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Omikron — brak globalnej solidarnosci w pandemii

Jedrzej Czerep

Bezposrednio po ogtoszeniu przez WHO wystgpienia nowego wariantu koronawirusa (26 listopada),

okreslonego jako , niepokojacy” i nazwanego omikron, ponad 50 panstw zablokowato podrdéze do i z RPA

oraz sgsiednich panstw. WHO, panistwa afrykanskie oraz sekretarz generalny ONZ oskarzyty kraje bogatej

Pétnocy o wybidrcze stosowanie nieadekwatnych, krzywdzacych srodkéw. By zakonczy¢ pandemie,

niezbedne bedzie ograniczenie narastajgcego w 2021 r. rozdzwieku miedzy panstwami Pétnocy i Potudnia

w kwestii solidarnego podejscia do walki z SARS-CoV-2.

Poczatek czwartej fali w Afryce. Od potowy listopada br.,
kiedy pandemia w Afryce zdawata sie wygasac, liczba zakazen
w najbardziej dotknietym nig panstwie kontynentu, Republice
Potudniowej Afryki, znowu zaczeta rosng¢. W ciggu miesigca
liczba zachorowan z poziomu 400 dziennie siegneta ponad
20tys.,, a obtozenie tdzek szpitalnych zwiekszyto sie
dziesieciokrotnie. Czwarta fala pandemii w Afryce rozpoczeta
sie z powodu nowego szczepu wirusa — omikronu, ktéry
szybko stat sie dominujgcy w potudniowych panstwach
kontynentu. Pierwsze badania wskazywaty na jego wyzszg
zarazliwos¢, m.in. trzykrotnie czesciej miato dochodzi¢ do
reinfekcji u osob, ktére przeszty COVID-19 wczesniej.
Notowano jednak mniej przypadkow ciezkiego przebiegu
choroby i zgondéw w proporcji do zachorowan. Pojawity sie
jednak obawy o odpornos¢ nowego wariantu na stosowane
aktualnie szczepionki, zwtaszcza w panstwach, w ktérych juz
przyjeta je wiekszo$¢ mieszkancow.

Nowy wariant wirusa SARS-CoV-2 zostat zidentyfikowany
réwnolegle przez wiodgce laboratoria w Botswanie, RPA
i Hongkongu w drugiej potowie listopada br. Byt pod
wzgledem genetycznym znaczgco roéiny od wczesniej
obserwowanych szczepéw. Dlatego afrykanscy naukowcy
w trakcie prac na biezgco informowali $wiatowa spotecznosé¢
naukowg o  szczegdtach uzyskiwanych  sekwencji
genetycznych. Uzywali w tym celu systemu GISAID, z ktérego
w trakcie pandemii korzystajg laboratoria genetyczne.
Zgtoszenie do WHO nowego wariantu z RPA nastgpito juz
24 listopada, na bardzo wczesnym etapie badan. Miato to

w intencji odkrywcoéw pomdc w szybkim wypracowaniu
wspodlnej, globalnej reakgiji.

Stygmatyzacja Afryki po odkryciu omikronu? Bezposrednio
po identyfikacji nowego wariantu koronawirusa najwazniejsze
panstwa na Swiecie — z perspektywy afrykanskiej nalezgce
gtéwnie do tzw. bogatej Pétnocy — wprowadzity blokady
potaczen z destynacjami uznanymi za narazajace na kontakt
z omikronem. Oprocz RPA i Botswany byly to najczesciej
Lesotho, Eswatini, Zambia, Zimbabwe, Namibia, Malawi
i Angola. Polityka ta byta niespdjna — podobne restrykcje nie
objety np. Holandii, w ktérej nowy wariant zostat wykryty
w prébkach pobranych wczesniej niz te z RPA, ani tych panstw
europejskich, gdzie obserwowano pojawienie sie ognisk
zapowiadajacych  szybkie rozprzestrzenienie sie wirusa
(Norwegia czy Wielka Brytania). Przykfadem wzmacniajagcym
poczucie stygmatyzacji na kontynencie byto np. dopisanie
6 grudnia do brytyjskiej ,czerwonej listy” Nigerii, notujgcej
mniej przypadkdw niz szereg panstw europejskich.
Ostatecznie 14 grudnia lista ta zostata zniesiona.

