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Nic nie bedzie takie samo? Systemowe
implikacje pandemii COVID-19 w wymiarze
globalnym. Kilka uwag. W lutym’21

Region $wiata pokryty kiedy$ jednym z najbardziej bioréznorodnych laséw, niezagos-
podarowanych, praktycznie niedostepnych dla ludzi, gdzie dzikie zwierzeta sobie a ludzie
sobie — Afryka Zachodnia. Wybucha wojna, jedna z wielu zdarzajacych sie na konty-
nencie - Gwinea, Liberia, Sierra Leone. Tysigce ofiar, gwalty, smier¢. UchodzZcy wycinaja
drzewa, by mie¢ $rodki do Zycia, a wojska — by sprzedawa¢é cenne drzewo, a potem
diamenty, tytan, kauczuk. Trzeba przeciez mie¢ $rodki na kupno broni i zaopatrzenia.

W 2000 r. z calego areatu tych nieprzeniknionych do niedawna deszczowych lasow
tropikalnych pozostalo pietnascie procent. Pietnascie procent. Spotkanie zyjacych sobie
dotad osobno gatunkoéw stalo si¢ nieuniknione. I zakazenie si¢ ludzi wirusem goraczki
krwotocznej Ebola.

Gorgczka krwotoczna Ebola, ktora zaczeta sie zachorowaniem malego dziecka
w gwinejskiej wiosce Meliandou 6 grudnia 2013 r., dotkneta wiele krajéw na wszyst-
kich kontynentach, powodujac straty spofeczne i gospodarcze. Jednak dzieki olbrzy-
miemu wysitkowi ludzi z réznych stron, réznych organizacji i réznych krajéw mozna
bylo w styczniu 2016 r. oglosi¢ koniec pandemii.

Podstawowe wnioski, jakie wyciggnieto z przebiegu pandemii EVD, byly nastepu-
jace: nadal nie mozna przewidzie¢ czasu, miejsca i zasiegu nowych zachorowan, takze
na duzg skale, niepok6j winno budzi¢ ,wieloletnie doswiadczenie spéznionych reakcji”;
dopoki nie opracuje sie szczepionki, szczegélny nacisk powinien by¢ potozony na
profilaktyke i gotowos¢ odpornych systeméw zdrowia do przeciwdziatania i ochrony
ludnosci, kraje o niskim poziomie dochodu narodowego powinny uzyska¢ pomoc
techniczng i finansowg od krajéw o wysokim poziomie dochodu narodowego i orga-
nizacji miedzynarodowych dla stworzenia i/lub wzmocnienia systeméw zdrowia.

A co z grypa? Przyklady wyrazanego niepokoju, pierwsze z brzegu. W 2018 r. Bill
Gates w wywiadzie prasowym powiedzial, ze nadchodzaca choroba - na przyklad taka
jak grypa z 1918 r. - moze zabi¢ 30 milionéw ludzi w ciagu szeéciu miesiecy i kraje
powinny sie przygotowac na nig jak na wojne. Na jesieni 2019 r. w Raporcie niezaleznej
rady Global Preparedness Monitoring Board, kierowanej przez bylego szefa ONZ i byla
szefowag WHO, moéwiono o realnym zagrozeniu i wzywano panstwa do podjecia sto-
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sownych przygotowan. W grudniu 2019 r. Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia przy okazji prezentacji trzynastu najwazniejszych globalnych wyzwan zdro-
wotnych na nowg dekade stwierdzil, ze pandemia nowego, wysoce zakaznego, prze-
noszonego droga powietrzng, najprawdopodobniej szczepu grypy - na ktéry wiekszosé
ludzi nie jest odporna - jest nieunikniona. To tylko przyklady pierwsze z brzegu. Nie
od dzi§ bowiem epidemiolodzy i specjalisci zdrowia publicznego zwracali uwage -
a moze nawet bili na alarm, ze grozna pandemia to nie kwestia ,czy”, ale ,kiedy”.
Mylono sie tylko w jednym: tym razem wirus grypy bedzie dla ludzkodci ,taskawy”.

Jednak SARS-CoV-2 nie. Przeszedt do nas z naturalnego rezerwuaru, prawdopo-
dobnie przez zwierzecego nosiciela posredniego. I ma zamiar zosta¢ na dluze;j.

