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Abstrakt. Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule byta analiza procesu sekurytyzacji pandemii
Sars-Cov-2 w 2020 i 2021 roku jako zabiegu czynigcego z niej zagrozenie egzystencjalne o globalnym
zasiegu, wymagajace implementacji nadzwyczajnych rozwiazan w celu jego likwidacji. Weryfikacji pod-
dana zostata hipoteza, iz pandemia wirusa Sars-Cov-2 przeszta proces skutecznej sekurytyzacji, przede
wszystkim na terenie Europy i Ameryki Pétnocnej, ale zostat on zakonczony przejsciem w kolejne fazy,
odwotujace sie do logiki innych teorii zwigzanych z poszerzaniem kategorii bezpieczenstwa. Analiza
dokonana zostata przy uzyciu trzech ram teoretycznych: Teorii Sekurytyzacji (Szkota Kopenhaska),
Teorii Sprawiedliwej Sekurytyzacji (R. Floyd) i Teorii Ryzyfikacji (O. Corry), metoda analizy i syntezy,
droga indukgji i dedukcji. Wymienione teorie zostaty uznane za wtasciwe do zastosowania z uwagi na
ich charakter. Klasyczna Teoria Sekurytyzacji formutuje podstawowe ramy i wymogi procesu wtgczania
nowych problematyk do kategorii bezpieczenstwa. Krytyczna wobec niej Teoria Sprawiedliwej Sekuryty-
zacji doprecyzowuje zasadnos¢ stosowania sekurytyzacji w zaleznosci od egzystencjalnosci zagrozenia.
Teoria Ryzyfikacji odwotuje sie za$ do procesu wtaczania ryzyk (potencjalnych zagrozen) do kategorii
bezpieczenstwa i stosowania wobec nich nadzwyczajnych srodkéw.

W wyniku podjetych dziatan badawczych ustalono, ze udana sekurytyzacja zagrozenia pandemicznego
nie zakonczyta sie desekurytyzacja, zgodnie z zatozeniami Teorii Sekurytyzacji, ale przeszta w proces
ryzyfikacji, a wiec transformacje z reagowania nadzwyczajnymi srodkami na istotne, obiektywne zagro-
zenie egzystencjalne do reagowania na ryzyko wystapienia takiego zagrozenia, co niesie ze sobg istotne
konsekwencje dla organizacji procesu zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego. Ustalenia te s3 istotne
dla rozumienia proceséw wtaczania do kategorii bezpieczeristwa nowych zagrozen (oraz ryzyk) i spo-
sobu zarzadzania nimi przy pomocy nadzwyczajnych srodkéw. Przedstawione wyniki badan moga by¢
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przydatne w przypadku kolejnych podobnych do pandemii Sars-Cov-2 nagle wystepujacych zagrozen
do oceny potencjalnych sposobdéw ich zwalczania i przeciwdziatania ich skutkom.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, pandemia, Sars-Cov-2, sekurytyzacja, ryzyfikacja
Abstract. The aim of the study presented in this article was to analyze the process of securitization of the
Sars-Cov-2 pandemic in 2020 and 2021 as a process of creation of a global existential threat, requiring
the implementation of extraordinary solutions in order to eliminate it. The following hypothesis was
verified: the Sars-Cov-2 virus pandemic underwent the process of successful securitization, mainly in
Europe and North America, but it was completed with desecuritization and the transition to subsequent
phases, referring to the logic of other theories related to the expansion of security categories. The analysis
was made using three theoretical frameworks: The Theory of Securitization (Copenhagen School), The
Theory of Just Securitization (R. Floyd) and The Theory of “Riskification” (O. Corry), by the method of
analysis and synthesis, by means of induction and deduction. These theories are considered appropriate
to be used in the research due to their nature. The classical Theory of Securitization formulates the basic
framework and requirements of the process of including new problems in the security category. The
Just Securitization Theory, which is critical to it, specifies the legitimacy of securitization depending on
the existence of the threat. The Riskifikation Theory refers to the process of including risks (potential
threats) in the security category and applying extraordinary measures to them.

As a result of the undertaken research activities, it was established that the successful securitization
of a pandemic threat did not end in desecuritization, in line with the assumptions of the Securitization
Theory, but went into the process of “riskification”, i.e., transformation from reacting with extraordinary
measures to a significant, objective existential threat to respond to the risk of such a risk. threats, which
has significant consequences for the organization of the process of ensuring health security. These fin-
dings are important for understanding the processes of including new threats (and risks) in the security
category and how to manage them with exceptional measures. The presented research results may be
useful in the case of subsequent sudden threats similar to the Sars-Cov-2 pandemic, in order to assess
potential ways of combating them and counteracting their effects.

