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Reformy miedzynarodowego systemu zarzgdzania zdrowiem

publicznym

Szymon Zareba

Dotychczasowe efekty staran o poprawe zdolnosci spotecznosci miedzynarodowej do zapobiegania

i reagowania na przyszte pandemie pokazujg, ze panstwa dostrzegajg koniecznos¢ zwiekszenia

finansowania tych zdolnosci. Sg jednak duzo mniej jednomysine co do skali ikierunkéw zmiany

obowigzujgcych regulacji w tej sferze, mimo ze to niewystarczajgco precyzyjnie sformutowane obowigzki

i brak sankcji za ich niedopefnienie byly gtéwng przyczyng porazki dziatan majacych powstrzymac

rozprzestrzenienie sie COVID-19. Dazeniom do reformy tych regulacji mogtoby stuzy¢ zaciesnienie

wspotpracy UE i USA.

We wrzeéniu br. Dyrektor Generalny (DG) Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) stwierdzit, ze koniec pandemii
COVID-19 jest bliski. Wiekszos¢ ekspertéw ds. chordb
zakaznych twierdzi jednak, ze w zwigzku z m.in. znacznym
wzrostem w ostatnich latach intensywnosci turystyki i handlu
miedzynarodowego $wiatu grozg kolejne powazne wyzwania
zdrowotne. Wskazujg jako przyktad ogtoszenie przez DG
w lipcu najwyiszego poziomu alarmowego WHO - stanu
zagrozenia zdrowia publicznego 0 znaczeniu
miedzynarodowym (PHEIC) — w odniesieniu do epidemii
matpiej ospy. Reakcja panstw i WHO na pandemie pokazata
jednoczesnie niskg wydolno$¢ systemu zarzadzania zdrowiem
publicznym: stabg skutecznos¢ WHO, mato konkretne
i pozbawione sankcji przepisy dotyczgce zgtaszania informacji
o zagrozeniach, duze réznice w zakresie dostepu panstw do
nowych lekéw iszczepionek. W ostatnich miesigcach
spotecznos$é¢ miedzynarodowa stara sie wiec dokonac reform
tego systemu.

Gtéwne inicjatywy. Najwazniejsze dziatania przebiegajg
dwutorowo. Pierwsza ich cze$s¢ zmierza do poprawy
finansowania systemu. Pod koniec maja br. cztonkowie WHO
uchwalili stopniowe zwiekszanie swoich obowigzkowych
sktadek tak, by w latach 2030-2031 pokrywaty 50% budzetu
organizacji (obecnie to ok. 22%, a przewazajgca wiekszosé
wptat jest dobrowolna iczesto sg przeznaczone tylko na

konkretny cel). Nowe fundusze majg poprawi¢ skutecznos¢
dziatania organizacji borykajacej sie ciggle z brakiem srodkow
na podstawowq dziatalno$¢ (z tego powodu np. jeszcze
w potowie 2022 r. zapobieganiem epidemiom zajmowato sie
w niej mniej niz 10 osdb). W czerwcu br. dzieki zabiegom USA
iUE udafto sie rowniez powota¢ Fundusz Posrednictwa
Finansowego funkcjonujacy pod egidg Banku Swiatowego
i koordynowany przez WHO. Ma on zapewnia¢ panstwom
o niskich isrednich dochodach finansowanie budowy
podstawowych zdolnosci w zakresie zapobiegania
i reagowania na zagrozenia zdrowotne. Zaczat dziata¢ na
poczatku wrzesnia i na razie dysponuje 1,4 mld dol. z datkow
panstw i organizacji pozarzagdowych.

