, zasiegu
oddziatywania czy stopnia przygotowania administracji publicznej na poja-
wienie si¢ zagrozenia biologicznego. Coraz szybszy przeptyw os6b 1 towaréw
pomiedzy ré6znymi czesciami §wiata sprawia, ze zagrozenia wczesniej wyste-
pujace jedynie lokalnie, obecnie moga stanowi¢ powazny problem w innych,
czasem bardzo odlegltych regionach. Niektére patogeny moga takze postuzy¢
za bron biologiczna. Nastepstwem takiego ataku jest nie tylko bezposrednie
zagrozenie zycia cztowieka, ale zawsze dodatkowo pojawiaja si¢ konsekwencje
ekonomiczne, psychologiczne czy polityczne. Historia atakéw z uzyciem
czynnika biologicznego jawi to zagrozenie jako przedsiewziecie realne do
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przeprowadzenia na skale masowg we wspotczesnym Swiecie (Weiner i Tarasiuk,
2018). Dodatkowo trudno$¢ identyfikacji potencjalnego ataku wzmacnia poczucie
zagrozenia oraz sktania do podjecia dziatan zapobiegawczych i obronnych.
Dziatania te powinny dotyczy¢ stalego monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j,
wczesnego wykrywania potencjonalnego zagrozenia, a takze jak najszybszej wy-
miany informacji miedzy krajami poprzez dostep do danych w czasie rzeczywistym.

Kluczowa jest rowniez edukacja spoteczenstwa, w tym szczegd6lnie mio-
dziezy o potencjalnym niebezpieczefistwie, oraz okresowe szkolenia dla oséb,
ktére z racji wykonywanego zawodu bezposrednio biorg udziat w zwalczaniu tego
typu zagrozen (np. Panstwowa Straz Pozarna, Sily Zbrojne Rzeczypospolite;j
Polskiej czy personel medyczny). Edukacja to proces do$wiadczania, ktéry
zawsze bedzie kluczowy, poniewaz $wiat si¢ zmienia, a czlowiek musi si¢
adaptowac i by¢ przygotowanym na te zmiany. Ksztalcenie zwigksza szanse
jednostce na poznanie §wiata i na przystosowanie si¢ do zmieniajacych si¢ wa-
runkéw, w tym na pojawienie si¢ nowych zagrozen. Cztowiek uczy si¢ poprzez
wtlasne dziatania, ktére nie tylko dostarczajag mu wiedzy o otaczajacym S§wiecie,
ale pozwalaja stwarza¢ nowe rozwigzania dla pojawiajacych si¢ probleméw.
Edukacja trwa przez cale zycie cztowieka i obejmuje odnawianie, poszerzanie
oraz uzupetnienie kwalifikacji ogélnych, a takze zawodowych (Okon, 2004, s. 205).
Poszerzanie wiedzy stanowi poczatek dla nowych, kreatywnych rozwigzan,
ulepszen, ktére majg stuzy¢ réwniez bezpieczenstwu cztowieka w codziennym
funkcjonowaniu. Poczucie bezpieczefstwa jest o tyle istotne, o ile dotyczy bez-
posrednio zdrowia. Zdrowie od zawsze byto uwazane przez spoteczefnstwo za
wartos¢ najwazniejsza (Krzewniak, 2016). Wszystkie dziatania stuzace zdrowiu
maja znaczenie nie tylko dla jednostki, spoteczenstwa, ale i dla bezpieczenstwa
panstwa. A edukacja stanowi podstawe do budowania i stwarzania warunkéw
umozliwiajacych pozadana reakcje spoteczenstwa w obliczu zagrozenia row-
niez biologicznego.

Celem artykutu jest ukazanie istoty zagrozen biologicznych oraz zwrécenie
uwagi na waznos$¢ edukacji w tym zakresie dla ksztaltowania $rodowiska bez-
pieczenstwa. Intencja autora jest rowniez podkreslenie, ze ryzyko uzycia czynnika
biologicznego w atakach terrorystycznych wydaje si¢ bardzo prawdopodobne.
W opracowaniu zastosowano metod¢ analityczno-opisowa wykorzystujac
dostepne zrddia krajowe i zagraniczne oraz dane statystyczne, co umozliwito
wytypowanie obszaréw wymagajacych zmian i przedstawienie propozycji roz-
wigzan dla usprawnienia funkcjonowania spoteczenstwa w obszarze bezpieczen-
stwa biologicznego, wskazujac na wielosektorowa wspotprace oraz edukacje,
ktéra obecnie jest niewystarczajaca.
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ISTOTA ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH

Pojawienie si¢ nowych choréb i zmieniajacy sie¢ charakter konfliktéw
zdecydowanie zwigkszyly ryzyko stwarzane przez naturalnie wystepujace
i spowodowane przez cztowieka zagrozenia biologiczne. Rosngca akceptacja
szerszej definicji bezpieczenstwa umozliwita pojawienie si¢ kwestii bezpieczen-
stwa biologicznego w obszarze bezpieczenstwa mi¢dzynarodowego. Trudno
natomiast o jednoznaczng definicje zagrozen biologicznych oraz okreslenia
skali niebezpieczenstwa z uwagi na duzg réznorodnos¢ patogenéw, réznego
miejsca ich wystepowania oraz sity oddziatywania na jednostke. Zagrozenia
biologiczne moga by¢ naturalne, przypadkowe lub zamierzone. Przygladajac sie
historii dotyczacej ich wystgpowania, mozna w sposéb zdecydowany stwierdzi¢,
ze wywarly one wptyw na cywilizacj¢, np. Dzuma Justyniana (Koblentz, 2010).

