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Wstep

Ochrona zdrowia jest fundamentalnym elementem zapewniajacym godne i dlugie zycie
na Ziemi. Ludzie od dawien dawna starali si¢ stworzy¢ odpowiednie warunki, aby rozwijaé
system pomocy chorym. Przez lata doswiadczen ludno$ci z réznych regiondw $wiata zdano
sobie sprawg, ze skuteczne zwalczanie chordb nie odbywa si¢ tylko poprzez konstrukcje
krajowych $rodkdéw ochrony zdrowia publicznego, ale szczeg6lnie poprzez wazny element
jakim jest wspoipraca miedzykrajowa. Takie mys$lenie Owczesnych kreatoréw zdrowia
publicznego o charakterze miedzynarodowym doprowadzito do tworzenia pierwszych
Migdzynarodowych Konferencji Sanitarnych, ktore gromadzily wazne informacje dotyczace
choréb zakaznych i obieraly strategie walki z nimi. Wynikiem rozwoju i coraz wigkszego
zaangazowania w zdrowotna pomoc migdzynarodowa byto powstanie Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Temat pracy ,Swiatowa Organizacja Zdrowia i jej znaczenie w zwalczaniu
pandemii.” zostat podjety ze wzglgdu na staly rozwdj migdzynarodowego zdrowia publicznego,
ktére jest narazone na coraz to nowsze zagrozenia o charakterystyce pandemicznej.
Dynamiczny 1 zaskakujacy rozwoj chordb zakaznych stwarza mozliwo$¢ podejmowania
dyskusji o skuteczno$ci mechanizméw jakimi poshuguje sie Swiatowa Organizacja Zdrowia w
zwalczaniu 1 ograniczaniu negatywnych skutkéw pandemii. Temat jest aktualny i na czasie,

gdyz czas pisania pracy przypada na globalng pandemi¢ COVID-19.

Problemem badawczym omawianej pracy jest przyjrzenie si¢ historii, funkcjonowaniu,
celom oraz mechanizmom ochrony globalnego zdrowia publicznego przez Swiatows
Organizacje¢ Zdrowia z naciskiem na wydarzenia pandemiczne. Problematyka pracy badawcze;j
dotyczy wskazania znaczenia organizacji jaka jest WHO w zwalczaniu pandemii, jak rowniez
przyjrzeniu si¢ uprawnieniom i obowigzkom jakie spoczywajg na tej organizacji. Aby bylo
mozliwe rzeczowe przeanalizowanie tematu zostato sformutowane gtowne pytanie badawcze o
nastgpujacym brzmieniu — ,,Czy WHO dziata w odpowiedni sposéb na rzecz zwigkszenia
wspotpracy miedzy panstwami w dziedzinie ochrony zdrowia 1 zwalczania pandemii?”. Do

rozwiktania gtdwnego problemu badawczego, postuzyly pytania poboczne takie jak:

Vv



Jak jest zbudowana oraz jakie zadania i cele przy$wiecaja Swiatowej Organizacji Zdrowia?,
Czy pojecie epidemii i pandemii sg pojeciami tozsamymi?,
Czy mechanizmy i zalecenia wdrozone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia podczas

pandemii grypy i COVID-19 umozliwily skuteczniejsza walke w zwalczaniu pandemii?.

Wazne jest doktadne i rzetelne okre$lenie, czy Swiatowa Organizacja Zdrowia odgrywa wazna
role w zakresie ochrony zdrowia publicznego. W celu uzyskania odpowiedzi na gtdwne pytanie

badawcze, w pracy postuzono si¢ nastepujacymi metodami badawczymi:

historycznoprawna; zostala uzyta w celu przedstawienia instytucji jaka jest Swiatowa
Organizacja Zdrowia, jej powstanie i ewolucja na przestrzeni lat,

dogmatycznoprawna; zostala uzyta w celu analizy tekstow prawnych m.in. Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ta metoda umozliwia przeanalizowanie zalecen i wytycznych
wydawanych przez WHO,

teoretycznoprawna; zastosowanie tej metody umozliwia badanie wydanych aktow prawnych
poprzez wzorce zawarte w doktrynie. Ta metoda umozliwia twoércza interpretacje 1 analize

zwigzang z przedmiotem badan niniejszej pracy.