Keywords: health security, pandemic, Sars-Cov-2, securitization, riskifikation

Wprowadzenie

Rozpoczeta w grudniu 2019 roku pandemia zidentyfikowanego w Chinach wirusa
Sars-Cov-2 spowodowala niespotykang wczesniej reakcje. W marcu 2020 roku na
calym $wiecie zawieszono polaczenia lotnicze i zamknieto granice, wstrzymano
prace w zakladach produkeyjnych i nauke oraz opieke dla dzieci w przedszkolach,
szkotach i na uniwersytetach, zakazano organizacji imprez masowych (od rodzin-
nych zgromadzen, poprzez wesela i konferencje, az po koncerty), zamknieto urzedy,
kina, teatry, restauracje, kawiarnie, salony fryzjerskie i kosmetyczne, baseny, boiska,
sitownie, place zabaw, plaze i parki, a nawet lasy czy sklepy, ktérych asortyment
nie byl uznany za niezbedny do przezycia i ograniczono swobode poruszania sie.
Wstrzymano wiekszos$¢ innych niz zwigzanych z leczeniem koronawirusa ustug
medycznych, zawieszono wydawanie paszportéw, dowodow, meczéw ekstraklasy
i przeniesiono na nastepny rok igrzyska olimpijskie. W samej tylko Europie prze-
tozono terminy kilkunastu wyboréw. Ponadto wdrozono wyjatkowe procedury
bezpieczenstwa i rezimu sanitarnego, obejmujace zakrywanie twarzy i ust, obo-
wiazkowy dezynfekeje rak przed wybranymi aktywnos$ciami, trzymanie dystansu
spolecznego, a za famanie tych zasad karano mandatami, wystawianymi w trybie
nadzwyczajnym, bez zachowania normalnej $ciezki odwotawczej. Tzw. lockdown
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trwal w zaleznosci od kraju od 6 tygodni do ponad 2 miesig¢cy, zanim zaczeto
wprowadzac czgsciowe znoszenie obostrzen, ktore jesienia (2020) i wiosng (2021)
znowu przywrdcono niemalze w tym samym wymiarze, co podczas pierwsze;j fali.
Ograniczenia wprowadzaly poszczegélne rzady, w oparciu o rekomendacje mie-
dzynarodowych instytucji, czesto bez stosowania trybu stanéw nadzwyczajnych,
W oparciu o przepisy sanitarno-epidemiologiczne (jak w Polsce), co w ,normalnych”
warunkach powinno by¢ nie do zaakceptowania. W niniejszym artykule postawiono
hipoteze, ze byto to mozliwe, bo dzialo si¢ zgodnie z logika sekurytyzacji, wg ktorej
czynigc jakas kwestie sprawa bezpieczenstwa, przestawia sie jej funkcjonowanie
z trybu ,normalnego” na ,nadzwyczajny” i dopuszcza niestandardowe, niekon-
wencjonalne, wyjatkowe dzialania i rozwigzania.

Weryfikacja literatury

Przez lata zwiagzek zdrowotnosci i bezpieczenstwa postrzegany byt dos¢ jed-
nostronnie, np. w konstatacji, ze konflikty zbrojne powoduja problemy zdrowotne
i $mier¢ ludzi, a uchodzcy i Zotnierze wysytani do odlegtych zakatkow swiata moga
roznosi¢ choroby. Zalozenie w 1948 roku WHO spowodowalo, ze na sprawy zdrowia
zaczeto patrze¢ w kategoriach praw cztowieka, a nie bezpieczenstwa. Laczylo sie to
réwniez z przekonaniem, ze szczepionki i antybiotyki skutecznie rozwiaza problem
globalnych epidemii. Jednak juz w 2000 roku CIA w swoim corocznym raporcie
o stanie bezpieczenstwa panstwa i jego zagrozeniach zauwazyta, ze choroby zakazne,
zwlaszcza AIDS, moga stanowi¢ dla USA problem. Podejscie to podzielita Rada
Bezpieczenstwa ONZ. W rezolucji 1308 odnoszacej sie¢ do mozliwego wptywu HIV/
AIDS na stabilno$¢ fadu spotecznego i funkcjonowanie misji pokojowych ostrzega,
ze pandemia tej choroby, nie opanowana, moze stanowi¢ zagrozenie dla stabilnosci
i bezpieczenstwa.

Po zakonczeniu zimnej wojny zdrowotnos¢ wrdcita do agendy bezpieczenstwa
roéwniez dzieki lobbingowi znanych postaci. Przyktadowo, R. Holbrooke, uwazany za
jednego z gtéwnych autoréw sekurytyzacji HIV i AIDS, widzial w tym zagrozeniu
zlokalizowanym gléwnie w Afryce i nieskutecznie zwalczanym poprzez pomoc
humanitarng potencjalne konsekwencje spoleczne zdolne wstrzasnac¢ stabilnoscia
calych panstw. G.H. Brundtland (1999, s. 62), éwczesna szefowa WHO, wylanso-
wala pojecie globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego wskazujac, ze w warunkach
globalizacji cala ludzko$¢ znalazla si¢ w jednym wspolnym morzu mikrobdw,
a zatem nie ma miejsc, do ktérych choroby nie dotrg. Zwlaszcza, ze wg danych
WHO w XXI wieku kazdy rok przynosil bedzie przynajmniej jedng nowa chorobe
zakaznag, z ktorych czgs¢ - jak HIV, SARS, MERS, H5N1, a ostatnio - COVID-19
- wywieraja badz sa zdolne wywrze¢ wplyw o charakterze globalnym. Epidemie
i pandemie nie tylko zagrazaja zdrowiu i Zyciu osdb, ktdre s3 narazone na kontakt
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z wirusami, zaréwno w biednych, jak i bogatych czesciach §wiata. Zakidcajg takze
zycie spoleczne i groza stabilnosci panstw, a te o najwiekszej skali moga si¢ przyczy-
ni¢ do kryzysu gospodarczego, jak ma to miejsce chociazby w przypadku pandemii
koronawirusa. (MclInnes i Rushton, 2013, s. 116 i nast.).

Pandemie, choroby zakazne i bioterroryzm sg wspdlczesnie bezdyskusyjnie
uznane na calym $wiecie za bezposrednie zagrozenie dla bezpieczenstwa naro-
dowego i globalnego (Chan et al. 2008: 498), ale podejscie to jest prezentowane
zaledwie od 30 lat. W latach 90. XX wieku §wiadomo$¢ zagrozenia, jakie wybuchy
chorob zakaznych moga stanowi¢ dla zdrowia ich obywateli oraz dla stabilnosci
gospodarczej i politycznej ich krajow”, zachgcila zachodnie rzady do opracowania
odpowiedzi na nie w kategoriach niemedycznych (te byly znane o wiele wczesniej),
a w kategoriach bezpieczenstwa narodowego (Davies 2008, s. 298). W rezultacie
~wyzwania zdrowotne s wspolczesnie obecne w krajowych strategiach bezpie-
czenstwa, regularnie pojawiaja si¢ w porzadku obrad spotkan wiodacych poteg
gospodarczych, wplywaja na dwustronne i regionalne stosunki polityczne miedzy
krajami rozwinietymi i rozwijajacymi si¢ oraz wplywaja na strategie reform ONZ.
Chociaz zdrowie od dawna jest przedmiotem troski polityki zagranicznej, takie
znaczenie jest historycznie bezprecedensowe” (Fidler i Drager 2006, s. 687).