Niektére z patogendw moga mie¢ swoje zastosowanie w bioterroryzmie
(Michailiuk, 2016; Chomiczewski, 2003a), zwlaszcza te, ktére sa wedtug
Centrum Kontroli Choréb i Zapobiegania (CDC — Centers for Disease Control
and Prevention) zaklasyfikowane do kategorii A, czyli takich czynnikéw choro-
botwoérczych, ktére moga w sposéb efektywny przyczyni¢ si¢ do eliminacji
wroga. CDC z uwagi na réznorodnos¢ i stopien stwarzanego zagrozenia podzielit
je na trzy kategorie (CDC, 2018). Patogeny w kategorii A charakteryzuja si¢
wysoka zachorowalno$cia i $§miertelnoscia, sa tez fatwe do utrzymania w $rodo-
wisku, co zwigksza ich sil¢ razenia. Zakazenie odbywa si¢ poprzez kontakt
bezposredni i w przypadku niektérych czynnikéw w tej kategorii wystarczy
niewielka ich liczba, aby wywota¢ chorobe (np. Francisella tularensis — wywo-
lujaca tularemie¢ u ludzi, juz 10-50 pojedynczych drobnoustrojéw powoduje
chorobe, jesli zakazenie nastapi poprzez inhalacj¢ lub przez skérg czy $Sluzéwki).
Précz samej choroby i bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, czynniki
biologiczne kategorii A moga wywota¢ powszechng panike, a takze rozlegle
skutki psychologiczne w spoteczenstwie. Wymagaja tez specjalnych przygotowan
i wiedzy ze strony stuzb medycznych i innych oraz instytucji angazowanych
w zwalczaniu tego typu zagrozen. W kategorii A znajduja si¢ takie czynniki
powodujace grozne choroby, jak: Yersinia pestis — wywotujaca dzume, Bacillus
anthracis — waglika, Ortopoxviridae — ospe prawdziwa czy Filoviridae — go-
raczke krwotoczng Ebola (Weiner i Tarasiuk, 2017; Zuber, 2015, s. 54-55).

W kategorii B réwniez znajduja si¢ niebezpieczne patogeny, charakteryzuja
sie, podobnie jak te z kategorii A, fatwym rozprzestrzenianiem, ale sg trudniejsze
do utrzymania w Srodowisku. Ponadto, powoduja umiarkowang zachorowalnos¢
i niska $miertelno$¢. Przyktadem czynnikéw chorobotwdrczych zaliczanych do tej
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kategorii jest: Brucella abortus — wywotujaca chorobe brucelozg, Coxiella burnetti
— goraczke Q, Vibrio cholerae — cholere czy Rickettsia provazeki — dur plamisty.

W kategorii C znajdujg si¢ patogeny tzw. najwyzszego priorytetu trzeciego
rzedu, poniewaz sa to patogeny niepojawiajace sig¢, ale takie, ktére mogg stac
si¢ przedmiotem manipulacji genetycznej w celu pdzniejszego zastosowania
w ewentualnym ataku biologicznym dzigki tatwej dostepnosci, prostej produkcji
1 duzej mozliwos$ci rozsiewu. Moga one by¢ zrédiem stosunkowo wysokie;j
zachorowalnosci i $miertelnos$ci, a ich uzycie moze by¢ kluczowe dla zdrowia
publicznego. Takim czynnikiem chorobotwoérczym wedtug CDC jest np.: Flavi-
virus — wywotujacy z6tta febre czy Nipah virus — malajskie zapalenie mézgu
(Weiner i Tarasiuk, 2017; Zuber, 2015, s. 54-56).

Wiedza na temat czynnikéw chorobotwdrczych jest podstawa w opracowywaniu
metod walki z zagrozeniem i radzeniu sobie w sytuacjach rozprzestrzeniania si¢
choréb przez nie wywotlanych. Z calg pewnoscia obawy budzi niedostateczna
znajomos$¢ czynnikéw wystepujacych w srodowisku i ryzyko pojawienia si¢
nowych, zwlaszcza takich, ktérych sita razenia bedzie ogromna. W obecnej
sytuacji trudnos$¢ sprawia sama identyfikacja patogenu, a w przypadku pojawienia
si¢ nowego, potrzeba bedzie jeszcze wigcej czasu i zaangazowania podmiotow
1instytucji, co wptywa na poczucie bezpieczenstwa. Pojawienie si¢ nowego
drobnoustroju wymaga jego poznania i opracowania wtasciwej strategii po-
stepowania, co roztozone jest w czasie (np. dobér odpowiedniego leczenia badz
znalezienie nowego, skutecznego §rodka farmaceutycznego).

Nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktérej rozprzestrzenianie si¢ nowej cho-
roby bedzie szybsze, niz mozliwo$¢ reakcji odpowiednich stuzb i podmiotéw.
Scenariusz taki jest bardzo realny, zwlaszcza ze wspétczesne metody prowadzenia
walk nie wykluczaja zamierzonego uzycia patogenu biologicznego w atakach,
ktéry moze by¢ efektem modyfikacji biologicznej. Skutki takich dziatah moga
catkowicie odmieni¢ sposéb funkcjonowania panstw. Procz wskazanych drobno-
ustrojow przez CDC, sa inne, ktére z uwagi na niska §miertelno$¢, krétki czas
przezywalno$ci w srodowisku nie bylyby wykorzystane w atakach bioterrorystycz-
nych, ale cechujg si¢ znaczng zachorowalnoscia, np. wirus grypy, SARS-CoV-2
czy wirus HIV (Kope¢, 2014). Z cata pewnoscia cechy charakteryzujace te
patogeny pozwalaja je wyrézni¢ w kontekscie zagrozenia istotnego z punktu
widzenia zdrowia populacji.

W przypadku zagrozen biologicznych kluczowy jest takze sposéb przedostania
si¢ patogenu do organizmu cztowieka. Najbardziej niebezpieczne sg te, ktére
w przypadku celowego uzycia zostatyby rozpylone i zainhalowane do pluc.
Na przyktad waglik jest znany ludzkosci juz od czaséw starozytnych i wspoétczesnie
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wystepuje w wielu regionach $wiata, najczeSciej u bydta, koni, owiec i koz.
Giéwnym zrédiem zakazenia jest spozywana pasza, zawierajaca przetrwalniki
bakterii. Natomiast bezpos$rednie zakazenie jest mozliwe tylko wtedy, gdy krew
lub wydaliny zwierzecia chorego dostang si¢ na $wieze rany lub btong §luzowa.
W 95% przypadkéw zakazenie cztowieka ma zwigzek z kontaktem z chorym
zwierzgciem lub produktami pochodzenia zwierzgcego (skéry, wetna) i dotyczy
najczesciej lekarzy weterynarii, rolnikdw oraz rzeznikéw. Infekcja laseczka
waglika u cztowieka wystgpuje w jednej z trzech postaci: skérnej — 95% reje-
strowanych przypadkéw, w tej formie choroby §miertelno$¢ szacuje si¢ na
poziomie 10-20%, nastepnie postac jelitowa, gdzie Smiertelno$¢ dotyczy 15-75%
zainfekowanych, oraz najgorsza posta¢ ptucna, ktéra rozwija si¢ najszybciej
w ciggu 24-48 godzin, a liczbe zgondéw szacuje si¢ na okoto 80-90% (Mréz
1 Dworniczek, 2010, s. 131-139). Dla celéw ataku biologicznego korzystniejsze
jest rozpylenie drobnoustrojéw, poniewaz sila razenia jest zdecydowanie wigksza.
Modyfikacje genetyczne zwiekszajace odporno$¢ patogendw na leki stanowia
dodatkowe zagrozenie. Ponadto, wlasciwosci broni biologicznej daja mozliwos¢
uzycia jej w kazdej chwili, natomiast zapasy sg trudne do szybkiego zniszczenia.
Wigkszo$¢ czynnikéw chorobotworczych zaklasyfikowanych przez CDC jako
mozliwe do zastosowania w celach zamierzonych atakéw biologicznych, wyste-
puje w $rodowisku w sposéb naturalny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) rejestruje si¢ liczne przypadki zachorowan i zgonéw na rézne choroby
zakazne na catym Swiecie. Najwickszy niepokdj zwigzany jest z endemicznie
pojawiajacymi sie¢ przypadkami zachorowan na goraczke krwotoczng Ebola
w regionie Afryki Subsaharyjskiej. Ebola to ci¢zka, czgsto $miertelna choroba.
Wirus jest przenoszony na ludzi z dzikich zwierzat, takich jak nietoperze
owocozerne czy matpy, a nast¢pnie rozprzestrzenia si¢ poprzez bezposredni
kontakt z krwia, wydzielinami lub ptynami ustrojowymi zakazonych oséb, lub
z powierzchnig zanieczyszczonych wirusem materiatéw. Aktualnie $redni
wskaznik §miertelno$ci wynosi okoto 50%. We wcze$niejszych przypadkach
epidemii wahat si¢ on od 25% do 90%. Pierwsze ogniska goraczki krwotocznej
wystapity w Afryce Srodkowej, w poblizu laséw tropikalnych. W latach 2014-2016
wybuch epidemii w Afryce Zachodniej, od czasu wykrycia wirusa w 1976 roku,
byl najwiekszy i najbardziej §miertelny. Wtedy tez rozprzestrzenil si¢ rowniez
miedzy krajami, od Gwinei do Sierra Leone i Liberii (WHO, 2020b). Kraje
narazone na endemiczne wystgpowanie wirusa Ebola maja teraz wicksze mozli-
wosci terapeutyczne i zapobiegawcze. Potwierdzita si¢ skuteczno$¢ szczepionki
Ervebo w ochronie ludzi przed wirusem z gatunku Zair i jest zalecana przez
ekspertow. W grudniu 2020 roku szczepionka ta zostata zatwierdzona przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw i wstepnie zakwalifikowana przez
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WHO do stosowania u os6b w wieku 18 lat i starszych. W maju 2020 roku
Europejska Agencja Lekéw zalecita przyznanie pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu innej dwusktadnikowej szczepionki o nazwie Zabdeno-and-Mvabea
dla os6b od 1. roku zycia i starszych. Niemniej jednak kluczowe dziatania sa
zorientowane na zapobieganie wystepowaniu przypadkéw choroby. Jednym
z tych dzialan jest podnoszenie §wiadomoS$ci na temat czynnikéw ryzyka oraz
srodkéw ochrony, précz samego zarzadzania przypadkami, nadzoru i $ledzenia
kontaktéw, dobrej obstugi laboratoryjnej czy bezpiecznych pochéwkéw. Wiedza
na temat zasad higieny oraz odpowiedniego przygotowania si¢ (rekawiczki)
w kontakcie ze zwierzgtami oraz w sporzadzaniu positkéw jest kluczowa dla
mieszkajacej tam spotecznosci (Ebola Virus Disease, 2021; Korzeniewski,
2016, s. 116-118).