Wstrzymanie potgczen z czescig Afryki spowodowato m.in.
trudnosci w dostepie afrykanskich laboratoriow do
odczynnikéw, co utrudnito dalsze badania pojawiajgcych sie
tam przypadkow. Blokada zwiekszyta tez gospodarczg presje
na panstwa najsilniej dotkniete spoteczno-ekonomicznymi
skutkami  wczesniejszych  lockdowndéw, niedysponujace
rezerwami tagodzacymi ich skutki np. dla przedsiebiorcow.
W tym kontekscie dyrektor generalny WHO Tedros Adhanom
Gebreyesus  krytykowat selektywne podejscie Swiata
zachodniego, ktore przywddcy RPA, Nigerii i sekretarz
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generalny ONZ Anténio Guterres nazywali ,podréznym
apartheidem”. Okreslenie to wzbudzito kontrowersje, gdyz
przypisywato panstwom tzw. bogatej Podtnocy intencje
naganne moralnie. Odzwierciedlato jednak logike odgradzania
sie. Wptyw na przyjecie takiego rozwigzania miata z pewnoscig
obawa przed niskim poziomem szczepien w wiekszosci
panstw Afryki, ktory sprzyja pojawianiu sie nowych mutacji
wirusa.

Trudnosci ze szczepieniami. W momencie pojawienia sie
omikronu w petni zaszczepionych byto ok. 24% mieszkarncow
RPA, przy Sredniej 7% dla catego kontynentu (w wielu
panstwach odsetek ten oscyluje wokét 1%). Przez caty 2021 r.
w Afryce dostep do szczepien byt najmniejszy. Wynikato to
przede wszystkim z rezygnacji najwazniejszych panstw
iinstytucji miedzynarodowych ze stosowania zasady
globalnej, réwnomiernej dystrybucji srodkéw ochronnych,
ktérg deklarowaty na poczatku pandemii, na rzecz tzw.
szczepionkowego nacjonalizmu. Okresla sie tak gromadzenie
przez panstwa jak najwiekszych (czesto ponad wtasne
potrzeby)  zapaséw, nawet  kosztem  zobowigzan
miedzynarodowych. Podejécie takie utrudnito realizacje
zatozen programu COVAX, na ktérym poczgtkowo niemal
catkowicie polegaty panstwa Unii Afrykanskiej (UA), niemajace
wtasnych zdolnosci produkowania szczepionek. COVAX
poczatkowo zaktadat zaszczepienie 20% sposrod 1,3 mid
ludnosci Afryki do konca 2021 r. Byt to niewystarczajgco
ambitny cel w skali globalnych potrzeb, jednak i jego realizacja
okazata sie niemozliwa w momencie, gdy dostawy wstrzymat
najwiekszy dostawca szczepionek dla programu — Serum
Institute of India. Wptyw na opdznienia miato tez notowane
wiosng br. globalne zatamanie zaufania do produktu firmy
AstraZeneca, poczatkowo dominujgcego w ramach COVAX-u.
Po pojawieniu sie wariantu delta RPA zrezygnowata z przyjecia
tych szczepionek, ktére w powszechnym odczuciu — jak sie
pdzniej okazato, mylnym — nie dawaty wystarczajgcej ochrony.
Wobec kryzysu inicjatywy COVAX, mniej wiecej od potowy br.,
wiodaca role w zapewnianiu dostepnosci szczepien dla
panstw kontynentu zaczat odgrywac Afrykanski Trust na rzecz
Pozyskiwania Szczepionek (AVAT), podlegta UA agencja
wspotpracujgca m.in. z UNICEF, stawiajgca za cel dostarczenie
preparatow dla 60% populacji kontynentu do korica 2022 r.
Szczepionki miaty by¢ pozyskiwane komercyjnie lub w ramach
programéw pomocowych od wszystkich dostepnych
dostawcow. Ostatecznie dopiero na przetomie listopada
igrudnia br. dato sie odczué¢ wyraine zwiekszenie liczby
naptywajacych do Afryki dawek — do potowy grudnia byto ich
facznie ok. 430 min.