Praca badawcza sklada si¢ z czterech rozdzialow. Pierwszy rozdziat zostat podzielony
na trzy podrozdzialy. W pierwszym podrozdziale jest zawarta geneza i historia powstania
WHO. Dwa kolejne podrozdziaty zawieraja informacje o zadaniach i celach oraz o strukturze i
zarzadzaniu Swiatowa Organizacja Zdrowia. Drugi rozdziat, ktory zostal rowniez podzielony
na trzy podrozdziaty zostal poswigecony zdrowiu publicznemu w systemie prawa
migdzynarodowego. Konkretniej — w pierwszym podrozdziale zdefiniowano definicj¢ zdrowia
publicznego, w drugim zawarto idee miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego, a w
trzecim ostatnim podrozdziale zajgto si¢ rozwazaniem nad przypisaniem godnosci cztowieka
jako fundamentu mie¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego. Trzeci rozdziat zostat
poswiecony pandemiom na $wiecie 1 jest podzielony na dwa podrozdziaty. Pierwszy
podrozdziat zawiera rozwazania nad odr6znieniem epidemii od pandemii, za$ drugi podrozdziat
opisuje historie najwigkszych pandemii jakie dotknegly $wiat. Czwarty i1 ostatni rozdziat
podzielony jest jak powyzszy na dwa podrozdziaty. Pierwszy podrozdziat zostal po§wiecony
pandemii grypy, drugi za$ pandemii COVID-19. Obywa podrozdziaty opisujg dziatania i
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia podczas opisanych pandemii. Na samym koncu
znajduje si¢ zakonczenie podsumowujace prac¢ badawcza oraz refleksje autora zwigzane z

praca badawcza.
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Literatura uzyta w niniejszej pracy badawczej gtéwnie opiera si¢ na opracowaniach
naukowych i aktach prawnych zwiazanych ze Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz instytucji
migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego w postaci ksigzek i1 fachowych czasopism. W
pracy zostaly réwniez uzyte w liczny sposob zrddla elektroniczne, gtownie elektroniczne

publikacje zalecen, wytycznych i opracowan Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Rozdzial 1

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

1.1. Historia powstania i rozwoj WHO

Okres wiosenny dwa tysigce dwudziestego pierwszego roku przyniost wiele zmartwien
oraz znakéw zapytania spowodowanych chorobg uktadu oddechowego o nazwie COVID-19,
wywotywang wirusem SARS-CoV-2. Oczy wszystkich zaniepokojonych mieszkancow $wiata
byly zwrdcone w strone organizacji o nazwie ,,Swiatowa Organizacja Zdrowia”, (WHO, ang.
World Health Organization), czekajac na rzetelng informacje¢ z jakim problemem spotka si¢
ludzkos¢. Jak wiadomo zdrowie dla cztowieka jest czyms$ bezcennym, wigc skala problemu jest
ogromna i wywoluje niepokdj wsrod ludzi. Niepewnos¢ i niewiedza potgguja strach u ludzi.
Moze nalezatoby wréci¢ do przesztosci, w niej moga by¢ zawarte cenne wskazdéwki i

odpowiedzi.

Mamy XIX wiek, doktadnie druga potowe. W tym okresie nalezy szuka¢ fundamentow
poZniejszej organizacji jaka jest WHO'!. Rozwo¢j transportu morskiego oraz $rodladowego
spowodowat przyspieszenie handlu na §wiecie. Latwos¢ podrézowania spowodowata, ze ludzie
z roznych stron $wiata mieli czgstszy kontakt ze sobg. Choroby w biedniejszych koloniach, jak
réwniez w ubogich krajach zaczety dociera¢ do rozwinigtych krajow ,,Zachodu”. Cholera, zotta
febra czy dzuma na dobre sie rozprzestrzenity?. Te wydarzenia spowodowaty, ze politycy,
lekarze, kupcy dazyli do ochrony swoich terendéw i ludnoéci na niej mieszkajacej®. Chcieli
zabezpieczy¢ spoteczenstwo przed epidemia poprzez modernizacje systemu zdrowotnego, jak

réwniez wprowadzeniem kwarantanny i1 kontroli zdrowotnej odbywajacej si¢ na terenie