Bezpieczenstwo zdrowotne (health security) - jako pojecie — zostalo po raz
pierwszy opisane przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych w 1994 r., w tym
samym dokumencie, ktory uznaje si¢ za fundamentalny dla koncepcji human
security. (UNDP 1994) Od tego czasu zaczeto uzywac tego terminu do opisywania
probleméw zdrowotnych, ktére majg znaczacy wpltyw na bezpieczenstwo ludzi
(poréwnaj: Scharoun i in. 2002, Aldis 2008, Chan 2009; Chiu i in. 2009). Pojawity
sie rowniez terminy pokrewne odnoszace si¢ do bezpieczenstwa zdrowia publicz-
nego, globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego, miedzynarodowego bezpieczenstwa
zdrowotnego i globalnego bezpieczenstwa zdrowia publicznego. (Fukuda-Parr 2003;
Hardiman 2003; Wilson i in. 2008, Wilson i in. 2009). Analizujac definicje pojecia
mozna zauwazy¢, ze terminu tego uzywa sie zazwyczaj dla opisywania sytuacji,
w ktdrych zagrozenia dla zdrowia jednostki sg tak silne, ze moga mie¢ wptyw na
bezpieczenstwo innych oraz wywotywa¢ skutki transgraniczne. Zdrowie publiczne
jest tym bytem, ktérego zagrozenie uprawnia do przedstawiania danych zagrozen
zdrowotnych w kategoriach bezpieczenstwa zdrowotnego. Do najczesciej wska-
zywanych zagrozen zalicza si¢: (1) nowe, malto znane choroby o pandemicznym
potencjale, (2) choroby zakazne juz znane i przyszle, (3) celowe wykorzystanie
materiatow chemicznych i biologicznych do celéw niszczenia zdrowia badz zycia
ludzi, (4) przemoc, konflikty i kryzysy humanitarne, (5) zmiany srodowiska i kleski
zywiolowe, (6) wypadki z udziatem substancji chemicznych i zagrozenia radioak-
tywne, (7) brak dostatecznej ilosci zywnosci o okreslonej jakosci i odzywczosci
(food insecurity), (8) bieda (Chiu et al. 2009). W zakresach tematycznych health
security najczesciej pojawiaja sie: (1) ochrona przed zagrozeniami, (2) znalezienie
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odpowiedzi na nowe globalne uwarunkowania i ich wyzwania, (3) zaangazowanie
nowych aktoréw w zapobieganie i zwalczanie zagrozen dla zdrowia, w tym wojska,
(4) powiazanie kwestii zdrowotnych z polityka zagraniczna i stosunkami miedzy-
narodowymi (Aldis 2008, s. 371-772). Kazdy z nich zawiera spory potencjal do
sekurytyzacji.

Hoffman (2010) identyfikuje 4 etapy globalnego zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym w czasach nowozytnych. Pierwszy (1377-1851) dotyczy przede wszyst-
kim ustalania zasad kwarantanny w okresie, gdy nie wiadomo bylo, jak przenoszone
sa choroby zakazne. Naznaczony jest doswiadczeniem dzumy z XIV wieku, ktérg
Europa przechodzila praktycznie przy braku miedzynarodowej wspoipracy w zakresie
walki z chorobg, oparto si¢ bowiem na przekonaniu, iz wystarczy, gdy suwerenne
panstwa natozg jednostronnie ograniczenia na inne, zwlaszcza spoza Europy, ktore
traktowano jako zrodla zagrozen

Druga faza (1851-92) to poczatek miedzynarodowej wspotpracy sanitarnej
realizowany giéwnie poprzez konferencje specjalistow i wymiane doswiadczen.
Cho¢ ich poczatkowa efektywnos¢ byta niska, bo lekarze mieli sprzeczne poglady
na rozprzestrzenianie i przebieg choroby, a interesy handlowe wptywaly na ocene
skutecznosci leczenia (tam, gdzie kwarantanna przynosita straty — nie zalecano
jej) (Howard-Jones 1975; Cooper 1989), to strach przed pandemiami, zwlaszcza
cholery, powodowal powstanie uniwersalnej terminologii medycznej i w konse-
kwencji prowadzil do uznania, ze choroby zakazne s3g wyzwaniami globalnymi, nie
panstwowymi. (Stern i Merkel 2004) Faza trzecia (1892-1946) to okres, w ktérym
trzy organizacje migdzyrzadowe: Pan-American Sanitary Bureau (1902), Office
International d’Hygiéne Publique (1907) i Organizacja Zdrowia Ligi Narodow (1923)
zaczynajg regulowac na poziomie globalnym walke z zagrozeniami dla zdrowia.
(Cooper 1989) Poznano zasady przenoszenia si¢ choréb zakaznych (teoria zarazkow)
i zrozumiano, ze dla nich granice panstwowe nie istnieja. Gdyby nie wybuch I wojny
$wiatowej i upadek Ligii Narodéw, z duzym prawdopodobienstwem wspoélpraca ta
bylaby kontynuowana.