Z uwagi na zjadliwo$¢ patogenu byly nim zainteresowane grupy terrorystyczne,
ktére chciaty wykorzysta¢ go w swoich dziataniach. Niestety, posiadanie takiego
patogenu wymagatoby dostepnosci do specjalistycznego sprzetu, wykwalifi-
kowanych mikrobiologéw oraz laboratoriéw o wysokim poziomie ochrony.
Bardziej prawdopodobne bytoby wykorzystanie takich czynnikéw chorobotwoér-
czych, ktére nie wymagaja wysoce specjalistycznego sprzetu, a koszty ich
produkcji bytyby niskie (np. waglik, rycyna). Historia jednak odnotowata
przypadki, kiedy prébowano pozyska¢ wirusa goraczki krwotocznej Ebola w celu
ataku. Interesowatla si¢ nim miedzy innymi sekta Aum Shinrikyd. W 1992 roku
przywddca tej organizacji Shoko Asohara przybyl wraz z czterdziestoma
swoimi wyznawcami do Zairu, aby — jak twierdzit — nie§¢ pomoc osobom za-
kazonym. Raport Statego Podkomitetu Sledczego Senatu Stanéw Zjednoczonych
podaje jednak, ze wyprawa ta miala na celu pozyskanie prébek wirusa, aby
go p6zniej uzy¢ w ataku biologicznym (Prusakowski, 2001, s. 64).

Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzi szczegdlng obserwacje zapadalnosci
na choroby zakazne. W ostatnim raporcie stwierdzono, ze liczba zgonéw spo-
wodowanych chorobami zakaznymi zmniejszyla si¢ na przestrzeni ostatnich lat.
Poczyniono wielkie postepy w ograniczaniu niektérych wiodacych choréb
zakaznych na §wiecie. HIV/AIDS i gruzlica wypadly z listy dziesigciu najwazniej-
szych §wiatowych przyczyn zgonéw w 2019 roku, a pozostate siedem gtéwnych
przyczyn stanowia choroby niezakazne (The Top 10 Causes of Death, 2020).
Niemniej jednak ciagle choroby te sa sporym wyzwaniem dla rzagdéw krajow,
ktére rejestruja najwiecej przypadkéw (region afrykanski oraz Azji Potu-
dniowo-Wschodniej). Szacuje si¢, ze na calym $wiecie okoto 10 mln oséb
zachorowato na gruzlice w 2019 roku. W tym samym roku odnotowano réwniez
1,7 mln nowych zakazen wirusem HIV. Niemniej jednak jest to o ponad 1 mln
mniej niz w 1998 roku. Region afrykanski dominuje, jesli chodzi o skalg nowych
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zakazen, ale obserwuje si¢ tam tendencj¢ spadkowa, natomiast niepokdj budzi
wzrost zachorowan w regionie europejskim i wschodniego wybrzeza Morza
Srédziemnego w poréwnaniu do roku 2000 (WHO, 2021).

