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Światowe przywództwo w dziedzinie 
zdrowia: pamiętajmy o przeszłości, 
by lepiej rozumieć teraźniejszość
Global health leadership: recall the past to better 
understand the present

S T R E S Z C Z E N I E

Pandemia COVID-19 skłania do refl eksji nad nauką płynącą z historii. Autorki podej-
mują próbę omówienia związków przeszłości z radzeniem sobie w obliczu obecnego 
kryzysu zdrowotnego. Skala oraz nieprzewidywalność koronawirusa w znaczący spo-
sób wstrząsnęły współczesnymi systemami opieki zdrowotnej i dostępem do nich. Bez 
względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię czy wiek – liderzy służby zdrowia 
na każdym poziomie systemu opieki zdrowotnej, a także pracownicy pierwszej linii 
kontaktu, tacy jak pielęgniarki, lekarze i ratownicy medyczni, stają w obliczu bezpre-
cedensowych sytuacji wymagających etycznego podejścia opartego na wartościach. 
Tym samym, raz na sto lat, pandemia stwarza liderom opieki zdrowotnej możliwość 
ponownego przemyślenia i odświeżenia wartości i priorytetów, jakimi się kierują, od-
nawiając zobowiązanie do poszukiwań bardziej ludzkiego podejścia do pandemii, 
solidarności, równości i demokracji oraz – co oczywiste – do dzielenia się wiedzą na-
ukową. Historia pozwala nam wierzyć, że ludzkość będzie świętować zwycięstwo nad 
obecnymi i przyszłymi pandemiami.

Słowa kluczowe: pandemia, globalne przywództwo w dziedzinie zdrowia, przemiany 
transformacyjne, wartości ludzkie i humanitarne

S U M M A R Y

The COVID-19 pandemic makes us refl ect on the lessons learnt from history, which 
witnessed the loss of lives, opportunities and leadership. The authors attempt to 
discuss the implications of the past on dealing with the contemporary health crisis. 
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The scale and unpredictability of the coronavirus have shaken our systems and ac-
cess to them in a signifi cant way. Regardless of gender, race, ethnicity, religion, or 
age, health care leaders at every level of health system including frontline health care 
professionals such as nurses, physicians and medical rescuers are confronted with 
the unprecedented situations that require values-driven, ethical approaches. A once-
in-a-hundred-years pandemic off ers an opportunity for health leaders to reconsider 
and refresh the values and priorities they espouse, renew a commitment to strive for 
a more humanized approach to the pandemic, solidarity, equality and democracy 
and, of course, shared, scientifi c knowledge. As we learn from history, humanity will 
celebrate a victory against current and future pandemics.

Key words: pandemic, global health leadership, transformational change, human and 
humane values

Wprowadzenie

Kiedy próbujemy podsumować to, czego na-
uczyliśmy się podczas pandemii COVID-19, 
warto przypomnieć sobie spostrzeżenia, 
jakich dostarcza refl eksja nad historią. Na 
przykład zaraza ateńska, która miała miejsce 
w Grecji w 430 p.n.e. (Horgan, 2016), zdewa-
stowała miasto i zabiła niemal jedną trzecią 
mieszkańców, w tym Peryklesa. Jesienią 429 r. 
p.n.e. Perykles, autor i twarz ateńskiej chwały, 
uległ dżumie. Śmierć wodza, według Tukidy-
desa, była katastrofą dla Aten, ponieważ jego 
strategie szybko porzucono, a bez nich złoty 
wiek bezpowrotnie przeszedł do historii. 

Cel

Historia oferuje wiele lekcji na temat słabości 
i arogancji liderów w obliczu tak wielkiego 
wyzwania, jakim jest pandemia. Czy to moż-
liwe, że w konfrontacji z COVID-19 mogliśmy 
nie dostrzec implikacji płynących z prze-
szłości? 

Rozwinięcie 

W czasie obecnego kryzysu światowi liderzy 
w dziedzinie zdrowia stanęli w obliczu bez-
precedensowych, wieloaspektowych za wi-
łości płynących z dynamiki i wielostronnych 
powiązań naszego zglobalizowanego świata. 
Różnice systemów opieki zdrowotnej i kul-
tur, w tym różny poziom zaufania do rządów 

oraz do nauki, różnice w poczuciu solidar-
ności oraz w wartościach, odzwierciedlające 
się w nierównościach społeczno-ekonomicz-
nych i towarzyszących im różnicach zdrowot-
nych prowadzą do braku globalnej spójności 
i współpracy. Stanowi to globalne zagrożenie, 
gdyż COVID-19 nie uznaje żadnych granic ani 
też – do pewnego stopnia – klas społecznych. 

Istnieje ogromna nierówność i niespra-
wiedliwość w sposobie, w jaki obecny kryzys 
wpływa na życie na świecie (Horton, 2020, 
374). Skala i nieprzewidywalność korona-
wirusa w znaczący sposób wstrząsnęły na-
szymi systemami opieki zdrowotnej oraz do-
stępem do usług medycznych (Czabanowska, 
2020). Choć pandemia w nieproporcjonalny 
sposób dotknęła uboższych, to jednak cier-
pimy wszyscy. Pandemia rzuca wyzwanie na-
szej zbiorowej tolerancji na przeciwności losu, 
wystawia na próbę priorytetowe traktowa-
nie człowieka i wartości humanitarnych oraz 
kruchą równowagę między empatią i solidar-
nością, równością, bezpieczeństwem i demo-
kracją.