Rok 1946 - data powstania WHO - to poczatek nowej ery hegemonicznego
przywddztwa w zakresie polityki zdrowotnej. To czas internacjonalizmu, multila-
teralizmu i uniwersalizmu, w ktérym globalne bezpieczenstwo zdrowotne zostato
scedowane na jedna i kompleksowg agencje zdrowia. Pomimo coraz bardziej ekspan-
sywnego mandatu WHO (Garrett 1996, s. 78), to wciaz choroby zakazne s3 gtéwnym
problemem, z ktérym musi si¢ mierzy¢ organizacja i jej budzet (Stuckler i in. 2008).
WHO stala si¢ globalnym os$rodkiem bezpieczenstwa zdrowotnego — cho¢ nie bez
zastrzezen co do jej autorytetu i skutecznosci. Jej przywodztwo kwestionuja reguty
globalizacji (np. ograniczenia nowych miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych),
zmieniajgca si¢ dyplomacja (np. mnozenie si¢ globalnych organizacji zajmujacych
sie bezpieczenstwem zdrowotnym), nowe narzedzia (np. globalne prawo zdrowotne,
prawa cztowieka) i podatnosci wywotane wstrzagsami (np. bioterroryzm i ptasia/
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swinska grypa) (Hoffman 2010, 5.510-512). Postepowanie WHO w przypadku
COVID-19, pdzna reakcja organizacji, podejrzenia o powiazania z rzagdem Chin
i tuszowanie rozmiaru epidemii w jej poczatkowym okresie, wreszcie zapowiedz
opuszczenia WHO przez USA wydaja sie by¢ poczatkiem piatej fazy, w ktdrej zwal-
czanie choréb zakaznych powrdci na poziom narodowy (Swiadczy¢ o tym moga
rézne strategie zastosowane na $wiecie do walki z koronawirusem), a najsilniejsze
panstwa beda narzucaly zasady i wytyczne stabszym i od nich zaleznym.
Zdecydowanie najmocniej zsekurytyzowana kwestia health security jest HIV/
AIDS. W literaturze przedmiotu HIV jest przedstawiany jako zagrozenie bez-
pieczenstwa na réznych poziomach: bezpieczenstwa ludzi (Fourie i Schonteich
2001); bezpieczenstwa narodowego (Ostergard 2002); bezpieczenstwa regionalnego
(Gebretensae 2004); bezpieczenstwa miedzynarodowego (Singer 2002) czy wreszcie
globalnego bezpieczenstwa (Prins 2004). Powigzano go réwniez z bezpieczenstwem
zywnosci (de Waal i Whiteside 2003) oraz bezpieczenstwem zdrowia reprodukcyjnego
(Pallikadavath i Stones 2003). Cze$¢ badaczy wskazuje nawet, Ze dzigki dzialaniom
podjetym w wyniku tego procesu i spotecznej dla nich akceptacji problematyka
ta przechodzi aktualnie faze desekurytyzacji, gdyz wraca do ,,normalnej polityki”

Metodyka badan

Celem prezentowanych badan byla analiza procesu sekurytyzacji pandemii
wywolanej przez wirusa Sars-Cov-2 w okresie grudzien 2019-listopad 2021. Do jej
przeprowadzenia uzyto trzech podejs¢ teoretycznych: klasycznej Teorii Sekurytyza-
cji sformulowanej w latach 80. XX wieku przez Szkolte Kopenhaska (Securitization
Theory, ST), jednej z teorii krytycznych do wersji klasycznej, Teorii Sprawiedliwiej
Sekurytyzacji (Just Securitization Theory, JST) sformulowanej przez Rite Floyd oraz
Teorii Ryzyfikacji (Riskification Theory, RT) opisanej przez Olafa Corryego (2012).
W trakcie procesu badawczego postawiono hipoteze: Pandemia wirusa Sars-Cov-2
byla poddana procesowi skutecznej sekurytyzacji, przede wszystkim na terenie
Europy i Ameryki PéInocnej, ale proces ten zostal zakonczony desekurytyzacja
i przejsciem w kolejne fazy, odwotujace si¢ do logiki innych teorii zwigzanych
z poszerzaniem kategorii bezpieczenstwa.

Teoria Sekurytyzacji

Stworzona przez Szkole Kopenhasky teoria sekurytyzacji opiera si¢ na trzech
kluczowych elementach: egzystencjalnym zagrozeniu, nadzwyczajnych srodkach
koniecznych do jego zwalczenia i akceptacji ,,publicznosci” (najczesciej spoteczenstwa
badz jego grupy). Chcac, aby zagrozenia zostaly uznane za kwestie bezpieczenstwa,



Pandemia covid-19 jako kwestia bezpieczeristwa. Udana sekurytyzacja? 33

musza one spelniac okreslony zestaw kryteriéw ,,odrézniajacych je od normalnego
biegu politycznego” (Hough 2014, s. 23). Egzystencjalne zagrozenie musi zostac
potraktowane jako przedmiot wyjatkowej polityki realizowanej poza normalnym
procesem demokratycznym (Oels 2012, s. 185). Proces powstawania zagrozenia bez-
pieczenstwa odbywa sie poprzez ,,akty mowy”, ktore podkreslaja niebezpieczenstwo
problemu i uzasadniajg potrzebe zastosowania wyjatkowych srodkow (Vogler 2013,
s. 19). W fazie I (identyfikacji) nastepuje okreslenie danej kwestii jako zagrozenia,
a w fazie II (mobilizacji) pada propozycja podjecia nadzwyczajnych dziatan (Roe
2008). Akt ten obejmuje dwa kluczowe podmioty: elite zajmujacg sie sekurytyzacja,
ktora jest odpowiedzialna za przedstawienie problemu za pomocg sekurytyzowanych
warunkow (aktor sekurytyzujacy) oraz publicznos¢, ktdra uzasadnia sekurytyzacje
zagrozenia i potrzebe podjecia wyjatkowych srodkéw (Oels, 2012, s. 191).
Okreslenie czego$ kwestig bezpieczenstwa czyni to co$ taka wlasnie kwestig —
twierdzit Ole Weever (2004). Jednoczesnie uwazal, ze zajscie procesu sekurytyzacji jest
porazka — oznacza bowiem, zZe problemu nie udato si¢ rozwigzac za pomoca zwyklej
polityki i potrzeba az bylo intersubiektywnej konstrukcji zagrozen egzystencjalnych
(a wiec wymagajacych zastosowania srodkéw nadzwyczajnych), grozby unicestwienia
panstwa lub spoleczenstwa (zagrozenia dla suwerennosci lub tozsamosci) (Buzan
i Waever 2003). Waever uwazal, ze dopiero desekurytyzacja nastepujaca w momen-
cie zaprzestania stosowania nadzwyczajnych srodkéw i powrotu zsekurytyzowanej
kwestii do obszaru normalnej polityki moze by¢ oceniana jako zjawisko pozytywne.