' R.J. Evans, Epidemics and revolutions: Cholera in nineteenth-century Europe, Past & Present 1988, nr 120(1),
s. 123-146.

2 D. Black, The Plague Years: A Chronicle od AIDS, the Epidemic of our Times, Londyn 1986, s. 2-42.

3 H.W. McNeill, Plagues and Peoples, Oxford 1977, s. 12-43.
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granicznym®. W tym okresie panowato przekonanie, ze powinno si¢ powota¢ migdzynarodowa
organizacje, ktora czuwataby nad zdrowiem publicznym trzymajac kontrole nad bezpiecznym

handlem, podrézami i wymiang kulturows.

Pierwsza Migdzynarodowej Konferencja Sanitarna zostata zorganizowana przez rzad
francuski w 1851 roku. Celem konferencji byta dyskusja nad chorobg o nazwie — cholera. Ta
choroba budzita przerazenie wsrdd ludnosci Europy. Niegdy$ wystepowata gtownie na terenach
Indii, jednak od 1829 roku rozprzestrzenita si¢ szybko na catym §wiecie. Tak naprawdg cholera
rozprzestrzeniata si¢ poprzez brak zachowania higieny osobistej oraz czerpanie wody pitnej z
miejsc, do ktérych ujécie mialy systemy odprowadzajace $cieki. Populacja Europy nie byla na
to przygotowana, lekarze nie wiedzieli jak leczy¢ te chorobe. Kwarantanny, przymusowe

przetrzymywanie chorych, 6wczesne metody leczenia nie dawatly rezultatow.

W 1851 doszto do zorganizowania serii spotkan najwigkszych mocarstw Europy.
Spotkania byty spowodowane dazeniem do zbudowania schematu postgpowania z chorobom
rozwijajacym si¢ na terenach 6wczesnej Europy, jak rowniez dyskutowano nad chorobami,
ktére moglyby dotrze¢ z réznych stron $wiata na te tereny. W spotkaniach uczestniczyli
przedstawiciele dwunastu krajow takich jak Hiszpania, Francja, Wielka Brytania czy Austria.
Porozumienia tych panstw przynosity owocng wspdlprace 1 przez pierwsze 6 lat przedstawiciele
skupiali si¢ gtownie na zagrazajacej spoteczenstwu cholerze. Te spotkania gtownie przynosity
opracowywanie logicznych dziatan zmierzajacych do budowania kwarantanny morskiej jako
pierwszej linii obrony przed chorobami przynoszonymi migdzy Europa Zachodnig a terenami
wschodnimi. Omawiano strategie dezynfekcji statkéw jak rowniez sposoby podwyzszajace

higien¢ na dlugich morskich wyprawach.

Pierwsza konwencje z 1851 roku poparty tylko trzy rzady®. Jednak w 1859 roku rzad francuski
zorganizowat drugg konferencj¢ w Paryzu. Celem tego wydarzenia byta proba przekonania, ze
wspolne morskie wymogi sanitarne pomogg w walce z Owczesnymi problemami

pandemicznymi®.

4 Alfred W. Crosby, The Columbian Exchange, Westport, Conn, Greenwood Press 1972, wyd. 2, s. 12-30.

3> F. Bynum, Policing Hearts of Darkness. Aspects of the International Sanitary Conferences, History and Philos-
ophy of the Life Sciences 1993, nr 15(3), s. 411-439.

6 S. Giannotti, N. Moran, C. Petrini & D. Shickle, Ethical models underpinning responses to threats to public
health: A comparison of approaches to communicable disease control in Europe, Bioethics 2008, nr 22(1), s. 446-
479.