Ciagle duzym zagrozeniem biologicznym jest takze malaria, poniewaz
dotyczy prawie 3,3 mld ludzi w 104 krajach. Wedtug danych WHO, w roku
2019 zarejestrowano 219 mln przypadkéw oraz 409 tys. zgonéw z powodu
malarii. Chociaz §miertelno$¢ spadta o ponad potowe (w 2000 roku odnotowano
736 tys. zgonéw), wciaz jest to znaczacy problem, tym bardziej ze w regionach,
w ktoérych jest najwiecej zachorowan, obserwuje si¢ odporno$¢ na stosowane
srodki ochrony oraz leczenie dedykowane tej chorobie. Pomimo postepu w walce
z malarig na catym §wiecie, to w regionie afrykanskim od 2014 roku postep
ten utkngt w martwym punkcie w wigkszosci regionéw (WHO, 2021). Problemem
jest takze wciaz duza liczba zachorowan na inne tropikalne choroby, ktére
zostaty zaniedbane. W 2019 roku 1,74 mld ludzi wymagato masowego lub
indywidualnego leczenia i opieki w przypadku chordb tropikalnych, chociaz jest
ich mniej w poréwnaniu z rokiem 2010, gdzie takich przypadkéw rejestrowano
2,19 mld, to jednak nadal zagrozenie to wymaga podjecia wielu dziatan. Wigkszos¢
tych dziatan ma na celu wzmocni¢ systemy opieki zdrowotnej w strategicznych
regionach, ale takze poprawi¢ warunki sanitarne i edukacje (WHO, 2020a).

Nie mozna zapomina¢ o nowych pojawiajacych si¢ zagrozeniach. Przyktad
wirusa SARS-CoV-2 i wywolywanej nim choroby COVID-19 jest tu najbar-
dziej odpowiedni. Do 1 pazdziernika 2022 roku do WHO zgtoszono 614 min
potwierdzonych przypadkéw i 6,5 mln zgondéw z tym zwiazanych (Coronavirus
disease (COVID-19), 2022). Najbardziej zostaty dotkni¢te regiony obu Ameryk
oraz region europejski, lacznie ponad trzy czwarte przypadkéw. Pandemia
COVID-19 ujawnita dtugotrwate nieréwno$ci w zdrowiu, zaktécita dostep
do podstawowych lekéw i ustug zdrowotnych. Ponadto przyczynita si¢ do
pogorszenia sytuacji ekonomicznej wielu krajéw Swiata i uwypuklita ko-
niecznos¢ monitorowania nieréwnos$ci oraz potrzebe tworzenia, gromadzenia
1 analizowania danych w czasie rzeczywistym. Pandemia negatywnie wptyneta
zwlaszcza na slabe systemy opieki zdrowotnej, zagrazajac cigzko wypracowanym
korzysciom w zakresie zdrowia poczynionym w latach ubiegtych. Taka sytuacja
utrudnia realizowanie celéw zdrowotnych w innych obszarach. Dodatkowo
zalecone 1 zastosowane dziatania zapobiegawcze w rozprzestrzenianiu si¢
wirusa (noszenie maseczek, dystans spoteczny, higiena) okazaty si¢ mniej skuteczne
w regionach, w ktérych gospodarstwa domowe byly przeludnione (warunki takie
gtéwnie dotycza oséb zyjacych w ubdstwie), potegujac zagrozenie i pogle-
biajac nieréwnosci (WHO, 2021).
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Podrézujac w regiony, gdzie wystepuja niebezpieczne patogeny, automa-
tycznie narazamy si¢ na ryzyko zwiazane z zachorowaniem/zakazeniem, ktére
moze przyczyni¢ si¢ do cigzkiego przebiegu choroby lub $mierci. Ma na to wplyw
wiele czynnikéw, poczawszy od stanu zdrowia pojedynczego czlowieka, przez
warunki sanitarne panujace w danym kraju, stopnia endemiczno$ci regionu,
po podjete dziatania ochronne w ramach szeroko rozumianej profilaktyki zdrowot-
nej. Badania os6b podrézujacych w regiony, gdzie sa zte warunki sanitarne
i panuje klimat goracy wykazaty, ze podczas trzymiesigcznej podrézy ryzyko
zwigzane z wystapieniem jakichkolwiek probleméw zdrowotnych wynosi 60-70%,
a u 26% pojawia si¢ problemy zdrowotne po powrocie z podrézy (Korze-
niewski, 2016, s. 7-10).