Teoria Sprawiedliwej Sekurytyzacji

Teoria sekurytyzacji doczekata si¢ wielu krytykéw i modyfikacji. Nie jest celem
niniejszego artykulu ich petna prezentacja. Warto natomiast — z powodu przy-
datnosci tego podejscia dla badan nad sekurytyzacja pandemii — odnies¢ sie do
Just Securitisation Theory (JST) — modyfikacji wersji klasycznej, uwzgledniajacej
najpowazniejsze zarzuty i dajacej narzedzia do ich niwelowania. Jej tworczyni, Rita
Floyd (2007, 2010, 2016, 2019) uwaza iz egzystencjalnym zagrozeniem nie moze by¢
kazde, ktére wymieni podmiot sekurytyzujacy, a jedynie to, ktore jest obiektywne
(okreslane jako takie m.in. dzigki badaniom szczeroéci potencjalnych agresorow)
(Floyd 2016). Floyd odnosi si¢ tutaj do konstatacji innego z krytykéw Buzana i jego
kolegéw — Therriego Balzacqa (2005) - ktory zauwazal, ze o ile trudno jest wskaza¢
obiektywne zagrozenia dla bezpieczenstwa, o tyle obiektywne zagrozenia egzysten-
cjalne mozna juz wyliczy¢ z powodzeniem. Po drugie, zdaniem Floyd (2016), nie
ma znaczenia czy odbiorcy aktu mowy (ruchu sekurytyzujacego) go zaakceptuja
czy nie (co dla szkoly kopenhaskiej byto kluczowe), gdyz istota jest dziatanie, a wiec
praktyka bezpieczenstwa, wdrozenie konkretnych polityk, a nie jedynie akceptacja
ich opisu (Floyd 2010). Obrazowo mozna to przedstawi¢ réwnaniem:
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TS: SEKURYTYZACJA = RUCH SEKURYTYZACYJNY + AKCEPTACJA
AUDYTORIUM,
gdzie: ruch sekurytyzacyjny powinien by¢ rozumiany jako uzasadnienie egzy-
stencjalnego zagrozenia

JST: SEKURYTYZACJA = RUCH SEKURYTYZACYJNY + PRAKTYKA BEZ-
PIECZENSTWA.

Zdaniem Floyd, sekurytyzacja ma miejsce nie wtedy, ,,gdy widownia akceptuje
uzasadnienie zagrozenia egzystencjalnego, lecz gdy zamiast tego nastepuje zmiana
znaczacego zachowania przez znaczacy podmiot, ktore jest uzasadniane przez 6w
podmiot przy uzyciu odniesienia do deklarowanego zagrozenia. (...) sekurytyza-
cja staje si¢ skuteczna po prostu przez to, ze wystapila, bez koniecznosci famania
normalnie obowigzujacych regul czy wprowadzania srodkéw nadzwyczajnych”
(wystarczylo, ze uzasadniono egzystencjalne zagrozenie i nastgpita jakas praktyka
dziatania) (Floyd, 2016). Po trzecie, zdaniem Floyd, nie jest niezb¢dne stosowanie
nadzwyczajnych metod w rozwigzywaniu zsekurytyzowanych kwestii. Wystarcza
»standardowe $rodki nadzwyczajne” zapisane w konstytucjach demokracji liberal-
nych, takie jak: wprowadzanie nowych przepiséw prawnych zgodnie z istniejagcymi
procedurami; wprowadzanie nowych uprawnien pozwalajacych na zarzadzanie
sytuacja kryzysowa, w ramach istniejacego porzadku prawnego, aprobowane przez
odpowiednie sady czy wreszcie uzycie istniejacego aparatu bezpieczenstwa i ist-
niejacej legislacji dotyczacej stanow nadzwyczajnych do rozwigzywania kwestii
wczesniej nie poruszanych.

Teoria Ryzyfikacji

W drugiej dekadzie XXI wieku wsrod autoréw poruszajacych problematyke
bezpieczenstwa pojawia si¢ spostrzezenie, ze to nie zagrozenia, a ryzyka stajg si¢
wspolczesnie podstawa podejmowania dziatan sekurytyzacyjnych. Po tendencji do
sekurytyzowania réznorodnych aspektéw zycia nadchodzi drugi etap, sekurytyza-
cja 2.0: era wskazywania ryzyk — wykrywania potencjalnych zagrozen, zanim sig¢
rzeczywiscie pojawia. Podstawa do takiego podejscia ma by¢ obserwacja, ze bezpie-
czenstwo nie koncentruje si¢ juz wylacznie na zagrozeniach egzystencjalnych, ale
takze na potencjalnych zagrozeniach lub ryzykach (van Munster, 2005:6) Wzrost
znaczenia ryzyka przyczynia si¢ do rozszerzenia sekurytyzacji na prawie wszystkie
obszary zycia spotecznego, przez co wyjatkowe srodki zapewniania bezpieczenstwa
wprowadzane s3 na stale (a nie na chwile - do czasu zwalczenia zagrozenia), aby
poradzi¢ sobie z potencjalnymi, hipotetycznymi i nieistniejagcymi jeszcze zagroze-
niami/ryzykami. Tego rodzaju transformacja w logice politycznej bezpieczenstwa
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widoczna jest zaréwno w sferze dzialania, jak i dyskursie politycznym (aktach
mowy) (Corry, 2012:235).

Owa sekurytyzacja 2.0, nazywana ryzyfikacja (ang. riskification) opisana przez
Olafa Corryego w 2012 roku!, powstaje dzieki odroznieniu ,ryzyka” od ,zagro-
zen. Zdaniem cytowanego autora, polityka ryzyka nie jest przyktadem klasycznej
sekurytyzacji. Poszerzanie kategorii bezpieczenstwa w odpowiedzi na zagrozenia
jest zasadne dzieki bezposrednim szkodom powodowanym przez to zagrozenie,
podczas gdy bezpieczenstwo zbudowane na polityce ryzyka jest zorientowane na
warunki wystgpienia potencjalnej szkody i promuje dlugoterminowe zapobiegawcze
zarzadzanie. Obejmuje réwniez szerokie wlaczanie do problematyki bezpieczenstwa
takich spraw jak: zdrowie obywateli, zmiany klimatu czy zapewnienie dostepu do
wody pitnej. Poniewaz w kazdym z obszaréw funkcjonowania czlowieka (jako
jednostki i grupy spolecznej) mozna wskaza¢ potencjalne ryzyka, mozna tez ich
funkcjonowanie rozpatrywac i opisywac z perspektywy ryzyfikacji (Corry 2012, s.
235). Analiza ta jest mozliwa nawet wtedy, gdy prawdopodobienstwo przeksztalcenia
sie ryzyka w zagrozenie jest niewielkie. Wystarczy, ze akt ten zostanie — podobnie
jak w przypadku sekurytyzacji - zaaprobowany przez spoleczenstwo lub jego
wystarczajacg czesé, jako wlasciwy dla zapewnienia bezpieczenstwa, coraz czesciej
rozumianego wlasnie, jako ochrona przed ryzkiem.