Delegaci z 11 krajow przybylych do Paryza chociaz, byli przychylni potrzebom i
zmianom, to nie byli w stanie zobowiaza¢ swoich krajéw do tych zmian’. Problemem stajacym
na drodze byla gléwnie stabo rozwini¢ta namiastka dzisiejszej stuzby zdrowia, jak réwniez
obecne w tamtym okresie ustawodawstwo. Kolejnym powodem utrudniajagcym wprowadzenie
zmian bylo stabo rozwinigte prawo migdzynarodowe, ktére utrudniato ratyfikacje
zaproponowanych umoéw miedzynarodowych®. Nalezy wspomnieé, Ze na spotkaniach
sanitarnych nawet pod koniec XIX wieku przedstawiciele podkreslali, Zze sg to tylko zalecenia,
a nie zobowigzania. Dalej trwano przy rdznigcych sie przepisach co oznaczato, ze gdy przybyt
statek zainfekowany chorobg cholery, to w zaleznosci od przepisow w danym panstwie byt
traktowany zupelnie inaczej niz w innym porcie. Sami handlowcy sprzeciwiali si¢ rowniez
kwarantannom z prozaicznego powodu, kwarantanna naktadana w portach powodowataby
ogromne straty finansowe, co przyczyniloby si¢ do zanizenia poziomu zycia éwczesnych

kupcow.

W okresie 1814 — 1858 btedne wierzenia o cholerze byly dalej zakorzenione w umystach
Europy Zachodniej. Nawet praca londynskiego lekarza — Johna Snow, ktory w 1849 roku wydat
broszurg, w ktorej zawarte byly rzeczowe argumentacje moéwigce o tym, ze cholera jest
przenoszona przez zanieczyszczong odchodami wodg to nie zrobita ona wrazenia na wladzach,
ani nie sklonita jej refleksji’. Odkrycie paleczki cholery przez Roberta Kocha w 1883 roku
doprowadzilo jednak do ulepszenia systemow wodno-kanalizacyjnych oraz ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ tej choroby. Jednak jak to jest w zyciu, dzieta naukowe nie zawsze sg
przekonujace dla spoteczenstwa, a przy tym konkurujac z wierzeniami i zabobonami czgsto
ponosza sromotng kleske. Napiecia polityczne nigdy nie ulatwiajg zawigzywaniu si¢
korzystnych dla $wiata organizacji. Przyktadem takich napi¢¢ byla Czwarta Konferencja
Sanitarna odbywajaca si¢ we Wiedniu w 1874, w ktorej byli obecni przedstawiciele 21 panstw.
Konferencja dotyczyta konsekwencji wynikajacych z otwarcia Kanalu Sueskiego'®. Konflikt
wynikly pie¢ lat wezesniej pomigdzy Francja a Niemcami i toczacej si¢ wojny pomigdzy tymi
panstwami w latach 1870 — 1871 nie byt korzystny dla podjecia obiektywnych decyzji podczas
konferencji. Kolejnym przyktadem byt konflikt Francji i Anglii, ktore konkurowatly ze soba o

7 M. Cueto, T. Brown, E. Fee, The World Health Organization and the Transition From “International” to
“Global” Public Health, American Journal of Public Health 2006, nr 96(1), s. 2-3.

8 F. Bynum, s. 421-434.

M. Espinosa, Epidemic Invasions: Yellow Fever and the Limits of Cuban Independence 1878—1930, University
of Chicago Press, Chicago 2009, s. 2-4.

10'W.S. Jones, International Sanitary Conference, Public Health Reports 1897, nr 12(19), s. 452-459.



interesy na Bliskim Wschodzie. Te konflikty utrudniaty doj$cie do porozumienia na Szdstej

Konferencji Sanitarnej w 1885 roku.