Ryzyko jest takze zwigzane z mozliwoscig zawleczenia patogenu do innego
kraju, co w dobie globalizacji nie jest niemozliwe, a wrecz przeciwnie — bardzo
latwe i prawdopodobne. Dlatego wiedza o chorobach nawet niewystepujacych
w danym regionie jest konieczna, zeby mdc reagowac¢ i im przeciwdziatac.
Ponadto, zasadne wydaje si¢ prowadzenie rejestru oséb udajacych si¢ na dtuzszy
okres w obszary wystgpowania choréb zakaznych po to, aby minimalizowac
to ryzyko. Dobrym przyktadem zwiazanym z zagrozeniem biologicznym w regio-
nach, gdzie wcze$niej nie rejestrowano podobnych przypadkéw, jest ten, ktory
miat miejsce w Nowym Jorku w 1999 roku. W sierpniu tegoz roku konsultant
ds. choréb zakaznych ze szpitala w pdéinocnej czesci Queens poinformowat
nowojorski Departament Zdrowia o dwdch nietypowych przypadkach zapalenia
moézgu, powodem byly zakazenia wirusem Zachodniego Nilu (wirus goraczki
Zachodniego Nilu z rodziny Flaviviridae, z rodzaju Flavivirus, wchodzi w sktad
tzw. kompleksu antygenowego japonskiego zapalenia mézgu. Rezerwuarem
zakazenia sg ptaki, a wektorem komary, gtéwnie z rodzaju Culex i Aedeas)
(Korzeniewski, 2016, s. 106). Do kofica jesieni odnotowano juz 60 zachorowan,
z czego 7 os6b zmarto. Wszystkie osoby pochodzity z Nowego Jorku lub
niedalekich przedmie$¢ miasta. Wybuchta panika, do ktérej przyczynity si¢
w gtéwnej mierze media. Uruchomiono specjalng kryzysowa lini¢ telefoniczna,
ktéra w ciaggu miesigca przyjeta 130 tys. zgloszen. Straz pozarna rozdata miesz-
kaficom repelenty odstraszajace komary, rozpylano srodki owadobdjcze z heli-
kopteréow. Strony internetowe oraz regionalne media uczyty, w jaki sposéb
chroni¢ si¢ przed ukaszeniem (np. zachgcaty do noszenia odziezy z dtugim
rekawem, likwidacji oczek wodnych, sugerowano takze niewychodzenie z domu
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p6znym popotudniem). Walka z zagrozeniem trwata przez kolejne miesiace.
Zwigkszala sie rowniez liczba 0séb chorych. Wirus przyczynit si¢ takze do strat
wérdéd zwierzat, zdechto kilka ptakéw w lokalnym zoo na Bronksie. Wirus
Zachodniego Nilu zostat wyizolowany w 1937 roku w Ugandzie, ale szybko zna-
leziono go takze w Europie, Afryce i Euroazji. Nie ustalono jednoznacznie,
w jaki sposob wirus przedostatl si¢ do Nowego Jorku, przyjeto, ze zakazona osoba
przyleciata z Afryki lub Europy Wschodniej najprawdopodobniej z Izraela
(Moore, 2009, s. 330-337). Wydarzenia z Nowego Jorku zwrdcity uwage na
konieczno$¢ statego monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz przygo-
towania procedur na wypadek pojawienia si¢ zagrozen nawet tych najmnie;j
prawdopodobnych. Edukacja powinny by¢ objete nie tylko stuzby biorace udziat
w zwalczaniu tego typu zagrozen, ale takze cate spoteczenstwo po to, aby uniknaé
skutkéw psychologicznych, ktére moga wptyna¢ chociazby na spowolnienie
dziatan stuzb i generowac niepotrzebne dodatkowe koszty.

Précz przeniesienia choréb do innych krajéw, kluczowe sg kwestie dotyczace
zasad higieny oraz zapewnienia wiasciwych warunkéw sanitarnych. Tu najwigksza
rolg pelni edukacja spoteczenstwa, ale tez rozwigzania prawne regulujace bez-
pieczenstwo epidemiologiczne. Pojawiaja si¢ sytuacje, kiedy nieprzestrzeganie
zasad stwarza okoliczno$ci bezposrednio zagrazajace zdrowiu ludnosci. Na
przyktad latem 2019 roku, tuz przed wybuchem pandemii COVID-19, z zaktadu
produkujacego szczepionki w chinskim mie$cie Lanzhou wydostata si¢ bakteria
wywolujaca brucelozg. Chinski portal Caixin sugerowat, ze przypadkéw zaka-
zen bylo co najmniej kilkadziesiat tysiecy, natomiast wladze miasta podaty
w grudniu 2019 roku, ze przypadkéw pozytywnych jest 10 528. Ustalono takze,
ze powodem wydostania si¢ bakterii byto uzywanie w zaktadzie przetermino-
wanych srodkéw dezynfekujacych. Bruceloza, znana jako goraczka maltanska,
klasyfikowana jest przez CDC do kategorii B, jesli chodzi o mozliwo$¢ wyko-
rzystania w atakach biologicznych (idealna do np. ostabienia wroga). Choroba
wywotana bakteriag moze powodowa¢ m.in. nawroty goraczki, ostabienie, bole
glowy, mie$ni i stawdw, obrzek serca, watroby i $ledziony, przy czym wiekszos¢
tych objawéw moze si¢ utrzymywac¢ przez bardzo dlugi czas lub nigdy nie
ustgpi¢ (Wolska, 2020). Ucieczka bakterii z zakladéw w Chinach to przyktad
na to, ze wypracowane metody reagowania nie sga przestrzegane w sposob
adekwatny. Nie jesteSmy tez w stanie wszystkiego kontrolowaé, ale kazda
minimalizacja ryzyka juz jest poniekad sukcesem. Odpowiednie wydaje si¢
tu opracowanie procedur wystandaryzowanych dla wszystkich i wszedzie.
Bariera natomiast moga by¢ kwestie polityczne i ekonomiczne, niemniej jednak
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kazde dziatanie, ktére zmierza do zwigkszenia poczucia bezpieczefstwa wsrdéd
spoteczno$ci oraz eliminacji zagrozenia, ma sens i wartos¢.