Trudnosci z pozyskaniem szczepionek przeciw COVID-19
stanowity impuls do zwiekszenia zdolnosci produkcyjnych

srodkéw ochronnych na kontynencie. Przed obecng pandemia
w Afryce wytwarzanych byto 0,1% szczepionek niezbednych
do zwalczania choréb zakaznych. Obecnie na kontynencie
funkcjonuje juz kilka zaktadéw napetniajacych fiolki
preparatem przeciw COVID-19 wytwarzanym przez
zewnetrznych producentow, gtéwnie chinski Sinopharm.
Faktycznie samodzielna produkcja szczepionek ma ruszyc
w przysztym roku w Senegalu.

WHO, wspierajagc rozbudowe bazy produkcyjnej na
kontynencie, lobbuje na rzecz rozluznienia praw wtasnosci
intelektualnej najwiekszych producentéw. Podobny krok
pozwolit w latach 90. XX w. dokonaé przetomu w walce
z HIV/AIDS, zwtaszcza w Afryce. Aby osiggngé podobny
rezultat, WHO zlecita w pazdzierniku firmie Afrigen Biologics
& Vaccines, start-upowi z RPA, skopiowanie szczepionki mRNA
Moderny. Pozwolitoby to produkowac na potrzeby panstw
rozwijajgcych sie identyczny preparat bez czekania na efekty
prowadzonych w ramach WTO negocjacji w sprawie
zawieszenia patentow. O ile wczesniej UE byta przeciwna
upowszechnianiu patentéw, pojawienie sie omikronu
wptyneto na rewizje tego podejécia. Obecnie UE skfania sie do
zastosowania wyjgtku dla producentéw szczepionek przeciw
COVID-19.

Whioski. Ograniczenie reakcji $wiata zachodniego na
zidentyfikowanie wariantu omikron do blokady pofaczen
z panstwami afrykanskimi byto symptomem kryzysu globalnej
solidarnosci w podejsciu do pandemii. Utwierdzito to panstwa
afrykanskie, i szerzej — globalnego Potudnia, w przekonaniu, ze
bogatsza cze$¢ Swiata nie jest zainteresowana podjeciem
wspodlnego wysitku w walce z pandemia. Moze to wptyngc np.
na usztywnienie stanowisk panstw UA przed oczekiwanym na
wiosne 2022 r. szczytem z UE, m.in. w sprawach handlowych.
Moze tez skutkowaé sytuacja, w ktérej autorzy odkryc
kolejnych mutacji wirusa nie bedg sktonni réwnie szybko i
transparentnie — jak miato to miejsce w listopadzie br. —dzieli¢
sie wiedzg, obawiajac sie restrykcji grozacych ich panstwom.

Wystgpienie  wariantu omikron unaocznia, ze bez
zaszczepienia catego globu nie powstrzyma sie pandemii.
Potwierdza ograniczenia ,szczepionkowego nacjonalizmu”
i naswietla potrzebe usprawnienia globalnych mechanizmoéw
antypandemicznych. W pierwszym rzedzie moze przyczynié
sie do rozluznienia praw wiasnosci intelektualnej. UE powinna
w tej kwestii zaja¢ przychylne stanowisko, a takze poprzeé
prace nad traktatem antypandemicznym. Wobec wzrostu
znaczenia chinskiej i amerykanskiej dyplomacji
szczepionkowej w Afryce, powinna takze wesprzec plany UA
osiggniecia zdolnosci produkcji 60% potrzebnych szczepionek
w najblizszych latach.
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