Z czasem nie tylko cholera stanowila zaniepokojenie. Pod koniec XIX wieku, kiedy
cholera zaczeta ustgpowac, pojawily sie dwie nowe choroby stanowigce zagrozenie — zo6tta
febra i dzuma, ktére rozwijaly si¢ zaskakujaco dynamicznie. Na XI Migdzynarodowe;j
Konferencji Sanitarnej, ktora zebrala si¢ w Paryzu potwierdzono sposob przenoszenia si¢
epidemii zo6ttej febry. Dynamiczna sytuacja chorobotwoércza i coraz to nowe zagrozenia
zdrowia powoduja powstanie w grudniu 1907 roku nowej organizacji - Office Inter-National
d'Hygiene Publique (OIHP). Ta powstata organizacja zdrowia mieszczgca si¢ w Paryzu
zajmowata si¢ zbieraniem i analizowaniem danych o chorobach, prowadzeniem statystyk
zdrowotnych gtownie w przypadku cholery, zoltej febry czy dzumy, jak réwniez zajmowala sie
aktywnym udzialem przy zwalczaniu tychze chorob. Organizacja ta dziatala nie tylko na rzecz
Francji, ale réwniez na rzecz 12 panstw uczestniczacych w Migdzynarodowej Konferencji,
ktore podpisalty w Rzymie porozumienie odno$nie dziatania tego urzedu. W dalszym ciggu
charakter organizacji nie miat na celu ingerencji w prawo wewngtrzne kraju, a raczej jako
drogowskaz, jakie zadania powinny by¢ podejmowane przez system zdrowia publicznego w
danym kraju. OIHP byta organizacja nie majaca wtadzy do pracy w terenie. Celem, ktory nigdy

nie zostat dosadnie podkreslonym byta ochrona Europy przez chorobami zakaznymi.

I wojna $wiatowa nie powstrzymala rozwoju nowych organizacji zdrowotnych. Trzeba
zwr6ci¢ uwage na organizacje, ktora powstata krotko przed wybuchem tejze wojny, a
mianowicie International Health Division (IHD) Fundacji Rockefellera. Ta organizacja dziatata
na terenach Stanéw Zjednoczonych, Chin, Europy, Ameryki Lacinskiej oraz w innych krajach
i regionach $wiata. To byla misyjna organizacja zapoczatkowana przez rodzing Rockefellerow,
ktora posiadata najwigksza na $wiecie fortune pochodzaca z wydobywania i przetwarzania ropy
naftowej. Ta dziatalno$¢ misyjna polegata na ograniczeniu ubostwa poprzez walke z chorobami
zakaznymi, ktore powodowaly niemoc pracy a tym samym zycie w ubdstwie. Kolejnym
zatozeniem tej organizacji byto skupienie si¢ na chorobach, ktorych technologia leczenia jest

zZnana.

Mowiac o okresie I wojny $wiatowej nalezy wspomnie¢ o wyklarowanej organizacji
jakg byta Organizacja Zdrowia Ligi Narodéw (LNHO)'!. Wojna ma to do siebie, ze warunki

sanitarne sg na niskim poziomie. Niedozywienie, zycie w skupisku, ograniczona higiena

"' M. Cueto, T. Brown, E. Fee, s. 19-23.