Istnieja regiony, gdzie wyraznie obserwuje si¢ gorsze warunki sanitarne,
ale tez w krajach rozwinigtych podstawowe zasady higieny, zwlaszcza w okresie
przed wybuchem pandemii COVID-19, nie byly wystarczajaco przestrzegane,
co w efekcie przyczynialo si¢ do wystepowania réznych choréb. Przez rece
przenoszone s3 mi¢dzy innymi rotawirusy i norowirusy, odpowiedzialne za
biegunki, gronkowiec ztocisty, powodujacy zakazenia skoéry i zatrucia pokarmowe,
paleczki Salmonella Shigella, patogenne Escherichia coli czy jaja tasiemca
1 owsika. Zatrucia i zakazenia nimi wywotywane okre$lane sa jako choroby
brudnych rak. Zwykte mycie rak woda z mydlem moze catkowicie usunaé ze
skéry grozne drobnoustroje (wystarczy wykonywac t¢ czynnos$¢ przez 30 sek.).
WHO zwrécito uwage, ze 69% zakazen przewodu pokarmowego jest skutkiem
przenoszenia zarazkOw wilasnie z zanieczyszczonych rak (Dzierzanowska-Fangrat,
Pawinska i Semczuk, 2010). Réwniez badania Dettol (migdzynarodowa marka
produktéw antybakteryjnych) i Centrum Zdrowia Dziecka potwierdzily najwigksza
obecnos$¢ potencjalnych szkodliwych drobnoustrojéw w polskich domach,
gtéwnie na blatach kuchennych, pilotach od telewizora (znaleziono drobnou-
stroje flory kalowej). A na wielu innych powierzchniach wykryto bakterie
Gram-ujemne (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp.
i inne) oraz grzyby ple$niowe. Natomiast w $rodkach transportu wyizolowano
takze gronkowca zlocistego, ktéry moze by¢ przyczyna zatrucia pokarmowego
wywotanego enterotoksyng (Dzierzanowska-Fangrat, Pawinska i Semczuk, 2010).

Edukacja powinna uwrazliwia¢ na ryzyko zagrozenia biologicznego, dostarczaé
wiedzy pozwalajacej na szybka jego identyfikacj¢ oraz wtasciwa reakcje. Na
przyklad stuzby medyczne powinny zachowaé czujno$¢ w sytuacji, kiedy pojawi
si¢ zwickszona liczba zachorowan z podobnym zespotem objawéw (wysoka
temperatura, objawy ze strony ukladu oddechowego) w zdrowej populacji,
kiedy bedzie niska skuteczno$¢ zastosowanego leczenia lub gdy pojawia si¢
nietypowe jednostki chorobowe oraz drogi przenoszenia. To moze sugerowac
zaréwno pojawienie si¢ nowego patogenu, jak i ewentualny atak bioterrorystyczny,
ktérego nie mozna wykluczy¢ pomimo zakazu rozprzestrzeniania broni bio-
logicznej (Konwencja o zakazie uzywania broni biologicznej obowigzuje od
1975 roku) (Chomiczewski, 2003b). W ostatnim czasie rejestrowano incydenty
mozliwos$ci uzycia czynnika biologicznego w ataku. Na przyktad w roku 2019
w Kolonii w Niemczech aresztowano Tunezyjczyka Siefa Allaha H. podej-
rzanego o produkcje¢ wysoko toksycznej rycyny na potrzeby biologicznego
tadunku wybuchowego. Wedtug ustalen prokuratury, aresztowany miat kontakt
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ze srodowiskiem islamskich ekstremistow. Bojéwki tzw. Panstwa Islamskiego
(ISIS) juz eksperymentowaty z rycyna (Niemieckie stuzby bezpieczenstwa ostrze-
gajq: terrorysci testujq rozne scenariusze, 2018). Rycyna klasyfikowana jest
do kategorii B przez CDC. Toksyna pozyskana z nasion racznika pospolitego
jest niezwykle niebezpieczna, juz mate dawki sag w stanie spowodowaé $mierc
czlowieka (Matajowicz i Ku§mirek, 2019). Tunezyjczyk ten byt w posiadaniu
3150 nasion i 84,3 miligraméw rycyny.

