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W  świecie,  w  którym  opieka  zdrowotna  jest  polem  bitwy  o
geopolityczną  supremację,  zalecenia  medyczne  przekształcają
się  w  dyplomatyczne  ultimatum,  a  dane  epidemiologiczne  są
bronią wojny informacyjnej.

Pandemia COVID-19 pokazała, jak nadzwyczajne środki sanitarne
mogą zostać natychmiast przekształcone w instrumenty kontroli
politycznej, a dostęp do technologii medycznych w dźwignię
międzynarodowej presji. Najbardziej uderzającą rzeczą w tej
nowej rzeczywistości jest to, że przymus jest stosowany pod
pozorem troski o zdrowie, co sprawia, że każdy opór jest
moralnie naganny. Kiedy ratowanie życia staje się argumentem
geopolitycznym, tradycyjne granice między polityką wewnętrzną
i  zagraniczną,  między  suwerennością  a  współpracą
międzynarodową  ulegają  całkowitemu  zatarciu.

Paradoks dyplomacji medycznej
Wyobraź sobie świat, w którym decyzja o tym, jaką szczepionkę
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przyjmie twój kraj, nie jest podejmowana na podstawie dowodów
medycznych,  ale  na  podstawie  orientacji  w  polityce
zagranicznej. Świat, w którym dostęp do ratujących życie leków
jest determinowany nie przez zdolność do płacenia, ale przez
lojalność  wobec  pewnych  bloków  geopolitycznych.  Świat,  w
którym dane epidemiologiczne są publikowane lub ukrywane w
zależności od bieżących interesów dyplomatycznych.

Witamy  w  świecie  po  pandemii  COVID-19,  w  którym  opieka
zdrowotna  stała  się  w  końcu  przedłużeniem  polityki  innymi
środkami.

Dlaczego kraje z rozwiniętym przemysłem farmaceutycznym nagle
zaczęły  blokować  eksport  szczepionek  w  środku  globalnej
pandemii?  Dlaczego  Światowa  Organizacja  Zdrowia,  która
deklaruje  neutralność  polityczną,  podjęła  decyzje,  które
zaskakująco pokrywają się z interesami największych zachodnich
korporacji farmaceutycznych? Dlaczego niektóre kraje uzyskały
dostęp  do  szczepionek  miesiące  wcześniej  niż  inne,  pomimo
podobnych wskazań epidemiologicznych?

Jeszcze bardziej zagadkowe są sytuacje, gdy zalecenia medyczne
organizacji  międzynarodowych  zmieniały  się  dramatycznie  bez
nowych danych naukowych, ale w ścisłej zgodności ze zmianami
sytuacji  geopolitycznej.  Dlaczego  leki  opracowane  w  USA  i
Europie  były  automatycznie  uznawane  za  „bezpieczne  i
skuteczne”?

Aby  zrozumieć  prawdziwą  naturę  współczesnej  geopolityki
zdrowotnej, należy uznać, że decyzje medyczne dawno przestały
być czysto medyczne. Za każdą prognozą epidemiologiczną, za
każdą  rekomendacją  organizacji  międzynarodowych,  za  każdą
decyzją o zakupie szczepionek kryją się złożone kalkulacje
geopolityczne,  w  których  ludzkie  życie  staje  się  kartą
przetargową w wielkiej grze.



Dyplomacja szczepionkowa jako nowa
broń miękkiej siły
Pandemia COVID-19 pokazała pojawienie się jakościowo nowego
instrumentu  międzynarodowego  wpływu:  dyplomacji
szczepionkowej.  Kontrola  nad  produkcją  i  dystrybucją  leków
stała  się  potężną  dźwignią  geopolitycznego  wpływu,
umożliwiającą  osiągnięcie  celów  nieosiągalnych  za  pomocą
tradycyjnych metod dyplomatycznych.

Wokół  skuteczności  i  bezpieczeństwa  różnych  „szczepionek”
rozwinęły  się  wojny  reputacyjne.  Media  i  społeczności
ekspertów  systematycznie  propagowały  jakość  swych
„szczepionek”. Jednocześnie problemy ze „szczepionkami” – od
zakrzepicy  AstraZeneca  po  zapalenie  mięśnia  sercowego  po
Pfizerze – były wyciszane lub bagatelizowane.

Prywatyzacja  globalnej  opieki
zdrowotnej
Jednym  z  najbardziej  niepokojących  aspektów  współczesnej
geopolityki biomedycznej jest de facto prywatyzacja kluczowych
globalnych funkcji zdrowotnych. Prywatne korporacje i fundacje
zyskały  bezprecedensowy  wpływ  na  kształtowanie  globalnej
polityki medycznej, stając się władcami cienia planetarnego
zdrowia.