W ciagu kilku tygodni poczatku 2020 r. pandemia COVID-19 zmienila $wiat,
dotykajac wszystkich i wszedzie. To fakt, ale rodza si¢ takze pytania.

Czy wyciagnieto wnioski z ostatniej pandemii goraczki krwotocznej Ebola? Czy
Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia wystarczajaco szybko oglosit stan
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym? Czy brano pod uwage
opinie epidemiologéw wieszczacych nieuchronno$¢ pandemii? Czy wspotpraca mie-
dzynarodowa byta lepsza niz kiedy$? Czy Swiatowa Organizacja Zdrowia wyegzekwo-
wala zapisy Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych? To sa dobre pytania. Prosze
0 nastepne.

A moze powinni$my przyja¢ sformulowanie zawarte w jednym z artykutéw opu-
blikowanych w styczniowym numerze kwartalnika o zasiegu globalnym, ze $wiat juz
przegral z pandemia? To tez jest dobre pytanie. Jednak odpowiedZ musi by¢ natych-
miastowa: nie ma zgody.

Nie ulega watpliwoéci, ze ,,rokowanie” dzi$ jest lepsze niz w niespokojnych pierw-
szych miesigcach ubiegtego roku.

Pandemia zmienila jednak wiele w funkcjonowaniu spoteczenstw i krajow, poja-
wily si¢ kwestie wymagajace pogtebionej oceny i wyciggniecia wnioskéw. Sprobujmy je
opisac.

Uwaza sig, ze pewne cechy pandemii COVID-19 sg inne niz podobne zjawiska
w przeszloéci. Oczywidcie inny jest czynnik etiologiczny: wirus. Ale takze, a moze
przede wszystkim pod wieloma cechami inne jest miejsce, gdzie sie wszystko zaczelo.
Tym razem nie w kraju biednym, niemajacym ani rozbudowanej infrastruktury zdro-
wotnej, ani §rodkéw. Otoczonym nadto takimi samymi biednymi sgsiadami. Poczatek
mial miejsce na terenie globalnego mocarstwa, ktére walczy o prymat na $wiecie.

By¢ moze dlatego dwie sprawy mialy znaczacy wplyw na pierwsze reakcje i podej-
mowane dzialania: upolitycznienie i sekurytyzacje. Nie zmienilo si¢ jedno: bezprzy-
ktadne zaangazowanie ochrony zdrowia, ktérej pracownicy czesto musieli pracowaé -
i ging¢ — w warunkach bezprzykladnie zaniedbanych przez innych.

W listopadzie 2020 r. w najwazniejszym czasopi$mie $wiatowym zajmujacym sie
chorobami zakaznymi ukazal si¢ artykul o zgonach wsrdd ,,biatego personelu” w 37
krajach po pierwszej fali pandemii. Najwiecej lekarzy zmarto w Meksyku - 205, dalej
we Wtloszech - 178, Indiach - 105 i Iranie - 91. Pielegniarki - to Meksyk 274, a potem
USA. Pod koniec 2020 r. polskie Ministerstwo Zdrowia opublikowalo dane dotyczace
naszego kraju. Do 28 grudnia zmarlo na COVID-19 137 oséb personelu polskiej
ochrony zdrowia. W tym 66 lekarzy, 48 pielegniarek, 10 dentystéw, 4 farmaceutéw,
5 ratownikéw medycznych i 4 polozne.



www.czasopisma.pan.pl l Q/\I 1 www.journals.pan.pl

Nic nie bedzie takie samo? Systemowe implikacje pandemii COVID... 241

Uwaza sig, ze wspdlne wyzwania, takze w wymiarze miedzynarodowym, powinny
jednoczy¢; zwigksza¢ stopien solidarnoéci. Bylo jednak inaczej - ujawnily si¢ wady
struktur i sposobow zarzadzania zdrowiem globalnym.

Podczas poprzednich, réznych pandemii pochodzenie choroby i oceny podejmo-
wanych dzialan byly postrzegane raczej jako kwestia naukowa lub organizatorska -
a nie polityczna. Teraz? To ,chinski wirus”, twierdzil dwczesny prezydent wielkiego
mocarstwa, a w niektérych krajach stycha¢ byto pomruki o szukaniu winnych i odpo-
wiedzialnosci.