Nalezy w edukacji uwzgledni¢ kazda mozliwa forme¢ pojawienia si¢ patogenu.
Problemem jest tez nie tylko pojawiajace si¢ zagrozenie biologiczne, ale réwniez
coraz czgsciej wystepujacy brak wiary wéréd spoteczenstwa w istnienie za-
grozenia, co dalo si¢ zaobserwowa¢ podczas pandemii COVID-19, kiedy to
lekcewazono wprowadzane restrykcje czy rezygnowano ze szczepien ochronnych.
I tu pojawia si¢ dodatkowa przestrzen, ktéra powinna by¢ wypetniona edukacja.

WNIOSKI

Swiadomo$¢ zagrozenia i odpowiedzialno$¢ za zycie swoje i innych obywateli
gwarantuje tylko wczesniejsza edukacja. Odpowiednie przygotowanie daje szans¢
na kontrole zagrozenia. Niemniej jednak bez wsparcia nowych technologii,
odpowiednich instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoteczefistwa i panstwa,
a takze wspélpracy na plaszczyznie miedzynarodowej szanse te bytyby nie-
wielkie. Pandemia COVID-19 zapoczatkowata np. nowy miedzynarodowy panel
ekspertow, ktéry bedzie zajmowac si¢ pojawieniem i rozprzestrzenianiem si¢
choréb odzwierzecych. Panel bedzie doradzal czterem organizacjom mig¢dzy-
narodowym — Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa
(FAO), Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE), Programowi Narodéw
Zjednoczonych ds. Srodowiska (UNEP) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia
w sprawie opracowania dlugoterminowego globalnego planu dzialania w celu
zapobiezenia wybuchom choréb, takich jak ptasia grypa HSN1, MERS, Ebola,
Zika i prawdopodobnie COVID-19. Zesp6t ekspertéw bedzie dziatat w ramach
podejscia ,,JJedno zdrowie”, ktére uznaje powigzania migdzy zdrowiem ludzi,
zwierzat i Srodowiska oraz podkre$la potrzebg¢ zaangazowania specjalistow
z wielu sektoréw w rozwigzywanie wszelkich zagrozen dla zdrowia. Panel
ekspertdw ma przyczyni¢ si¢ do zgromadzenia ré6znorodnej wiedzy naukowej,
ktéra powinna stuzy¢ i by¢ wykorzystana w celu zapobiezenia niebezpieczen-
stwom (New international expert panel to address the emergence and spread
of zoonotic diseases, 2021).
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Duza role odgrywaja takze farmaceuci w przypadku choréb odzwierzecych,
i nie tylko, ich wiedza i przygotowanie moze pomé6c w konsultowaniu infor-
macji o lekach i podejmowaniu indywidulanych decyzji o przebiegu leczenia
konkretnego przypadku (Narayanan i in., 2018). Jest to o tyle istotne, ze coraz
cze$ciej obserwuje si¢ lekooporno$¢ w niektérych chorobach. Nowe i powraca-
jace zagrozenia beda stanowi¢ wyzwanie dla $wiata, dlatego kazde wsparcie
dla stuzb medycznych oraz spoteczefistwa jest bezcenne (Nowakiewicz i in., 2021).
Zagrozenie patogenem chorobotwérczym zdecydowanie moze przyczynic si¢
do zmniejszenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego w kazdym spoteczen-
stwie np. poprzez ograniczenie dost¢pu do opieki zdrowotnej, ktora stanowi
podstawe zabezpieczajaca potrzeby zdrowotne ludnosci. W przypadku kazdego
zagrozenia, czy to pojawiajacego si¢ w sposob naturalny, czy celowy, wskazuje
si¢ na konieczno$¢ wielosektorowej wspotpracy, w ktorej wykorzystuje sie
praktyki bazujace na wiedzy zdobywanej w spos6b ustawiczny.
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ROLA EDUKACIJI W ZAKRESIE ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH
W KSZTALTOWANIU SRODOWISKA BEZPIECZENSTWA

Streszczenie

Gléwnym celem artykutu jest ukazanie istoty zagrozen biologicznych oraz zwrdcenie uwagi
na waznos$¢ edukacji w tym zakresie dla ksztalttowania srodowiska bezpieczenstwa. Obecnie wy-
korzystanie czynnika biologicznego w atakach terrorystycznych stanowi realne zagrozenie dla
bezpieczenstwa panstwa. W artykule zastosowano metod¢ analityczno-opisowa, wykorzystujac
dostepne zrddia krajowe i zagraniczne oraz dane statystyczne, co umozliwitlo wytypowanie obszaréw
wymagajacych zmian i przedstawienie propozycji rozwigzan dla usprawnienia funkcjonowania
spoleczenstwa w obszarze bezpieczenstwa biologicznego, wskazujac na wielosektorowa wspot-
prace oraz edukacje.

Stowa kluczowe: patogen; bezpieczenstwo; bron biologiczna; zdrowie; edukacja.



