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Porozumienie pandemiczne — cenny kompromis
w trudnym czasie dla WHO

Szymon Zareba

Cho¢ wynegocjowane pod egidg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) porozumienie

pandemiczne (PP) moze poprawic zbiorowg odpornos¢ panstw na zagrozenia zdrowotne oraz
dostep do lekdow, szczepionek i materiatdw diagnostycznych, jego kluczowe postanowienia
majg jeszcze zostaé doprecyzowane w oddzielnym zatgczniku. Dla Polski korzystne bytoby
silniejsze zaangazowanie w jego negocjacje. Jednoczesnie sytuacja finansowa WHO bedzie

w przysztosci wymagac od panstw zwiekszenia wydatkéw na jej poprawe.

Giéwne efekty rozmoéw. Kluczowym rozwigzaniem
w przyjetym 20 maja br. PP jest tzw. mechanizm PABS (skrét
od Pathogen Access and Benefit-Sharing). W jego ramach
panstwa majg obowigzek dzieli¢ sie szybko i nieodptatnie
préobkami i informacjami cyfrowymi o wirusach i bakteriach
o potencjale pandemicznym. W zamian korzystajgcy z tych
danych producenci lekdw, szczepionek i materiatow
diagnostycznych maja przekazywa¢ WHO w trakcie pandemii
do 20% biezgcej produkcji — 10% w formie darowizn i do 10%
po przystepnej cenie. WHO ma je rozdziela¢ wedtug potrzeb,
zwilaszcza panstwom rozwijajgcym sie, za posrednictwem
sieci logistycznej rowniez utworzonej w ramach PP. To
rozwigzanie budzito duze opory panstw globalnej Pétnocy
z silnymi sektorami farmaceutycznymi, bo wigzato sie ze
spadkiem zyskéw, ale ostatecznie zostato przeforsowane
przez panstwa Potudnia. Niemniej szczegoéty dziatania
mechanizmu majg by¢ jeszcze doprecyzowane przez strony
w zatgczniku do porozumienia, bez ktdrego nie bedzie ono
mogto by¢ otwarte do podpisu i ratyfikowane.

PP obejmuje dwie gtéwne grupy zobowigzan. Pierwsze maja
zwiekszy¢ odpornos¢ panstw na kryzysy zdrowotne, w tym
pandemie, a wiec dziata¢ prewencyjnie. Jest to m.in.
zapewnienie wielosektorowego nadzoru nad zagrozeniami
zdrowotnymi, wzmacnianie podstawowej opieki
zdrowotnej, wdrozenie opracowanej przez WHO koncepcji
,Jedno Zdrowie”, ktéra wymaga m.in. polepszenia

warunkéw  sanitarnych i weterynaryjnych  handlu
zwierzetami w celu ograniczenia przenoszenia sie na ludzi
chordéb odzwierzecych. Druga grupa obowigzkéw ma stuzy¢
poprawie reagowania na pandemie. Mowa np. o wspieraniu
dekoncentracji produkcji lekéw i szczepionek w skali Swiata
oraz transferu technologii do panstw rozwijajgcych sie,
atakze zwiekszaniu odpornosci fancuchéw dostaw.
Realizacje wszystkich wymogdéw ma wspiera¢ utworzony
przez PP Koordynacyjny Mechanizm Finansowy, korzystajacy
gtéwnie z dobrowolnych wptat panistw, sektora
farmaceutycznego i podmiotdéw pozarzadowych.

PP wychodzi tez naprzeciw problemom wynikajagcym
z dezinformacji wymierzonej w WHO, a zwtaszcza
odpowiada na zarzuty, ze organizacja dazy do pozbawienia
suwerennosci jej cztonkow. Odpowiedni przepis wprost
wskazuje, ze PP nie przyznaje sekretariatowi ani dyrektorowi
generalnemu WHO kompetencji do tworzenia lub zmiany
krajowego prawa albo nakazywania panstwom podjecia
takich dziatan, jak np. zakazy podrdézowania, obowigzek
szczepien czy wdrazanie lockdowndw.