Napiecia na linii Chiny - USA, a takze dezawuowanie Swiatowej Organizacji
Zdrowia mialy zapewne wplyw na szybko$¢ reakcji Avenue Appia. Chociazby na
termin ogloszenia stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym.

Opinie co do tego, czy Chinczycy zbyt pézno poinformowali o ktopotach w Wu-
han, s3 podzielone. Oczywiécie oni sami twierdza, ze wszystko bylo na czas, a rzad
CHRL oficjalnie poinformowal, ze zostaly prawidtowo wdrozone przepisy IHR. Kraje
zachodnie z kolei, zwlaszcza USA, twierdza, ze zbyt pozZno. Jezeli wszystko bylo jak
trzeba, to dlaczego dokonano drastycznych zmian personalnych we wladzach miasta
Wubhan, a takze wydalono z Chin dziennikarzy The Washington Post, The New York
Times i The Wall Street Journal. Mogli co$ wykry¢?

Zwraca si¢ takze uwage, ze mozna bylo takze oczekiwaé bardziej zdecydowanej
reakcji Rady Bezpieczenstwa w kontekscie szybszego ,,uruchamiania” agend Organiza-
¢ji Narodéw Zjednoczonych.

Upolitycznienie pandemii ma takze inne oblicze. Zdrowie znalazlo mocne i obiek-
tywnie niezbedne miejsce w agendzie politycznej. Co zreszta nie byto nigdy kwestio-
nowane. Jako takie. Najczesciej przy okazji wyboréw, czasu skladania obietnic, ale
novum dzi$ to odbidr i percepcja przez spolecznosci relacji pomiedzy zdrowiem a po-
lityka. Co zostalo ostatecznie zrozumiane? Wystarczajaco duzo, zeby ludzie nie dawali
sie juz omami¢ ,,dobrym stowem” albo zapewnieniom ,ze damy rade”.

Kolejng sprawg bylo traktowanie kryzysu zwigzanego z pandemia za wazne za-
gadnienie bezpieczenistwa narodowego, nawet za zagrozenie egzystencjalne.

Sekurytyzacja spowodowala kilka zjawisk. Na przyktad wprowadzanie w niektérych
krajach, okresowo badz nie - drastycznych $rodkéw ograniczajacych prawa obywatel-
skie. Mozna bylo odnie$¢ takze wrazenie, ze niektdre kraje ,,zwolnily sie” z moralnego
obowigzku pomagania innym, stabszym.

Migdzynarodowa wspélpraca w dziedzinie zdrowia zostala poddana czesto ogla-
dowi wasko pojetego interesu narodowego. Niektore panstwa wprowadzity zakaz eks-
portu kluczowych materialéw medycznych, a inne ostro krytykowaly posunigcia Ko-
misji Europejskiej zmierzajace do sprawiedliwego podzialu ograniczonych dostaw,
szczegOlnie szczepionek. ,, Taplajac sie” notabene we wlasnym populizmie. Nawet jezeli
niektére zalozenia unijnej strategii szczepien byly zbyt optymistyczne.

Pandemia zmienia widzenie zdrowia i funkcjonowanie systeméw ochrony zdrowia
i opieki zdrowotnej na $wiecie. Z jednej strony wplynie pozytywnie na dzialania na
rzecz zdrowia spolteczenstw i jego otoczenia. Z drugiej — wrecz przeciwnie.

Dzi$ wszyscy rozumiejg, ze zdrowie, a nawet zycie moze zaleze¢ od sytuacji po
drugiej stronie $wiata. Ze ,nikt nie moze by¢ bezpieczny, jezeli bezpieczni nie s3
wszyscy”, a ytrzepot skrzydel motyla w Ohio, w sprzyjajacych warunkach, moze spo-
wodowa¢ burze piaskowg w Teksasie”.
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Nikt nie ma juz watpliwosci, Ze pandemia moze kosztowa¢ biliony i zniszczy¢
gospodarki. Miejmy nadzieje, ze pozostajacy jeszcze w uwielbieniu dla neoliberalizmu
zgodzg sie, ze $rodki przeznaczane na zdrowie i dobrze funkcjonujace systemy zdrowia
to determinanty dobrej gospodarki. To nie koszt. To inwestycja, a oszczednosci na
zdrowiu to cios we wszystkie przestanki rozwoju krajow i spoteczenstw.