Teoria Ryzyfikacji pozwala wykorzystywa¢ bezpieczenstwo do uzasadniania
podejmowanych dziatan badz zaniechan w sposéb praktycznie nieograniczony;,
o ile tylko zostanie to przynajmniej cze$ciowo zaakceptowane przez spoleczenstwo.
Egzystencjalne zagrozenie dla egzystencji nieuchronnie nadchodzace i dajace sie zlo-
kalizowac w czasie nie jest juz niezbedne. Wystarczy, aby potencjalne ryzyko zamiast
rzeczywistych zagrozen, zdominowato wyobraznie w obszarze bezpieczenstwa. Jak
zauwaza Rasmussen, nie ma bezpieczenstwa doskonatego, poniewaz niekonczace
sie scenariusze ryzyka rzutujg na niepewna przyszlos¢. Ryzyk z samej ich natury nie
mozna wykorzeni¢, pokonad, a jedynie nimi zarzadzac, a zatem wyjatkowa polityka
wprowadzana w odpowiedzi na realne zagrozenia na jakis czas, w przypadku ryzyk
zmienia sie w trwalg i dlugoterminowg polityke. ,,Celem polityki bezpieczenstwa nie
jest juz powstrzymywanie zagrozen, ale >>odfiltrowywanie<< ryzyk mato prawdo-
podobnych od naprawde niebezpiecznych”. Oznacza to, ze srodki bezpieczenstwa
w przypadku ryzyka beda miaty charakter staty (Rasmussen 2006).

1

Chociaz O. Corry uzywa terminu “riskifikacji” po raz pierwszy, to wplyw ryzyka na analize dys-
kursu kwestii bezpieczenstwa poruszata chociazby juz w 2001 roku Ch. Heller
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Wyniki

W dwa lata od identyfikacji pierwszego przypadku zakazenia nowym wirusem
Sars-Cov-2, ponad 258 mln 0s6b na $wiecie zostalo nim zainfekowanych, a z jego
powodu zmarlo ponad 5,15 mln, co stanowi trzecig przyczyne zgonéw (po cho-
robach serca i nowotworach)?. Zadne inne zagrozenie nie zyskalo tak szybko tak
wysokiego statusu i na tak dtugo nie zablokowalo zycia politycznego, spotecznego
i gospodarczego, trwale zmieniajgc funkcjonowanie cztowieka w wymiarze global-
nym i lokalnym.

Analizujac opisane we wprowadzeniu niniejszego artykutu dzialania rzadow
i instytucji miedzynarodowych podejmowane w pierwszym okresie pandemii (luty-
-czerwiec 2020) w zakresie przeciwdzialania nowemu zagrozeniu zauwazy¢ nalezy,
ze rzagdom powiodlo si¢ praktycznie pelne zamknigcie panstw, a spoleczenstwa
w wiekszo$ci zaakceptowaly wprowadzane obostrzenia i si¢ do nich stosowaly dlatego,
ze doszlo do udanego procesu sekurytyzacji. Rzady narodowe, wsparte autorytetem
i sita migdzynarodowych organizacji oraz medycznych ekspertow (a takze postawa
celebrytow pokazujacych w mediach spotecznosciowych, jak doktadnie myja swoje
rece i noszg maseczki wychodzac z domu) przekonaly skutecznym aktem mowy
opinie publiczng, ze takie postepowanie zapewni ludziom bezpieczenstwo i ochrone
przez zagrozeniem zakazenia sie. Zdjecia 0oséb umierajacych z powodu COVID
w krajach o najwiekszej zachorowalnosci (Wlochy, Hiszpania, USA, kraje Ameryki
Poludniowej) skutecznie dopelnity dzieta. Gdyby nie skuteczny akt sekurytyzacji
pandemii (zagrozenia spowodowanego przez nowego wirusa) akceptacja spote-
czenstw dla proponowanych ograniczen, ktérych skutkiem jest kryzys ekonomiczny,
spowolnienie gospodarcze, wzrost bezrobocia i nieuchronne zmiany stylu zycia nie
bytaby tak powszechna i nie wymagala tak niewielu interwencji stuzb porzadkowych.
Zaakceptowano nie tylko czasowe ograniczenia praw cztowieka i swobdd obywatel-
skich, bo tym w istocie byl zakaz przemieszczania si¢, opuszczania kraju, wykony-
wania zawodu czy korzystania z ustug kosmetycznych, ale réwniez astronomiczne
wydatki zaréwno na bezposrednig walke z pandemig (zakupy respiratoréw, maseczek,
zwigkszenie wyplat dla stuzby zdrowia), jak i na tagodzenie jej skutkow (tzw. tarcze
antykryzysowe wspomagajace gospodarke). Komunikaty w sferze publicznej z okresu
wprowadzania ograniczen charakteryzowalo przede wszystkim odwolywanie do
zagrozonej kategorii bezpieczenstwa jako powodu: noszenia maseczek, ograniczenia
ilosci 0s6b w zamknietych pomieszczeniach, zamknigcia miejsc rozrywki. Sposrod
analizowanych 118 komunikatéw z tego okresu, 60 z nich zawieralo bezposrednio
stowo BEZPIECZENSTWO (Polko 2020). Rysunek 1 przedstawia glowne kierunki
dyskursu o relacji Sars-Cov-2 i bezpieczenstwa.

