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Zmiany regulacji WHO w zakresie miedzynarodowych

zagrozen dla zdrowia publicznego

Szymon Zareba

Rezultaty zakoriczonego w czerwcu br. corocznego posiedzenia Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia

(WHA) — gtéwnego organu decyzyjnego WHO — sg mieszane. Panstwom udato sie znowelizowaé

przepisy dotyczgce zapobiegania i

reagowania na

zagrozenia zdrowotne o wymiarze

miedzynarodowym. Nie osiggnety jednak konsensusu co do traktatu antypandemicznego, ktérego

negocjacje zostaty przedtuzone. Dokonane zmiany globalnego systemu zarzadzania zdrowiem

publicznym sg zbyt pobiezne, by skutkowac jego wymiernym wzmocnieniem, i konieczne bedg dalsze

dziatania.

Giowne osiggniecie. Sukcesem WHA byto pomysine
zakonczenie rozpoczetych w 2022 r. negocjacji nowelizacji
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHR) z 2005 r.,
podstawowego  zbioru norm  regulujgcych  zasady
zapobiegania i reagowania na miedzynarodowe zagrozenia
zdrowotne. Zmiany IHR wejdg w zycie i bedg obowigzywac
wszystkie panstwa, o ile nie odrzucg ich w ciggu 18 miesiecy
— dotad sceptycyzm wyrazity Argentyna, Rosja i Stowacja.

Nowelizacja IHR wprowadzita kilka waznych rozwigzan,
wychodzac naprzeciw czesci zarzutow podniesionych przez
organy WHO w procesie oceny reakcji spotecznosci
miedzynarodowej na pandemie COVID-19. Przede wszystkim
ustanowita nowy specjalny stopien alarmowy. Dotgd —
zgodnie z IHR — WHO mogta ogtaszaé tylko stan zagrozenia
zdrowia publicznego 0 znaczeniu miedzynarodowym
(PHEIC), bez wzgledu na skale zagrozenia. Po zmianach
w przypadku chordéb stwarzajgcych np. wysokie ryzyko
szybkiego rozprzestrzeniania sie miedzy panstwami albo
znacznych zaktécen spotecznych lub gospodarczych bedzie
mogta zadeklarowa¢ dodatkowo zagrozenie pandemiczne.
By poprawi¢ wdrazanie IHR (mimo ich przyjecia w 2005 r.
nadal pozostawia ono wiele do zyczenia), nowelizacja
ustanowita z kolei Komitet Panistw-Stron, ktéry ma wspiera¢
w tym zakresie panstwa, promowaé ich wspodtprace
i Swiadczy¢ pomoc techniczng. Strony IHR (194 panstwa
WHO, Liechtenstein i Stolica Apostolska) majg tez wyznaczy¢

krajowe organy do spraw implementacji przepisow i walki
z dezinformacjg w dziedzinie zdrowia publicznego. Poprawki
wprowadzity takze zobowigzanie stron IHR do solidarnosci,
réownosci i wzajemnego wspierania sie w rozwijaniu
zdolnosci stuzacych walce z zagrozeniami zdrowotnymi,
w tym dostepu do produktow medycznych i odnosnego
finansowania. Ma wtym pomdc nowo utworzony
Koordynujagcy  Mechanizm  Finansowy, identyfikujgcy
potrzeby panstw rozwijajgcych sie i zapewniajgcy im dostep
do srodkdéw na rozwijanie tych zdolnosci.