Potwierdzito si¢ niestety ponownie, Ze wigkszo$¢ ludzi na $wiecie nie ma dostepu
do dobrej opieki zdrowotnej. Czasami do zadnej - z czego wynika zauwazalne, coraz
wieksze poparcie dla idei universal health coverage. Nawet w krajach, gdzie zdrowie jest
uwazane za sprawe osobistg i bronione tak samo jak prawo do posiadania broni, a ludzi
nieubezpieczonych, dla ktorych choroba moze sta¢ zagrozeniem egzystencjalnym - jest
tam kilkadziesigt milionéw.

Pandemia wyraznie pokazata, jak zasadnicze znaczenie ma dla ludzi system opieki
zdrowotnej. Szczegdlnie posiadajacy cechy, ktére pozwalaja kwalifikowaé go jako ,,0d-
porny”. Czyli taki, ktory jest w stanie adekwatnie reagowa¢ na niespodziewane zagro-
zenia, ale jednoczes$nie rozwigzywad biezace problemy zdrowotne ludzi. A zdarzato si¢
tak: dzi$ czas na COVID-19, reszta musi poczekaé. Ad Kalendas Graecas?

Kolejnym czynnikiem, ktérego znaczenie krytyczne potwierdzita pandemia, jest
posiadanie dobrej, solidnej i cieszacej si¢ zaufaniem spolecznym stuzby zdrowia pu-
blicznego. Ludzi i infrastruktury, ale nie do ,ganiania” restauratoréw, a do monitoro-
wania, oceny i wdrazania §rodkéw oraz narzedzi zdrowia publicznego. I znowu nie
chodzi tutaj o zwalnianie szeféw stuzb nadzoru epidemiologicznego, co jest relatywnie
proste, a zapewnienie materialnych i kadrowych uwarunkowan kompetentnego
i sprawnego dziafania.

Tak samo jak potrzebny jest silny system opieki medycznej, tak samo niezbedny
jest system zdrowia publicznego. Dla holistycznego spojrzenia na zdrowie spoteczen-
stw conditio sine qua non uwzglednienia przestanek sprawno$ciowych.

Stad dos$¢ powszechnie uwaza sie, ze zdrowie publiczne jako nauka i dziatalno$¢
praktyczna ,wrécilo do task”. Badz, jak chce jeden z autoréw - stala si¢ ,sexy”. I to
w nowoczesnym ujeciu, kiedy zaczyna sie rozumie¢ w skali globalnej, ze chodzi o wply-
wanie ,na przyczyny przyczyn”. To zjawisko jest tym bardziej ciekawe i ,,dobrze ro-
kujace”, ze zwykle wysilki na rzecz zdrowia spoteczenstwa sa malo zauwazalne, a sama
dyscyplina nie cieszyla si¢ nigdy popularnoscig.

Pandemia moze oczywiécie utrudnia¢ dzialanie na rzecz zdrowia zaréwno w od-
niesieniu do niekto6rych krajow, jak i globalnie. Szczegdlnie dotyczy to panstw o niskim
poziomie dochodu narodowego, gdzie nie rozwigzano probleméw infrastrukturalnych,
ale takze stricte zdrowotnych, jak AIDS czy rézne choroby tropikalne. Takze zgonéw
dzieci z powodu biegunek czy zapalen dolnych drég oddechowych, co wydaje si¢
Europejczykowi zgota niepojete.

Krajom biednym nie starcza $rodkéw. Paradoksalnie podobna przyczyna moze
mie¢ miejsce w krajach bogatych w odniesieniu do przewleklych choréb niezakaznych.
Jezeli nie zwigkszy si¢ nakladéw na opieke zdrowotna, to trzeba przesuna¢ $rodki na to,
co bardziej pilne, do tego co bardziej citowe. Bardziej widoczne w ogladzie spolecz-
nym? Tu warto przypomnie¢ znang w $rodowisku ludzi zdrowia publicznego opinie
o finansowaniu dzialan na rzecz zdrowia publicznego: rzady przeznaczajg na zdrowie
nie tyle, ile moga, a tyle, ile chca. Wybitni znawcy dodaja: w zasadzie tyle, na ile ich
zmuszg okolicznos$ci. Czesto pozazdrowotne.
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Badania opinii publicznej z konca lutego wykazaly, ze wielu Europejczykéw jest
bardziej krytycznych wobec sposobu, w jakim rzady radza sobie z kryzysem, i s3
sklonni wierzy¢ w teorie spiskowe. Ponad 36% respondentéw we Francji, 32% we
Wrtoszech i Niemczech oraz 31% w Wielkiej Brytanii zgodzilo si¢ z pogladem, ze rzady
wspotpracowaly z firmami farmaceutycznymi, zeby ukry¢ ryzyko szczepien. Ankieto-
wano prawie 8 tys. ludzi. W innym badaniu aprobata dzialan rzadéw spadta o kilka-
dziesigt punktéw procentowych.