Okolicznosci przyjecia. Porozumienie zostato przyjete
w trudnym momencie dla WHO. Ogtoszone 20 stycznia br.
wycofanie sie USA na tyle uderzyto w jej sytuacje finansowg,
ze wedtug sekretarza generalnego jest to najwiekszy kryzys
w prawie 80-letniej historii WHO. Z wktadem ok. 1,3 mld dol.
Stany  Zjednoczone byty najwiekszym  ptatnikiem,
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pokrywajgcym ok. 20% budzetu WHO (w latach 2023-
2024 wynosit ok. 6,9 mld dol.). Wycofanie sie USA oznaczato
tez zakonczenie wymiany informacji o zagrozeniach
zdrowotnych, wspodtpracy z amerykanskimi agencjami
i wykorzystywania ich specjalistéow jako ekspertow.
Dodatkowo wstrzymanie przez administracie USA pomocy w
ramach USAID uszczuplifo budzety wielu organizacji
pozarzgdowych, ktore takze zmniejszyty wsparcie dla WHO.

W reakcji na problemy finansowe WHO juz ograniczyta
liczebno$¢ wyzszej kadry zarzadzajacej o 50%, zaczetfa
zamykac¢ biura w czesci panstw, zwtfaszcza zamozniejszych,
i ogranicza¢ dziatalno$¢ wydawniczg. Zmniejszyta tez
planowany na lata 2026-2027 tgczny budzetz 7,4 do 6,2 mid
dol.,, w tym podstawowe wydatki z 5,3 do 4,2 mid dol.
Finansowanie centrali w Genewie ma by¢ obciete o 25%,
a dziatan we wszystkich regionach — o 14%. Najbardziej
odbije sie to na najwiekszym odbiorcy w liczbach
bezwzglednych — Afryce, do ktérej trafi 150 min dol. mniej
niz dotad. Ciecia spowodujg m.in. ograniczenia programéw
walki z chorobami zakaznymi (np. polio, gruzlicg) i szkolen
personelu medycznego w panstwach rozwijajgcych sie. Do
przysztego roku przetozg sie tez prawdopodobnie na
redukcje o 20% zatrudnienia w catej WHO (dotad ok. 9,5 tys.
0s6b) i az 0 40% w centrali. Problemy finansowe WHO moga
utrudni¢ wdrazanie PP, bo panistwa i organizacje
pozarzgdowe mogg preferowac juz dziatajgce programy.

Decyzja USA o wystgpieniu z WHO, potgczona z ich
rezygnacjg z udziatu w negocjacjach PP, paradoksalnie
przyczynita sie jednak do utatwienia rozméw, bo Stany
Zjednoczone byty jednym z panstw hamujgcych ich postepy.
Nie spetnity sie wiec obawy czesci ekspertéw, ze wobec
wycofania sie USA pozostate panstwa zrezygnuja z przyjecia
tej umowy. Nie nastgpita tez fala wystgpien innych
cztonkdw, poza Argentyng 5 lutego br.

Dalsze dziatania i perspektywy. By poprawic stabilnos¢
finansowgq organizacji, jej cztonkowie zgodzili sie pod koniec
maja br. podnies¢ o 20% swoje obowigzkowe wktady do
budzetu. Nie zapetni to jednak Iuki spowodowanej
wycofaniem sie USA, co wynika z faktu, ze obowigzkowe
sktadki stanowig nieduzg czes$¢ tacznych srodkdéw, ktore
wydaje WHO, np. w latach 2024-2025 byto to nie wiecej niz
25%. Reszte zapewniaja dobrowolne wptaty panistw
i niepanstwowych darczyrncéw, w blisko 90% przeznaczone
na konkretne cele, bez mozliwosci przesunie¢. Decyzja
cztonkéw jest zgodna z deklarowanym przez WHO kilka lat
wczesniej celem, by w latach 2030-2031 obowigzkowe
wptaty stanowity juz ok. 50% jej funduszy. Zapewnitoby to
wiekszg odpornos¢ na gwattowne zmiany polityczne,
umozliwiajac w razie potrzeby przekierowanie srodkéw na
kluczowe programy, takie jak reagowanie w sytuacjach
nadzwyczajnych, np. na epidemie moggce nabra¢ wymiaru
miedzynarodowego, lub opracowywanie wytycznych
w zakresie leczenia i szczepien.

Jednoczesnie wsparcie zwieksza cze$¢ panstw, np. w maju
2025 r. Szwajcaria (gdzie miesci sie siedziba WHO)

zadeklarowata dodatkowe 80 min dol., Szwecja 13,5 min
dol., a Chiny az 0,5 mld dol., ale roztozone na 5 lat. ChRL
stanie sie po odejsciu USA najwiekszym ptatnikiem do
budzetu WHO i moze chcie¢ przy tym zwiekszy¢ swoje
wptywy — sygnalizowaé moze to takze jej rekordowa, ponad
180-osobowa delegacja na doroczng sesje Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w Genewie. Jak dotagd Chiny
preferowaty jednak wsparcie dwustronne, m.in. realizowane
w ramach inicjatywy Zdrowotnego Jedwabnego Szlaku, nie
wykazujgc ambicji, by doréwnac USA we wsparciu formatow
wielostronnych.