Druga grupa dziatart zmierza do zmiany obowigzujgcego stanu
prawnego. W styczniu USA zainicjowaty w WHO dyskusje
o reformie do 2024 r. ustanowionych przez te organizacje
w 2005 r. i wigzacych wszystkich jej cztonkéw
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (IHR). Zmiana ma
wyj$¢ naprzeciw zarzutom o zbytnig pobtazliwos¢ WHO
wobec Chin, ktére ukrywaty informacje m.in. o tempie i skali
zakazenn COVID-19. Propozycja USA zaktada natozenie na
panstwa i WHO obowigzku dokonania w bardzo krétkim
terminie (zwykle 24-48 godzin) m.in. oceny powagi
zagrozenia, odniesienia sie do propozycji pomocy czy
odpowiedzi na prosbe o dodatkowe informacje. Przewiduje
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tez m.in. ograniczenie niektérych obowigzkdéw, np. weryfikacji
przez WHO danych  uzyskanych od podmiotow
pozarzadowych z panstwem, ktérego dotycza, czy odbycia
znim konsultacji przed ogtoszeniem PHEIC. Zaktada takze
stworzenie posredniego stanu alarmowego innego niz PHEIC
i przyznanie dyrektorom szesciu regionalnych biur WHO
prawa do ogtaszania standw alarmowych o znaczeniu
regionalnym. Pod koniec lutego rozpoczety sie natomiast
negocjacje zaproponowanego przez UE instrumentu
stuzgcego zapobieganiu i reagowaniu na pandemie, ktory tez
ma powstac do 2024 r. Z dotychczasowych rozméw wynika, ze
wiekszos$¢ panstw chce, by instrument przybrat forme wigzaca
— traktatu antypandemicznego. Jego pierwszy projekt,
opublikowany w lipcu, ma duzo szerszy zakres niz nowelizacja
IHR  proponowana przez USA. Oprécz obowigzku
monitorowania iinformowania o zagrozeniach uwzglednia
m.in. transfer technologii, koordynacje taricuchéw dostaw
srodkéw medycznych, walke z dezinformacjg, minimalizacje
zagrozen odzwierzecych (np. tzw. mokrych targdw w Azji,
gdzie handluje sie dzikimi zwierzetami). Oprécz obu
konkurencyjnych projektow nalezy tez odnotowac stworzenie
w maju przez WHO 14-osobowego Statego Komitetu
ds. Zapobiegania, Gotowosci iReagowania w Sytuacjach
Zagrozenia Zdrowotnego, ktdéry ma nadzorowac program
WHO dotyczacy sytuacji kryzysowych i stuzy¢ DG radg w razie
ogtoszenia PHEIC.

Wyzwania. Proponowane reformy stanowig krok w dobrym
kierunku. Oile jednak inicjatywy dotyczace finansowania
zakonczyty sie w duzej mierze powodzeniem, to préby zmiany
otoczenia regulacyjnego napotykajg powazne przeszkody.
Podstawowym problemem sg rozbiezne priorytety gtéwnych
zaangazowanych stron. USA ktadg nacisk na zmiane IHR, a UE
dazy do zawarcia traktatu antypandemicznego. Chod
kilkakrotnie deklarowaty wspodtprace przy reformach, ich
dziatania  sprawiajg ~ wrazenie  prowadzonych  bez
wystarczajacej koordynacji, czego dowodzi m.in. czesciowe
pokrywanie sie przedmiotu obu planowanych regulacji. Obie
inicjatywy spotkaty sie takze z oporem czesci panstw. Przeciw
traktatowi wypowiedziaty sie np. Brazylia, Indie i Rosja, ktore
preferujg przyjecie niewigzgcych rekomendacji. Wiele panstw
afrykanskich tez byto wobec niego sceptycznych, co czesé
ekspertow odczytata jako probe wymuszenia na panstwach
rozwinietych jednoczesnych ustepstw w kwestii dzielenia sie
lekami iszczepionkami. Nowelizacja IHR wzbudzita jeszcze
wiekszg rezerwe — m.in. liczne panstwa afrykanskie, w tym
RPA, atakze Chiny, Indie, Iran iRosja wyrazaty obawy, ze
w razie jej przyjecia WHO bedzie mogta ingerowac¢ wich
suwerenno$¢ pod naciskiem panstw zachodnich. Dyskusja
o kwestiach zdrowotnych staje sie wiec odbiciem istniejgcych
réznic w postrzeganiu tadu miedzynarodowego.