Czas w koncu powiedzie¢ o wielkim sukcesie ludzkodci - czym$ w rodzaju cudu
naukowego, czyli uzyskaniu wielu dobrych szczepionek. To, nad czym normalnie praco-
wano latami, dzi$ opracowano w kilkanascie miesiecy. Oczywiscie pojawily sie w tej
sytuacji inne, nowe pytania i watpliwosci. ,,Lepsze” i ,,gorsze” szczepionki, mutacje wirusa,
diugo$¢ okresu ochronnego. Moze tak jak w przypadku grypy trzeba bedzie si¢ szczepié
co roku i to obligatoryjnie. Mimo wszystko to lepsza alternatywa niz drastyczne obrazy
niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej w niektorych krajach na progu 2020 r.

Pandemia moze by¢ punktem wyjécia do wielkiego przyspieszenia tempa innowa-
¢ji w medycynie i opiece zdrowotnej. Bardziej owocnej wspdlpracy na tym polu, wy-
korzystujacej $rodki budzetowe krajow w innowacyjnym sektorze prywatnym. Sektor
publiczny moze by¢ katalizatorem innowacji w sektorze prywatnym. Takze w odniesie-
niu do projektéw, szczegdlnie w farmacji, gdzie z uwagi na niepewny sukces biznesowy
nie podejmuje si¢ dziatan. Te zmiany moga stac sie szansg oczywiscie pod warunkiem,
ze skoniczy sie z uspolecznianiem strat i jednostronnym nagradzaniem sukcesu.

Jednoczesnie pojawiaja sie glosy o poddanie chociazby pod dyskusje niektérych
zagadnien prawa patentowego w odniesieniu do lekéw. Dzi§ obowiazuje umowa TRIPS
obejmujaca wszystkie kraje nalezace do Swiatowej Organizacji Handlu. Okres ochron-
ny lekéw innowacyjnych to 20 lat. Koncerny farmaceutyczne nawet po tym okresie
czynia rézne sztuczki, by przedluza¢ monopol rynkowy na swoje produkty i nie do-
puszczaé lekdw generycznych. Tak samo dobrych, ale znacznie tanszych.

Swiat rozpoczal masowe szczepienia i jesteémy zapewne na dobrej drodze do
uzyskania odpornosci stadnej. Wraz ze zwigkszajacym si¢ procentem ,wyszczepio-
nych” ludzi nastroje beda si¢ poprawiaé, a wprowadzone obostrzenia i ograniczenia
praw - beda sukcesywnie znoszone.

Spotyka sie takze podejscie, Ze nie ma co si¢ radowaé Po prostu przeszlismy do
nowej fazy pandemii i niepewnos¢ jest jak najbardziej uzasadniona. Co dalej - to zalezy
od ewolucji SARS-CoV-2, postepéw nauki, postaw obywateli, decyzji rzadéw odnosnie
do sposobow walki z wirusem i wspoétdziatania.

Czyz nie ma prognoz, jak bedzie si¢ rozwija¢ sytuacja? Koncepcji, ktére moga by¢
podstawg do planowania funkcjonowania systemow spolecznych? Wiaze sie wielkie
nadzieje z grupa wybitnych ekspertow $wiatowych powolanych w lutym 2021 r. przez
Migdzynarodowa Rade Nauki w porozumieniu z WHO i Biurem ONZ d/s redukc;ji
ryzyk katastrof, ktéra w ciagu kilku miesi¢gcy ma przedstawi¢ spolecznosci miedzyna-
rodowej scenariusze rozwoju pandemii.