Farmaceutyczni giganci stali się geopolitycznymi graczami na
własnych prawach. Firmy takie jak Pfizer, Moderna i Johnson &
Johnson miały wpływ podczas pandemii porównywalny z wpływami
średnich krajów. Ich decyzje dotyczące cen, geografii dostaw i
warunków  licencjonowania  bezpośrednio  wpłynęły  na  sytuację
epidemiologiczną  w  całych  regionach  świata.  Jednocześnie
interesy handlowe korporacji nie pokrywały się z interesami
zdrowia publicznego.



Prywatne fundacje filantropijne stały się kluczowymi graczami
w ustalaniu globalnych priorytetów zdrowotnych. Fundacja Billa
i Melindy Gatesów, jako największy prywatny darczyńca WHO,
zyskała  zdolność  do  skutecznego  ustalania  programu
międzynarodowej  organizacji  zdrowia.  Ukierunkowane
finansowanie konkretnych programów pozwala podmiotom prywatnym
kierować działaniami WHO zgodnie z ich pomysłami na skuteczną
politykę  medyczną,  zmieniając  międzynarodową  organizację  w
kanał dla prywatnych interesów.
W rezultacie powstał globalny system zarządzania medycyną, w
którym kluczowe decyzje podejmuje niewielka grupa prywatnych
podmiotów,  które  nie  ponoszą  żadnej  odpowiedzialności
politycznej wobec populacji planety, lecz mają ogromny wpływ
na życie i śmierć miliardów ludzi.

Wojny informacyjne w medycynie
Pandemia COVID-19 stała się pierwszą „infodemią” w historii –
pandemią  informacyjną,  w  której  walka  o  kontrolę  nad
narracjami medycznymi stała się kluczową. Informacje medyczne
stały  się  polem  bitwy  opinii  publicznej  i  wpływów
politycznych.

Monopolizacja  prawdy  naukowej  stała  się  kluczową  strategią
wojny  informacyjnej.  Pewne  stanowiska  medyczne  uznano  za
jedyne  słuszne  i  niepodlegające  dyskusji,  a  wszelkie
alternatywne punkty widzenia automatycznie klasyfikowano jako
„dezinformację” lub „teorie spiskowe”. Metoda naukowa, oparta
na krytycznej analizie i otwartej debacie, została zastąpiona
dogmatyczną akceptacją oficjalnych wersji.

Cenzura  informacji  medycznych  osiągnęła  niespotykany  dotąd
poziom. Filmy z przemówieniami znanych lekarzy i naukowców
były usuwane z YouTube, jeśli ich opinie nie pokrywały się z
oficjalną linią. Artykuły naukowe były wycofywane z czasopism
pod presją polityczną. Konferencje medyczne były odwoływane,
jeśli w ich programie planowano „niepożądane” raporty.



Dyskredytowanie  alternatywnych  podejść  odbywało  się  poprzez
skoordynowane  kampanie  medialne  i  społecznościowe.  Lekarze,
którzy  stosowali  skuteczne,  ale  niezatwierdzone  protokoły
leczenia, byli profesjonalnie oczerniani. Kraje, które wybrały
alternatywne strategie walki z pandemią, były przedstawiane
jako nieodpowiedzialne i nienaukowe.

Selektywna  prezentacja  statystyk  pozwoliła  na  stworzenie
pożądanego  obrazu  rzeczywistości.  Dane  dotyczące
zachorowalności  i  śmiertelności  przedstawiono  przy  użyciu
różnych  metod  obliczeniowych  w  zależności  od  pożądanego
efektu.  Sukcesy  niektórych  krajów  zostały  przemilczane,
podczas  gdy  problemy  innych  zostały  rozdmuchane  do
katastrofalnych  rozmiarów.

Sieci  eksperckich  wpływów  stworzono  w  celu  legitymizacji
oficjalnych  stanowisk.  Utworzono  grupy  „niezależnych
ekspertów”,  którzy  regularnie  pojawiali  się  w  mediach,
promując  pożądany  punkt  widzenia  pod  pozorem  obiektywnej
opinii  naukowej.  Alternatywne  stanowiska  ekspertów  były
systematycznie ignorowane lub dyskredytowane za pomocą różnych
mechanizmów nacisku zawodowego i administracyjnego.