2 hittps://www.rp.pl/swiat/art199431-koronaiwrus-usa-covid-19-trzecia-przyczyna-zgonow-w-2020-

roku
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Rys. 1. Relacja koronawirus-bezpieczenstwo
Zrodlo: Opracowanie wlasne

W narracji o nowym zagrozeniu znalazly si¢ wszystkie elementy niezbedne — wg
klasycznej Teorii Sekurytyzacji - do jej zaistnienia. Zidentyfikowano i opisano nowe,
egzystencjalne zagrozenie, o charakterze globalnym, wskazano nadzwyczajne srodki
do jego rozwigzania, takie jak zamkniecie panstw i ich gospodarek, przy akceptacji
publicznosci (opinii publicznej, ktéra w wiekszosci nie protestowala przeciwko
obostrzeniom, cho¢ niekoniecznie w petni je popierata)’. Proces wypetnit réwniez
kluczowe elementy Teorii Sprawiedliwiej Sekurytyzacji — wskazane zagrozenie
bylo obiektywnie istotne, wystgpila propozycja wprowadzenia nadzwyczajnych
dzialan, w wigkszosci zrealizowanych przez aktoréw sekurytyzujacych. Obrazowo
przedstawia to rysunek 2.

Na poczatku wakacji roku 2020, po przejsciu pierwszej fali koronawirusa
i obiecujacych wynikach badan nad szczepionka, wraz zapowiedzig jej szybkiego
wprowadzenia do stosowania, przy zmniejszajacej si¢ liczbie zakazen i zgonow,
rzady zaczely rezygnowac z czeséci obostrzen i ostroznie sprawdzac, czy nie nastapi
ponowny wzrost wskaznikéw. Proces ten opisal T. Pueyo (2020), nazywajac go stra-
tegia ,,mlota” i ,tanca”. Autor dowodzil, ze w okresie kluczowych tygodni pierwszej
fali pandemii catkowity lockdown byt konieczny, by opdzni¢ nadejscie jej szczytu

3 Opinie Polakéw dotyczace sytuacji pandemicznej jako zagrozenia oraz poparcia dla wprowadza-
nych przez rzad obostrzen, mozna znalez¢ m.in. w badaniach: CBOS. (2020). Opinie o epidemii
koronawirusa i zwigzanych z nig restrykcjach. (Komunikat z badan). 58. https://www.cbos.pl/
SPISKOM.POL/2020/K_058_20.PDF
CBOS. (2020). Postawy wobec epidemii koronawirusa na przetomie maja i czerwca. (Komunikat
z badan). 73. https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_073_20.PDF
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i rozciagnac go w czasie, a tym samym nie dopusci¢ do zalamania wydolnosci
stuzby zdrowia. Brak lockdownu badz dzialania niewystarczajaco radykalne, nie
zapewnilyby tego efektu. Faze te Pueyo nazwal fazg ,,mlota’, ktorej gtéwnym celem
byto ,kupienie czasu” Po przejéciu fali natomiast, w oczekiwaniu na kolejne, juz
bardziej lokalne ogniska zwiekszonej liczby zakazen, nalezy zastosowac strategie
»tanca” — dziatan lokalnych, punktowych, precyzyjnie uderzajacych w miejsca, gdzie
trzeba szybkiego przecigcia siatki zakazen. Faze t¢ charakteryzowac rowniez bedzie
utrzymanie mniej restrykcyjnych, ale dtugoterminowych ograniczen uniemozli-
wiajacych pelny powrét do sposobu funkcjonowania sprzed pandemii, z powodu
ryzyka powrotu zagrozenia o wysokiej intensywnosci. Co znamienne, Pueyo nie
wskazuje, jak diugo faza ,tanca” miataby trwa¢. W negatywnym scenariuszu: nawet
z powszechnie dostepna szczepionka, ale z intensywnie mutujacym wirusem, mozna
zalozy¢, ze w nieskonczonos$¢. Obrazowo prezentuje to rysunek 3.

[ EGZYSTENCJALNE ] eSmiertelno$¢ powodowana przez pandemie

ZAGROZENIE
elockdown;
estan nadzwyczajny;
NADZWYCZAINE . . -~ .
g einne wyjgtkowe uprawnienia stuzb
SRODKI publicznych nadane w drodze
| ustawy
< >
AKCEPTACIA
[PRAKTYKA DZIAI’.ANIA] PUBLICZNOSCI

wprowadzony lockdown; *wybor mniejszego zfa;

dziatanie w oparciu o nadzwyczajne
przepisy;

przeznaczenie znacznych $rodkéw na
walke z pandemiag

ewszystkie kraje stosujg takie;
rozwigzania w walce z pandemia

Rys. 2. Pandemia Sars-Cov-2 jako kwestia bezpieczenstwa wg Teorii Sekurytyzacji i Teorii Sprawie-
dliwej Sekurytyzacji
Zrodlo: Opracowanie wlasne

Zawarta w przedstawionej strategii propozycja, realizowana zreszta w wielu
krajach na $wiecie, w fazie ,tanca” wypelnia warunki opisane w Teorii Ryzyfikacji,
a wiec przede wszystkim postulat reagowania juz na ryzyko wystgpienia egzysten-
cjalnego zagrozenia, ktéremu nalezy przeciwdziata¢, utrzymujac przynajmniej
cze$ciowo, nadzwyczajne Srodki, takie jak chociazby wymog posiadania ,,paszportu
Covidowego” w celu swobodnego przemieszczania si¢ czy korzystania z czesci
wczesniej ogdlnodostepnych ustug. Bezterminowos¢ wprowadzanych nadzwyczaj-
nych zasad (mozna si¢ spotka¢ z opiniami, ze cz¢$¢ z nich zostanie na zawsze) jest
znamienna dla proceséw wprowadzania do kategorii bezpieczenstwa juz nie tylko
egzystencjalnych zagrozen, ale réwniez ryzyk wystapienia takich.
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Rys. 3. Strategia ,tafca” i ,mlota” wg T. Pueyo
Zrédlo: Opracowano na podstawie: T. Pueyo, Coronavirus: The Hammer and the Dance. What
the Next 18 Months Can Look Like, if Leaders Buy Us Time, Medium, 19.03.2020, https://medium.
com/@tomaspueyo/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56
[dostep: 12.03.2022]