Oczywiscie jak zwykle podnosza si¢ glosy, ze system zdrowia zuzytkuje kazde
$rodki. I jeszcze troche. Nalezy wiec ,,co$ uszczelni¢”, ,,poprawié¢ efektywnos¢” i itp.
Antynomia czy casus prokuratorski?

Nie nalezy takze robi¢ zapaséw. Nie trzymac¢ bez sensu, zaréwno na poziomie
jednostek i krajow. W razie czego dowioza. Czy na pewno dowioza?
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W normalnych czasach szpitale maja niewielkie rezerwy. W niekt6rych systemach
wynika to z mizerii posiadanych $rodkéw, w innych z przyjetych form fancucha dostaw
np. lekéw. W normalnych czasach. Jednak zdarzajg si¢ sytuacje nienormalne. Kazdy
kraj powinien mie¢ system rezerw strategicznych ochrony zdrowia. Do wykorzystania
w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego. Z réznych powoddéw: pandemii czy
awarii w fabryce, ktora dostarcza substancji dla polowy $wiata. Jezeli takie instytucje
istnieja, to czgsto sg niedofinansowane. Czasami wykorzystywane do zakupéw ,,poli-
tycznych”, zle zarzadzane. Perturbacje z rezerwami dla opieki zdrowotnej w jednym
z duzych krajow Europy Srodkowo-Wschodniej nie s3 wyjatkiem.

Ostatnio zwraca uwage ponowne ,postawienie na wokandzie” podejscia systemo-
wego w ochronie zdrowia i opiece zdrowotnej. Tylko taki sposob badania rzeczywistosci
i rozwigzywania probleméw zdrowotnych daje rekojmie sukcesu. Cala sztuka polega na
dostrzezeniu wszystkich czynnikéw w ich wzajemnych uwarunkowaniach i sprzeze-
niach. Z jednym - o znaczeniu fundamentalnym i integrujacym, zaufaniu spotecznym
na linii obywatel — panstwo, przekonania, ze chodzi o dobro wspdlne, a nie o wladze,
wplywy i pienigdze. BadZ o mozliwoé¢ jezdzenia na nartach w zimie per fas et nefas.

Zycie wykazuje takze, ze czesto nie wystarcza evidence based public health, ale
gleboka, wynikajaca z praktyki znajomos$¢ niuanséw funkcjonowania skomplikowa-
nych systeméw spotecznych.

Mimo szczytnych haset o réwnouprawnieniu i réwnoprawnej wspétpracy miedzy-
narodowej obserwatorzy globalnego zdrowia publicznego nadal majg przekonanie o po-
czuciu pewnej wyzszosci krajow o wysokim dochodzie narodowym. Nawet gdy udzie-
lajg rzetelnej i pelnej serca pomocy humanitarnej czy rozwojowe;.

Dzi$ jednak wida¢ wyraznie, ze wszystkie systemy opieki zdrowotnej sg wrazliwe,
a wspoltpraca miedzynarodowa winna je uczyni¢ bardziej odpornymi na sytuacje i zja-
wiska tylez niespodziewane, co potezne. I wcale nie jest pewne, Ze recepty leza w krajach
bogatej Péinocy. Przeciez niektére kraje Azji daja sobie wy$mienicie rade. Moze prze-
zwyciezyly antynomie: wskazania nauki i dziatanie polityki?

Nalezy rozwazy¢, czy nie skonczyl sie — jak chcg niektérzy — okres centralistycz-
nego modelu zdrowia globalnego z zasadniczg rolg USA? Dzi$ jest on bardziej zdecen-
tralizowany, a rozwigzywanie globalnych probleméw kaze szukaé alianséw. Takim
charakterystycznym objawem emancypowania si¢ réznych oérodkéw i panstw byla
odmowa dyrektora ACDC testowania w Afryce (wlasnie!) nowej szczepionki przeciw
TBC w kontekscie ochrony przez SARS-CoV-2.

Ze zjawiskiem postepujacej decentralizacji ,,geograficznego” wplywania na zdrowie
globalne zwigzane sg takze zmiany podmiotéw i metod. Znaczacg silg stajg si¢ pod-
mioty prywatne, organizacje pozarzadowe i ,last but not least” — osoby filantropii,
o czym $wiadcza miliardy Fundacji Billa i Melindy Gateséw dla walki z AIDS czy tez
GAVI z jego partnerstwem publiczno-prywatnym.