Panstwa zatozyty, ze rozmowy dotyczace zatgcznika do PP,
ktory ma okreslac zasady dziatania PABS, potrwajg do maja
przysztego roku. Moze to okazaé¢ sie terminem zbyt
optymistycznym, bo kwestie dotyczgce PABS powodujg silne
spory miedzy globalnym Potudniem i Pétnocg. Tymczasem
od ksztattu tego zatgcznika bedzie zaleze¢, czy do PP
przystapi duza grupa panstw. Choc¢ jego zatozenia przyjeto
w drodze konsensusu, pod koniec negocjacji sceptycyzm
wyrazato kilkanascie krajow, m.in. Butgaria, Iran, lzrael,
Rosja, Stowacja i Wtochy. Gtéwnie krytykowaty one wtasnie
odtozenie waznych zagadnien do czasu negocjacji tresci
zatacznika.

Whnioski i rekomendacje. Przyjecie PP jest posrednim
wyrazem przekonania wiekszosci cztonkdw WHO, ze nie ma
lepszej alternatywy dla tej organizacji. To pod jej egida
toczyly sie  negocjacie i jej zostato powierzone
koordynowanie wdrazania PP. Czes$¢ zobowigzan — zwtaszcza
w zakresie reagowania na pandemie — jest ujeta mato
precyzyjnie, wiec zainteresowanym panstwom (w tym
wypadku gtdwnie rozwijajgcym sie) moze by¢ trudno je
wyegzekwowaé. Obowigzki dotyczgce zapobiegania
pandemiom dawatyby jednak Polsce, innym panstwom
rozwinietym i UE mozliwo$¢é nacisku na kraje rozwijajace sie,
by podnosity standardy w zakresie ochrony weterynaryjnej
i sanitarnej oraz opieki zdrowotnej. Zmniejszatoby to ryzyko
nowych powaznych zagrozen zdrowotnych w wymiarze
miedzynarodowym, ktéore wzrosnie wraz ze spadkiem
finansowania m.in. programéw WHO w Afryce. Problemem
w realizacji PP moze by¢ oparty gtdwnie na dobrowolnosci
system finansowania jego wdrazania.

Z perspektywy Polski wskazane bytoby wywieranie nacisku
na WHO, by ograniczata wydatki na dziatania w niewielkim
stopniu  wymagajgce  wspotpracy miedzynarodowe;j,
np. programy dotyczace chordb cywilizacyjnych,
i koncentrowata sie na zwalczaniu gtéwnych choréb
zakaznych i reagowaniu kryzysowym. Korzystne, m.in.
z perspektywy krajowego sektora farmaceutycznego, bytoby
tez aktywne zaangazowanie w negocjacje zatacznika
okreslajgcego szczegdty dziatania PABS. Mogtoby to
zapobiec nadmiernemu obcigzeniu tego mechanizmu
rozwigzaniami regulacyjno-administracyjnymi
i zagwarantowa¢ dostep do niego takze mniejszym
producentom na odpowiednio elastycznych zasadach.

Redakcja: Jarostaw Cwiek-Karpowicz, Rafat Tarnogérski, Marcin Terlikowski, Justyna Szczudlik
Jedrzej Czerep, Amanda Dziubifiska, Wojciech Lorenz, Mateusz Piotrowski, Daniel Szeligowski, Jolanta Szymariska, Damian Wnukowski, Szymon Zareba, Tomasz Zornaczuk


https://www.pism.pl/publikacje/globalne-konsekwencje-wstrzymania-pomocy-rozwojowej-przez-usa
https://www.pism.pl/publikacje/globalne-konsekwencje-wstrzymania-pomocy-rozwojowej-przez-usa
https://www.pism.pl/publikacje/Przygotowania_Chin_do_drugiej_fali_pandemii_COVID19
https://www.pism.pl/publikacje/decyzja-who-szansa-wzmocnienia-systemu-zapobiegania-pandemiom
https://www.pism.pl/publikacje/decyzja-who-szansa-wzmocnienia-systemu-zapobiegania-pandemiom