Dyskusja

To, jak na zagrozenie powodowane przez HIV, SARS czy Sars-Cov-2 reaguje
Europa czy Ameryka, bywa odmienne od decyzji podejmowanych w krajach, ktérych
ten problem dotyczy. Nie wszedzie zagrozenie pandemiczne, cho¢ uznane za istotne,
jest sekurytyzowane. Na przyklad w Wietnamie (w przypadku wirusa H5N1) i Chi-
nach (w przypadku SARS) mozna byto obserwowac¢ politycznie racjonalne (z punktu
widzenia decydentéw politycznych) decyzje, aby nie sekurytyzowac egzystencjalnych
zagrozen zdrowotnych do czasu, gdy nie maja one silnego wplywu na gospodarke.
W obu krajach zdecydowano, ze ze wzgledu na stabilnos¢ spoteczno-polityczna
(Chiny) lub koszty ekonomiczno-polityczne (Wietnam) lepiej nie sekurytyzowac
problematyki zdrowotnej. (Herington 2010; Wishnick 2010). Strategia obu krajow
wigzala si¢ z obawag, ze sekurytyzacja zagrozenia zdrowia jest rOwnoznaczna z uzna-
niem niezdolnosci rzadu do ochrony spoteczenstwa. Takie uznanie mogloby tylko
podwazy¢ legalnos¢ panstwa w systemach, w ktdrych zasadniczo nie ma mozliwosci
stawiania tego typu pytan. Wewnetrzne napiecia, ktdre taka sprzecznos¢ wywotataby,
uznano za wieksze wyzwanie niz to, ktdre stanowi wirus. To polityczne uzasadnienie
w rezimach nieliberalnych modyfikuje uzyteczno$¢ teorii sekurytyzacji, wymagajac
lepszego zrozumienia kultury i norm kraju przed zastosowaniem miary sekurytyzacji
(Lo i Thomas 2010, 5.450). Agendy kulturowe i religijne moga mie¢ znaczacy wptyw
na sekurytyzacje zagrozen zdrowotnych. Dyskursy miedzynarodowe, ktére facza
chorobe zakazng z bezpieczenstwem, podlegaja lokalnemu kontekstowi politycz-
nemu, co utrudnia wykorzystanie sekurytyzacji jako mechanizmu ochrony zdrowia
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miedzynarodowego (Herington 2010). Nawet jesli dyskurs na temat bezpieczenstwa
w kontekscie zdrowotnym odbywa si¢ na poziomie migdzynarodowym, nie ma gwa-
rancji, ze dojdzie do posunigc sekurytyzacyjnych na poziomie krajowym.

Azja jest skomplikowanym ,,0érodkiem testowym” w zakresie sekurytyzacji
kwestii zdrowia. Pod wzgledem politycznym, gospodarczym i spolecznym wigk-
sz0$¢ spoteczenstw w Azji przejawia inne normy i praktyki niz te wystepujace
w europejskim srodowisku, w ktérym powstawal i do ktorego si¢ odnosit model
kopenhaski (Lo i Thomas 2010, s.448). Wiekszo$¢ panstw Azji charakteryzuje sie
brakiem systemow liberalno-demokratycznych z wieloplaszczyznowymi struktu-
rami wtadzy (do jakich odnosit si¢ Buzan i jego wspotpracownicy). Obecne tam
autorytarne systemy rzadoéw z wyraznymi restrykcjami dotyczacymi podstawowych
swobdd politycznych tworzg inne warunki dla potencjalnej sekurytyzacji. Nawet
tam, gdzie istnieje wiele demokratycznych swobdd, sa one generalnie stabsze niz
ich odpowiedniki w Europie i moga by¢ znieksztalcone przez wptywowe jednostki
polityczne. Moga one uniemozliwi¢ lub zatrzymac proces sekurytyzacji, podwaza-
jac jego zasadnos¢ dla wlasnych korzysci politycznych (Lo i Thomas 2010, s.449).

Majac na uwadze wspomniane kulturowe ograniczenia, zauwazy¢ nalezy, ze
proces sekurytyzacji zagrozenia pandemicznego wywolanego przez wirusa Sars-
-Cov-2 wystapil wszedzie, takze w krajach kontynentu azjatyckiego, gdzie zreszta
cze$¢ utrzymanych nadzwyczajnych ograniczen, dotyczacych chociazby swobody
podrdézowania jest o wiele bardziej restrykcyjna niz w krajach Europy. Faza seku-
rytyzacji (zgodnej z zatozeniami TS 1 JST), trwajaca przez pierwsze pétroczne roku
2020, plynnie przeszta w faze ,riskifikacji’, pokrywajac si¢ z etapem ,tanca” wg
strategii opisanej przez T. Pueyo, co pokazuje rysunek 4.

v

Rys. 4. Zmiany sekurytyzacyjne w trakcie trwania pandemii wirusa Sars-Cov-2
Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Whioski

Mimo uplywu czasu i rozwoju wielu podejs¢ krytycznych czy negujacych Teorie
Sekurytyzacji, jej przebieg wg klasycznych zalozen wciaz jest identyfikowalny w takich
przypadkach jak uczynienie z pandemicznego zagrozenia wywolanego przez wirus
Sars-Cov-2 kwestii bezpieczenstwa globalnego. Istotna nowoscig jest natomiast, ze
procesu nie konczy desekurytyzacja i powrdt do ,,normalnej” polityki, co postulowali
przedstawicie Szkoly Kopenhaskiej, ale przejscie w faze reagowania na ryzyko wysta-
pienia egzystencjalnego zagrozenia, a wigc sekurytyzacja 2.0 ryzyfikacja. To istotne
spostrzezenie, dotyczace analizowanego przypadku pandemii COVID-19, otwiera pole
do dalszych interpretacji i krytycznych podejs¢ do Teorii Sekurytyzacji, uwzgledniaja-
cych trend zarzadzania ryzykiem w globalnym systemie zapewniania bezpieczenstwa,
z wszystkimi jego wymogami i konsekwencjami dla panistw i spofeczenstw w XXI wieku.
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