Postepujacy proces decentralizacji, a takze krytykowane zachowania kierownictwa
organizacji zmuszajg takze do zastanowienia si¢ nad funkcjonowaniem i rolg Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Ale nie znowu w stylu jednego z prezydentéw wielkiego kraju.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w zasadzie byla krytykowana od zarania, w wiek-
szym lub mniejszym stopniu, z reguly niestusznie.

Postronny obserwator moze tego nie zauwazy¢, ale organizacja od lat walczy
o zwigkszenie regularnego budzetu, by mie¢ mozliwo$¢ ujawnienia catego swojego
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potencjatu i do$wiadczen wyspecjalizowanej w zdrowiu, unikatowej instytucji. Glow-
nym punktem nadzoru nad chorobami i odniesienia prawa do zdrowia jako prawa
czlowieka. Odczuwalne jest to takze teraz. Ale przeciez wszystko zalezy od krajow
czlonkowskich 1 dzi$ jest dobry czas, by sie okresli¢. Przypisywanie coraz wiekszej
liczby zadan, a jednoczeénie ograniczanie de facto srodkéw sprawia wrazenie, ze celem
jest upadek, a nie rozwdj Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Patrzac z perspektywy pandemii COVID-19, by¢ moze WHO ma mandat, ktéry
przekracza jej mozliwoéci? Moze zakres dzialania powinien by¢ bardziej celowy? Cos$
w rodzaju ,globalnej zdrowotnej strazy pozarnej”? A moze wrecz przeciwnie? Moze
powinien to by¢ jeden kompetentny $wiatowy oé$rodek wiedzy i ,namystu” - ,,mozg”
zdrowia globalnego - jak chca jedni. BadZ agencja monitorujgca ogniska choréb za-
kaznych i przekazujaca dane krytyczne — jak chcg inni.

Niektorzy twierdza, ze takze modus operandi WHO jest przestarzaly — a w kazdym
razie nieadekwatny do sytuacji nadzwyczajnych. Z kolei kierownictwa oparte na kon-
sensusie dzialaja o niebo gorzej niz sprawne podmioty prywatne. Sprawniejsze pod-
mioty prywatne. Nihil novi sub sole. Przypominaja si¢ dyskusje o przewadze Swigt
Bozego Narodzenia nad Swigtami Wielkanocy.

A moze antynomia tkwi w tym, ze kazdy kraj lub ,,znawca” widzialby inng agencje.
I kazdej nadawalby priorytet odpowiadajacy innym celom. Najczeéciej swoim. Dla
krajow bogatych naturalnym priorytetem sg na przyktad przewlekte choroby niezakaz-
ne, NTD to zainteresowanie krajow Sahelu, walka z TBC to znaczacy problem krajow
azjatyckich, ,kraje upadle” marza o pomocy technicznej dla odtworzenia infrastruktu-
ry opieki zdrowotnej itd. Antynomia czy usprawiedliwiony eklektyzm?

W tej wydawaloby sie trudnej sytuacji, par¢ rzeczy winno by¢ bezdyskusyjnych
dzi$. Na przyklad wzmocnienie egzekutywy Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowot-
nych. Zbyt czesto przepisy sobie, a rozwigzania krajowe sobie. Organizacja nie powin-
na by¢ takze forum walki polityczne;j.

Okres pandemii, mimo Ze trwa nadal, moze by¢ podzielony na dwa etapy: przed
i po wprowadzeniu szczepionek. W pierwszym etapie stosowano réznego rodzaju
restrykcje, ktore ogdlnie rzecz biorgc mialy ograniczy¢ transmisje koronawirusa. Nie
umniejszajac ich znaczenia i koniecznosci dalszego stosowania - gtéwnym zagadnie-
niem drugiego etapu byty dostep i alokacja szczepionek. W kontekscie sprawiedliwego
podzialu ograniczonych, w kazdym razie na poczatku, dostaw i realizacji réznych
mechanizméw zamoéwien.