Przed kryzysem COVID-19 wartości spo-
łeczne i wolności obywatelskie były różnie 
ujmowane w podręcznikach zdrowia pu-
blicznego, w szkolnictwie wyższym oraz 
w dobrze opracowanych sprawozdaniach. 
Po wybuchu pandemii światowi przywód-
cy w dziedzinie zdrowia oraz wszyscy oby-
watele świata zostali zmuszeni do ponow-
nego przemyślenia i zastanowienia się nad 
tym, co wiedzą o zdrowiu, etyce, wartościach 
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demokratycznych i polityce. Bez wątpienia 
ciężar spoczywający na barkach światowych 
przywódców jest ogromny, wymagający i zło-
żony; wzywa się ich do uchwycenia pełnego 
spektrum dynamiki pandemii oraz podjęcia 
trudnych i pilnych decyzji, mających wpływ 
na niemal wszystkie aspekty życia ludności. 
Znajdują się oni w „czterech krytycznych sy-
tuacjach”, które według fi lozofa Romana In-
gardena obejmują: „być odpowiedzialnym”, 
„przyjąć odpowiedzialność”, „być wezwanym 
do odpowiedzialności”, „działać odpowie-
dzialnie” (Czabanowska, 2020). Bez względu 
na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię 
czy wiek – od osób zarządzających poszcze-
gólnymi szczeblami opieki zdrowotnej ocze-
kuje się skutecznej reakcji i wykorzystania 
umiejętności przywódczych w celu wpływa-
nia i kierowania podmiotami zaangażowany-
mi w walkę z pandemią i zdrowie oraz na po-
litykę, ustawodawstwo i decyzje gospodarcze. 
Dotyczy to liderów na każdym poziomie sys-
temu opieki zdrowotnej, ale także pracowni-
ków pierwszego kontaktu, takich jak pielęg-
niarki, lekarze i ratownicy medyczni, którzy 
stają w obliczu bezprecedensowych sytuacji, 
gdy niejednokrotnie muszą testować nowe 
rozwiązania, ponieważ dowody i fakty, jaki-
mi dysponują, są często niewystarczające do 
tego, by podejmować decyzje oparte na wie-
dzy. Wyczerpani do maksimum, działają jed-
nak odpowiedzialnie, z godnością i empatią. 
Jesteśmy świadkami istotnej transformacji. Ta 
transformacyjna zmiana wymaga odwołania 
się do autentycznych liderów, kierujących się 
wartościami etycznymi, którzy na wszystkich 
poziomach systemu opieki zdrowotnej będą 
przyczyniać się do tworzenia nowych, kon-
kretnych sposobów działania mogących zła-
godzić, lub lepiej – rozwiązać problem. 

Jednakże globalne przywództwo w dzie-
dzinie zdrowia może okazać się zaskakująco 
kruche; łańcuch jest przecież tak mocny, jak 
mocne jest jego najsłabsze ogniwo, a w tym 
globalnym kryzysie, jeśli jedno z ogniw nie 
wywiąże się ze swoich obowiązków wo-
bec obywateli, całe przedsięwzięcie upad-
nie. W kontekście obecnej pandemii każdy 

przypadek ma znaczenie. Bez spójnej, skoor-
dynowanej, wspólnej globalnej reakcji i stra-
tegii spotka nas zbiorowa porażka. 

Raz na sto lat pandemia oferuje świato-
wym liderom w dziedzinie zdrowia okazję do 
ponownego rozważenia i odświeżenia warto-
ści i priorytetów, za którymi się opowiadają, 
odnawiając zobowiązanie do dążenia do po-
dejścia jak najbardziej ludzkiego. Być może 
słowa Einsteina: „W środku każdej trudności 
leży szansa” mają w tym przypadku sens: prze-
kształcić śmierć, ból i agonię naszych bliźnich 
w ofi arę, którą światowi przywódcy w dziedzi-
nie zdrowia oraz współpracujący z nimi akto-
rzy przełożą na zbiorową świadomość potrze-
by ochrony zdrowia, bezpieczeństwa, solidar-
ności, równości i demokracji oraz, oczywiście, 
wspólnej naukowej wiedzy. Musimy wypraco-
wać nową koncepcję globalnej–lokalnej jed-
ności, wspieranej przez opartą na wiedzy od-
powiedzialność indywidualną i zbiorową za 
to, by czynić to, co właściwe dla nas samych 
oraz dla innych, kimkolwiek by oni nie byli. 

Pandemia COVID-19 przypomniała nam 
o aktywnym poszanowaniu zdrowia, życia, 
śmierci, równości, solidarności i demokracji 
oraz o stosowaniu tych wartości wobec na-
szych najbliższych sąsiadów, jak również wo-
bec obcych ludzi na całym świecie. Jesteśmy 
współzależni i bezbronni, żyjemy w „post-
normalnych czasach” (Sardar, 2010), „żyjemy 
w międzyczasie, gdy umierają stare wierzenia, 
a nowe jeszcze się nie narodziły i gdy niewiele 
rzeczy wydaje się mieć sens” (Donnelly, 2020). 
Niech ten ból wypływający z obecnej pande-
mii będzie dla nas nauką, uczmy się z rodzącej 
się przyszłości. 

Wnioski

Jeśli nie będziemy się skupiać wyłącznie 
na negatywnym wykorzystywaniu narracji 
o ludzkim smutku, to nowe tryby myślenia 
mogą pokazać nam inspirujące obrazy tego, 
czym może być człowiek w swoim najlepszym 
wydaniu. Jeśli będziemy potrafi li przyswoić 
sobie ideę, że zdrowie, równość, solidarność 
i demo kracja są wartościami podstawowy-
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mi, do których musimy się zobowiązać, aby 
odbudować nasz świat, to możemy mieć po-
czucie optymizmu, zyskując przekonanie, że 
ludzkość będzie świętować zwycięstwo nad 
obecnymi i przyszłymi pandemiami oraz stawi 
czoło przyszłości – silniejsza i bardziej ludzka. 
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