Dyskryminacja  regulacyjna  jako
instrument polityczny
Tradycyjnie uważane za organizacje techniczne, krajowe agencje
regulacyjne  ds.  leków  stały  się  instrumentami  nacisku
politycznego  w  erze  geopolityki  biomedycznej.  Procedury
rejestracji leków stały się mechanizmem wdrażania priorytetów
polityki wewnętrznej i zagranicznej.

Upolitycznioną  wiedzę  specjalistyczną  uzyskano  poprzez
staranny dobór ekspertów o ustalonych z góry stanowiskach. W
skład komitetów ds. oceny leków wchodzili specjaliści, którzy
mieli powiązania finansowe z konkurencyjnymi producentami lub
otwarcie  wyrażali  preferencje  polityczne.  Obiektywna  ocena



naukowa  została  zastąpiona  opiniami  ekspertów,  które
odzwierciedlały  postawy  polityczne  oceniających.

Selektywna  interpretacja  danych  pozwoliła  regulatorom
uzasadnić  wszelkie  decyzje  motywowane  politycznie.  Te  same
wyniki  badań  klinicznych  przedstawiono  jako  „przekonujące
dowody  skuteczności”  dla  leków  pokrewnych  lub  jako
„niewystarczające dane do rejestracji” dla leków konkurencji.
Kryteria bezpieczeństwa i skuteczności stosowano selektywnie w
zależności od pochodzenia leku.

Presja dyplomatyczna na organy regulacyjne była wywierana za
pośrednictwem  kanałów  formalnych  i  nieformalnych.  Rządy
wiodących  krajów  wykorzystywały  negocjacje  handlowe,  groźby
sankcji i obietnice preferencyjnego traktowania, aby wpływać
na decyzje organów regulacyjnych w innych krajach. Decyzje
medyczne stały się przedmiotem dyplomatycznych targów.

Ataki  informacyjne  towarzyszyły  decyzjom  regulacyjnym.
Skoordynowane kampanie w prasie fachowej stworzyły atmosferę
nieufności  wobec  niektórych  leków  wśród  społeczności
medycznej.  Kampanie  te  często  polegały  na  selektywnej
prezentacji  faktów,  tłumieniu  pozytywnych  danych  i
rozdmuchiwaniu  drobnych  problemów  do  poważnych  zagrożeń
bezpieczeństwa.

Cyfrowe  paszporty  zdrowotne  jako
narzędzie kontroli
Pandemia  COVID-19  stała  się  idealnym  pretekstem  do
wprowadzenia  cyfrowych  systemów  kontroli  populacji  pod
pretekstem ochrony zdrowia publicznego. Kody QR szczepień i
cyfrowe paszporty zdrowotne stały się potężnymi narzędziami
zarządzania społecznego, wykraczającymi daleko poza potrzeby
epidemiologiczne.

System kontroli ruchu wprowadzono pod pretekstem ograniczenia



rozprzestrzeniania się infekcji. Kody QR i certyfikaty cyfrowe
stały się przepustkami do transportu, sklepów, restauracji i
wydarzeń kulturalnych. Obywatele znaleźli się w sytuacji, w
której ich podstawowe prawa – do podróżowania, pracy, życia
towarzyskiego  –  stały  się  zależne  od  decyzji  aparatu
biurokratycznego  dotyczących  ich  stanu  zdrowia.

Identyfikacja  biometryczna  została  zintegrowana  z  systemami
opieki zdrowotnej pod pretekstem poprawy efektywności opieki
medycznej.  Dane  medyczne  zostały  powiązane  z  parametrami
biometrycznymi  obywateli,  tworząc  kompleksowe  bazy  danych,
które  potencjalnie  nadawały  się  do  systemów  całkowitej
kontroli. Granice między opieką medyczną a nadzorem rządowym
zostały całkowicie zatarte.

Społeczny kredyt dla zdrowia zaczął się kształtować poprzez
integrację  danych  medycznych  z  systemami  oceny  „społecznej
odpowiedzialności”  obywateli.  Przestrzeganie  recept
lekarskich, terminowe szczepienia i testy zaczęły wpływać na
dostęp do usług publicznych, pożyczek i zatrudnienia.

Transgraniczna  koordynacja  cyfrowych  systemów  opieki
zdrowotnej stworzyła warunki wstępne dla globalnej kontroli
nad przepływem osób. Wzajemne uznawanie cyfrowych paszportów
zdrowotnych  między  krajami  stanowiło  podstawę  systemu,  w
którym podróże międzynarodowe stały się przywilejem, a nie
prawem.