Wyzwaniem dla zmian otoczenia regulacyjnego jest tez sita
ruchow  protestu w  panstwach  demokratycznych

(m.in. Australii, Kanadzie, Niemczech, RPA, USA), ktdre
wyrosty z grup kontestujgcych reakcje panstw na pandemie
COVID-19. Uwazajag one negocjowane rozwigzania za
zagrozenie dla demokracji wzwigzku z przyznawaniem
szerszych kompetencji WHO, instytucji nieodpowiedzialnej
bezposrednio przed obywatelami. Promujg tez teorie
spiskowe, twierdzac np., ze Konstytucja WHO ma uzyskaé
prymat nad konstytucjami krajowymi, albo ze WHO bedzie
mogta  sama  zarzadza¢  lockdowny  w panstwach
cztonkowskich. Dziatalno$¢ tych ruchéw moze utrudnié
zebranie politycznej wiekszosci w krajowych parlamentach,
ktéra jest konieczna do ratyfikacji ewentualnego traktatu.
Swiadczy o tym fakt, ze cho¢ nie zostat jeszcze nawet przyjety
jego tekst, w Wielkiej Brytanii w petycji zebrano juz 150 tys.
gtoséw przeciw, a w USA krytykowali go znani politycy
republikariscy, m.in. Marco Rubio i Ted Cruz. Zblizony problem
dotyka jednak takze IHR — nawet jesli zostang zmienione,
niechetne panstwa moga odrzuci¢ znowelizowane przepisy
i pozostang zwigzane tylko ich obecng wersjg (w USA decyzje
mogtby jednak podjg¢ sam prezydent, a nie Senat, i dlatego
administracja preferuje IHR).

Co wiecej, nawet jedli panstwa uniwersalnie zaakceptujg
wynegocjowane zobowigzania niezaleznie od ich formy
(traktat czy IHR), nie ma pewnosci, ze wszystkie beda chciaty
rzeczywiscie je wypetniaé. W tej kwestii wiele zalezy od
przekonania panstw do koniecznosci wspodtpracy albo od
skutecznych sankcji, atymczasem oba projekty przewidujg
jedynie powofanie ciat monitorujacych ich przestrzeganie.
Przyktady takich instytucji jak Rada Praw Cztowieka ONZ
pokazujg, ze nie zawsze jest to skuteczne rozwigzanie.

Whioski. Ze wzgledu na ogdlny charakter projekt traktatu
antypandemicznego na razie nie zapowiada, ze bedzie
sprawnie przeciwdziatat nowym zagrozeniom. Traktat
wymaga uszczegdtowienia iwyposazenia w postanowienia
mozliwe do wyegzekwowania, chyba ze réwnolegle sukcesem
zakonczy sie nowelizacja IHR, ktora przewiduje takie
rozwigzania. Wowczas traktat, majgc duzo szerszy zakres,
mogtby petni¢ role uzupetniajacag i wspierajgcg. Dotychczas
jednak fakt czesciowego pokrywania sie obu projektow
sugeruje potencjalne problemy dla spodjnosci i skutecznosci
catego miedzynarodowego systemu zarzadzania zdrowiem
publicznym. Dlatego wskazana bytaby wtej dziedzinie
Scislejsza koordynacja dziatan USA iUE, atakze wspdlne
poszukiwanie rozwigzan mozliwych do zaakceptowania przez
panstwa globalnego Potudnia. Aktualna sytuacja wskazuje
raczej, ze porozumienie istnieje gtdwnie na poziomie
deklaratywnym, a kazdy z partneréw priorytetyzuje wifasng
inicjatywe. W obliczu rosngcego stopnia dezinformaciji,
wyzwaniem — zwtaszcza dla krajéw demokratycznych, w tym
Polski — bedzie walka z nig iwyjasnienie spoteczenstwom
korzysci wynikajgcych ze sprawniej dziatajgcego systemu
zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym.
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