Zmiany IHR s3 pozytywne, ale zbyt ograniczone, by wydatnie
poprawi¢ zdolno$¢ spotecznosci miedzynarodowej do
lepszego reagowania na powazne zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Stworzenie dwdch stopni  alarmowych
w miejsce jednego pozwoli WHO lepiej wptywaé na
zachowanie panstw, sktaniajgc je do mniej lub bardziej
zdecydowanej reakcji zaleznie od rodzaju ogtoszonego
alarmu, a ustanowienie specjalnych organéw moze
w Srednim terminie poprawic zakres wdrozenia IHR. Jednak
rozwigzania z zakresu dostepu do produktéw medycznych
i wsparcia finansowego s3 zbyt ogdlne, by stanowié
jakosciowg rdznice, i nadal konieczne jest doktadniejsze
uregulowanie tych kwestii w traktacie antypandemicznym.
Wadg IHR pozostaje brak skutecznego mechanizmu
egzekwowania ich postanowien i brak mozliwosci
jednostronnego pozwania przed trybunat miedzynarodowy
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panstwa naruszajgcego zobowigzania z IHR (czego nie mogty
zrobi¢ m.in. USA podczas pandemii COVID-19 mimo

akceptacji zmian IHR mimo nieprzyjecia traktatu
antypandemicznego (na ktorym panstwom afrykanskim

posiadania_zarzutow wobec Chin). Cho¢ cze$¢ panstw
chciata, by nadzorowaniem przestrzegania IHR zajat sie
Komitet Panstw-Stron, nie udato sie to i strony sporéw beda
mogty nadal kierowaé je tylko do Dyrektora Generalnego
WHO, czego nie robig, bo ze wzgledéw politycznych nie
widzg szans powodzenia. Wbhrew dazeniom czesci panstw,
zwitaszcza USA, nie doszto tez do wprowadzenia Scistych
i krétkich termindéw przekazywania informacji
o zagrozeniach zdrowotnych ani do zniesienia obowigzku
zachowania poufnosci informacji uzyskanych od panstw
przez WHO, co bylo powaznym problemem podczas
pandemii COVID-19.

Dyskusja o traktacie antypandemicznym. Trudno bedzie
o jakosciowy przetom w globalnym zarzadzaniu zdrowiem
publicznym bez przyjecia traktatu antypandemicznego.
Parstwom nie udato sie jednak ustali¢ jego ostatecznej tresci
mimo staran UE, jego gtdwnej oredowniczki. Powodem byty
gtebokie podziaty miedzy panstwami rozwinietymi
a rozwijajgcymi sie. Cho¢ wstepnie uzgodniono koniecznosé
dekoncentracji produkcji szczepionek i lekéw w skali swiata
oraz wsparcia transferu technologii medycznych do parstw
rozwijajacych sie, dyskusje o szczegdtach utknety wmartwym
punkcie. Gtéwnym przedmiotem sporu jest planowany
system PABS — obowigzkowego dzielenia sie przez panstwa
rozwiniete  produktami medycznymi z  panstwami
rozwijajagcymi sie w zamian za przekazywanie informacji
o nowych patogenach. Projekt zaktadat objecie PABS —
w przypadku pandemii — 20% catej produkcji m.in.
szczepionek i lekdw, ale panstwa rozwiniete sg sceptyczne
wobec tej liczby. Ich zastrzezenia budzg tez zasady
finansowego wsparcia dla panstw rozwijajacych sie,
transferu technologii medycznych i know-how oraz dziatania
planowanych Globalnego tancucha Dostaw i Sieci
Logistycznej pod egidg WHO, ktére miatyby zapewniac
rowny dostep panstw do produktdw medycznych. Paristwa
rozwijajace sie s3 z kolei mato entuzjastyczne wobec oparcia
traktatu na koncepcji WHO ,One Health”, ktdéra zaktada
m.in. zwiekszenie kontroli nad handlem zwierzetami, by
zapobiega¢ rozprzestrzenianiu sie ws$réd ludzi chordb
odzwierzecych (szacuje sie, ze 75% nowych chordb
zakaznych ma takie pochodzenie, m.in. grypa H1N1, ptasia
grypa, COVID-19). Panistwa te obawiajg sie kosztow dziatan
regulacyjnych inegatywnych konsekwencji dla swojego
sektora rolnego. Tak jak w przypadku IHR, w projekcie
traktatu brak tez aktualnie skutecznych mechanizmoéw
egzekwowania jego przepisbw, co moze uczyni¢ je
martwymi.