Komercyjne  wykorzystanie  danych  medycznych  przez  korporacje
technologiczne  otworzyło  nowe  możliwości  manipulowania
zachowaniem obywateli. Osobiste informacje medyczne stały się
towarem sprzedawanym reklamodawcom, firmom ubezpieczeniowym i
pracodawcom,  tworząc  dodatkowe  mechanizmy  przymusu
społecznego.

Najbardziej  niepokojącym  aspektem  tych  systemów  była  ich
odporność  na  uchylenie.  Nawet  po  zakończeniu  „ostrej  fazy
pandemii”  wiele  elementów  kontroli  cyfrowej  zostało



zachowanych pod różnymi pretekstami, od zwalczania przyszłych
pandemii po „optymalizację opieki zdrowotnej”.

Broń  biologiczna  i  sieci
laboratoryjne
Jednym  z  najciemniejszych  aspektów  współczesnej  geopolityki
biomedycznej  jest  militaryzacja  badań  biologicznych.  Sieć
laboratoriów  biologicznych,  formalnie  zaangażowanych  w
„pokojowe  badania”,  stała  się  globalną  infrastrukturą
potencjalnie nadającą się do rozwoju i wykorzystania broni
biologicznej.

Sieć amerykańskich biolabów na całym świecie, budzi poważne
pytania o ich prawdziwy cel. Oficjalnie laboratoria te zajmują
się  „monitorowaniem  chorób  zakaźnych”  i  „zapewnianiem
bezpieczeństwa biologicznego”, ale ich położenie geograficzne,
poziom  tajności  i  powiązania  z  amerykańskimi  strukturami
wojskowymi wskazują na możliwe alternatywne cele.

Badania podwójnego zastosowania rozwijają technologie, które
mogą  być  używane  zarówno  do  obrony  przed  zagrożeniami
biologicznymi, jak i do ich tworzenia. Pod przykrywką pracy
nad  szczepionkami  i  lekami  prowadzone  są  badania  nad
patogenami,  które  mogą  być  używane  jako  broń  biologiczna.
Cienka  granica  między  badaniami  defensywnymi  i  ofensywnymi
jest celowo zacierana.

Mapowanie  genetyczne  populacji  w  różnych  krajach  pod
przykrywką  badań  medycznych  stwarza  możliwości  rozwoju
etnicznie specyficznej broni biologicznej. Projekty na dużą
skalę  mające  na  celu  zbieranie  materiału  genetycznego,
zamaskowane  jako  spersonalizowane  programy  medyczne,  mogą
potencjalnie  zostać  wykorzystane  do  tworzenia  patogenów
atakujących określone grupy genetyczne.

Technologie  edycji  genomu,  takie  jak  CRISPR,  otwierają



bezprecedensowe  możliwości  tworzenia  sztucznych  patogenów  o
określonych właściwościach. Możliwość precyzyjnej modyfikacji
kodu genetycznego wirusów i bakterii może być wykorzystana do
stworzenia nowej generacji broni biologicznej o zwiększonej
zakaźności, śmiertelności lub selektywności działania.

Pochodzenie COVID-19 pozostaje przedmiotem intensywnej debaty,
ale coraz więcej dowodów wskazuje na możliwe laboratoryjne
pochodzenie  wirusa.  Niezależnie  od  tego,  czy  wirus  był
wynikiem  przypadkowego  uwolnienia,  czy  celowego  działania,
istnienie laboratoriów zdolnych do tworzenia lub modyfikowania
takich patogenów stwarza bezprecedensowe ryzyko dla ludzkości.

Szczególne  zaniepokojenie  budzi  brak  skutecznej
międzynarodowej  kontroli  nad  badaniami  biologicznymi.
Konwencja  o  broni  biologicznej  z  1972  r.  nie  zapobiegła
militaryzacji  technologii  biologicznych  w  erze  inżynierii
genetycznej i biologii syntetycznej.

Opieka  zdrowotna  jako  pole  bitwy
geopolitycznej
„Plandemia COVID-19” ostatecznie zniszczyła iluzję politycznej
neutralności opieki zdrowotnej i pokazała, że medycyna stała
się jednym z kluczowych pól współczesnej walki geopolitycznej.
Staliśmy  się  świadkami  ukształtowania  się  nowej
rzeczywistości,  w  której  dostęp  do  kluczowych  technologii
medycznych nie jest determinowany przez wskazania medyczne lub
wypłacalność, ale przez lojalność geopolityczną i orientację
polityki zagranicznej krajów.
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