Warto przytoczy¢ dwa przyklady: pierwszy to unijny mechanizm zaméwien i podzia-
tu szczepionek, oceniany pozytywnie szczegolnie w kontekscie przyktadowego ,egoizmu”
Wielkiej Brytanii. Oczywiécie nie uniknieto popelnienia kilku bledéw, co zreszta przy-
znalta przewodniczaca Komisji Europejskiej. Zbyt optymistycznie patrzono na ,,bezawa-
ryjno$¢” masowej produkeji i dostaw. Mechanizm autoryzacji eksportu szczepionek poza
Unie broni si¢ sam, gwarantujac réwnoé¢ i sprawiedliwos¢ podziatu.

I drugi przykiad. Europa i inne kraje o wysokim, a nawet $rednim poziomie
dochodu narodowego w zasadzie nie maja probleméw ze sfinansowaniem zakupoéw.
Ale tak nie jest wszedzie — pomoc w tym zakresie jest udzielana w ramach ACT-A (The
Access to COVID-19 Tools).

Jest to najwigksza na $wiecie w okresie pokojowym koalicja: rzadéw, globalnych
organizacji, ale takze producentéw, naukowcéw, czlonkéw spoteczenstw obywatelskich
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i w konicu filantropéw, majaca na celu przyspieszenie rozwoju i sprawiedliwego do-
stepu do narzedzi COVID-19. Czyli czterech filaréw: diagnostyki, leczenia, szczepionek
i wzmocnienia systemdéw opieki zdrowotnej jako conditio sine qua non realizacji ca-
tosci.

Nie ulega watpliwosci, ze stworzenie koalicji, a de facto platformy o tak szeroko
zarysowanych celach, sposobie finansowania, a takze systemie wartosci jest waznym
przykladem solidarnosci oraz wspélpracy na rzecz zdrowia globalnego. Co nie oznacza
znowu, ze ta kolejna sprawa jest zalatwiona do konica. COVAX, czyli filar ACT-A
zajmujacy sie szczepionkami, w polowie lutego ma podpisane umowy z producentami
na 2 mld dawek. Z czego 1,3 mld przeznaczona jest dla 92 krajow o niskich i $rednim
poziomie dochodu narodowego, co wystarczy, zeby zaszczepi¢ okoto 20% ich popula-
¢ji. Natomiast kraje bogate zarezerwowaly ponad potowe dawek, mimo Ze stanowia
zaledwie 14% $wiatowej populacji.

Starszym generacjom nadzor i dochodzenie epidemiologiczne kojarza si¢ nadal
z opracowaniem Zrddla i szukaniem kontaktéw. I nadal jest to wazne. Jednak dzis
chodzi o dostep i zarzadzanie ogromnymi zbiorami danych, ich generowanie i osta-
teczne wykorzystanie. Dylematy z tym zwigzane nie tyle maja zwiazek z zagadnieniami
technologicznymi, ile etycznymi: chronieniem jednostek przed naduzyciami reziméw
autorytarnych.

Z jednej strony rozwoj gospodarczy i spoteczny wielu krajow przyspieszal wraz ze
zwiekszaniem zdolnoéci monitorowania obywateli, co dawato dokladniejsze prognozy
roznych aspektéw zycia spotecznego. Z drugiej totalna inwigilacja dla celéw zdrowot-
nych moze by¢ takze uzyteczna dla innych - rézne stuzby tajne, jawne i dwuplciowe?
Mimo to demokracje liberalne nie powinny ba¢ si¢ rozszerzenia swych mozliwosci
i uprawien do nadzoru dla celéw zdrowia publicznego. Zbiory takie powinny by¢
jednak wyodrebnione i chronione. Jak twierdzg specjalisci, takze bez mozliwosci ruty-
nowego dodawania innych danych nie wiadomo skad.

Przeglad niektdrych zagadnien trwajacej pandemii rozpoczelismy od watpliwosci,
czy wyciagane sa wnioski z przesztoéci, a konczymy, w pewnym stopniu przypadkowo,
na zagadnieniach zbierania i przetwarzania danych. Jezeli przypadkowo, to nie znaczy
niestusznie. Posiadanie informacji to pierwszy krok do wiadzy. Wtadza a zdrowie
publiczne? Tu nie ma antynomii. Zmiany zdrowia publicznego to nie perpetuum
mobile. Chodzi tylko o to, by ci, co maja wladze, mieli tez i wiedze.
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