Napiecia wokét traktatu omal nie doprowadzity do
zakonczenia tegorocznego posiedzenia WHA bez przyjecia
nowelizacji IHR. Udato sie to tylko dzieki porozumieniu
panstw rozwinietych (m.in. Francji, Niemiec, Nowej Zelandii,
USA) i rozwijajgcych sie (zwt. Arabii Saudyjskiej, Indonezji,
Kenii). Umozliwito ono przekonanie grupy afrykanskiej do

zalezy najbardziej, gtownie z uwagi na planowane
mechanizmy dzielenia sie przez panfstwa rozwiniete
produktami farmaceutycznymi i technologiami
medycznymi). Grupa panstw z Afryki obawiata sie, ze
panstwa Zachodu — gtéwnie z UE oraz Japonia, USA i Wielka
Brytania — nie bedg sktonne do dalszych negocjacji traktatu,
jesli wazne dla nich (zwtaszcza dla USA) poprawki do IHR
zostang przyjete wczesniej. Ostatecznie zapadta decyzja
o przedtuzeniu rozmdéw o traktacie o rok, do posiedzenia
WHA w maju 2025 r.

Whioski i perspektywy. Nowelizacja IHR jest umiarkowanym
sukcesem dyplomatycznym USA, ktéore byly gtéwnym
inicjatorem zmian, a takze dowodem, ze mimo napieé
w stosunkach miedzynarodowych panstwa rozwijajace sie
i rozwiniete s3 w stanie wypracowac¢ wspdlne rozwigzania
(podkreslaty to m.in. UE i Chiny). Mozna zaktada¢é, ze
panstwa generalnie nie odrzucg nowelizacji i zmienione
przepisy wejdg w zycie w zdecydowanej wiekszosci z nich.
Z tej grupy mogg jednak wytamac sie Rosja i Stowacja, co dla
Polski oznaczatoby wyzsze ryzyko zagrozen zdrowotnych
zich strony, ktére trzeba bytoby uwzgledni¢ w krajowym
planie zapobiegania ireagowania na transgraniczne
zagrozenia zdrowotne. Analizowane zmiany IHR stanowig
jednak najmniejszy wspdlny mianownik i nie s przetomowe.
Globalny system zarzgdzania zdrowiem publicznym wymaga
dalszego wzmocnienia, zwtaszcza w zakresie informowania
o zagrozeniach i egzekwowania postanowien IHR.

Cho¢ nie wudato sie zakonczy¢ negocjacji traktatu
antypandemicznego podczas WHA, jego przyjecie jest
konieczne dla utrzymania wiarygodnosci Zachodu wobec
panstw rozwijajgcych sie, ktore uzalezniaty od niego zgode
na zmiane IHR. Co wiecej, ewentualne fiasko moze
skutkowa¢ masowym odrzuceniem przez te panstwa
poprawek do IHR, czyli powrotem do punktu wyjscia. Wobec
mocno rozbieznych stanowisk mozliwe jest przyjecie
traktatu zawierajgcego mato konkretne zobowigzania
i pozbawionego  mechanizméw  egzekwowania jego
postanowien. Potencjalne zwyciestwo Donalda Trumpa
w wyborach prezydenckich w USA moze jednak doprowadzié¢
do zerwania negocjacji lub wycofania sie USA z traktatu
(gdyby zostat uzgodniony wczesniej), a takze skutkowac
ponownym opuszczeniem WHO przez USA zgodnie
z postulatami wspierajgcych Trumpa Srodowisk.

Wobec skromnej skali zmian IHR i niejasnych perspektyw
traktatu (w tym jego skutecznosci) wskazane bytoby
prewencyjne podnoszenie przez Polske wtasnych zdolnosci
w zakresie  zapobiegania zagrozeniom dla zdrowia
publicznego o wymiarze miedzynarodowym (przez
wzmacnianie systemu opieki zdrowotnej w tej sferze).
Pozgdane bytoby tez dazenie do poprawy zdolnosci
wramach UE, np. w zakresie wytwarzania lekow
i szczepionek w Unii oraz zwiekszania spdjnosci regulacji
dotyczacych kontroli choréb zakaznych.
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