osobista powodowala, Ze na horyzoncie widnialy obawy nowych choréb. W niedtugim czasie
stycha¢ bylo, ze w Rosji tyfus groznie si¢ rozprzestrzenia. Istnialo zagrozenie, ze dostanie si¢
przez tereny Polski do Europy Zachodniej. Liga Narodow posiadata prawo do podejmowania
okreslonych krokéw w celu zapobieganiu pandemii i zwalczaniu choréb. W roku 1920 doszto
do zorganizowania przez Lige Narodéw konferencji, w ktorej sktad wchodzita Francja, Wielka
Brytania, Wtochy, Kanada, Japonia, Polska, Stany Zjednoczone oraz organizacje takie jak Liga
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza 1 Czerwonego Potksiezyca (LRCS) wraz z
przedstawicielami OIHP. Spotkanie bylo napedzane idea utworzenia komisji do walki z
epidemig. Komisja Epidemiologiczna, ktérej siedzibe utworzono w Warszawie wspierata
lokalng stuzbe zdrowia. Kongres Stanoéw Zjednoczonych w latach dwudziestych odmowit
przystgpienia do Ligi Narodow. Taki ruch USA spotggowal kos¢ niezgody wsrod czionkow
Ligi Narodow. O wplywy w tej organizacji walczyli gtownie Francuzi jak i Brytyjczycy.
Obsadzony na stanowisku polski bakteriolog Ludwik Rajchman zostat dyrektorem
medycznym. LNHO jako organizacja tymczasowa stata si¢ pelnokrwista organizacja w 1924
roku w Genewie. Posta¢ Ludwika Rajchmana miata by¢ staba i labilna przy zarzadzaniu,
wykonujaca polecenia od przedstawicieli mocarstw wielkich mocarstw. Jednak polski
bakteriolog okazal si¢ wizjonerem w swojej sztuce. Posiadat cechy przywodcze, ogromnag
wiedze, jak 1 wizjonerskie podejscie do medycyny. Potrafit zjedna¢ sobie reformatorow
medycyny z osobami konserwatywnymi wykonujgcymi prace administracyjne. Podejscie tego
polskiego uczonego potozyto podwaliny pod struktury dzisiejszych organizacji. LNHO nie
miata fatwego zadania przed soba, musiata dotrze¢ ze swoja misja 1 zaangazowaniem do obu
Ameryk. Te poczynania nie byly latwe, gdyz Stany Zjednoczone zdecydowanie sceptycznie
podchodzily do tej organizacji. W tym okresie USA popieraly takie organizacje jak OIHP, jak
roOwniez Pan-American Sanitary Bureau — PASB. Nikt si¢ nie spodziewat, ze Rajchman okaze
si¢ tak dynamiczng postacig. W szybkim tempie nawigzat kontakt z Niemcami i Zwigzkiem
Radzieckim na poczatku lat dwudziestych. Rajchman chciat odejs¢ od myslenia, ze LNHO
bedzie stuzylo tylko do wymiany informacji zdrowotnych migdzy panstwami i opracowal
specjalne programy i1 wytyczne do kierowania strukturami tej organizacji. Uwazal, ze ta
organizacja powinna mie¢ autonomi¢ administracyjng. LNHO robita krok na przod i jako
organizacja chciala wyj$¢ poza granice polityki i finansow a zacza¢ stuzy¢ $wiatu oferujac
pomoc i dzialalno$¢ filantropijng. W drodze po autonomi¢ LNHO znalazto niewatpliwie
sojusznika jakim byla Fundacja Rockefellera, ktéra pomagata tworzy¢ podwaliny
migdzynarodowego zdrowia publicznego. Ta owocna wspoélpraca stuzyta w badaniu i leczeniu

chordb na calym $wiecie. Ta organizacja zacze¢la preznie si¢ rozwijac, a tym samym zrzeszaé
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wigkszg ilos¢ czlonkéw. W latach trzydziestych zdecydowanie rozwingta gataz zdrowia
publicznego opierajaca si¢ o takie zagadnienia jakim sg zywienie, zamieszkanie i wptyw
kryzysu gospodarczego na ludno$¢. LNHO diugi czas badata wptyw tych zjawisk na zdrowie
publiczne wydajac dos¢ czgsto biuletyny zawierajace obszerne artykuly. Rajchman narazit sie
ostrg krytyka i obrong Chin przed panstwem Japonii co przysporzyto mu wielu wrogow.
Japonski rzad wrecz domagat si¢ ustgpienia Rajchmana ze stanowiska. Wraz z rozwojem
faszyzmu Rajchman nie byl bezpieczny rowniez w Europie. Powigkszajgca si¢ utrata wptywow
spowodowata, ze Rajchman zostal zmuszony do rezygnacji ze stanowiska. W liscie
rezygnacyjnym z 1939 roku pisat ,,Wyjezdzam bez goryczy, $wiadomy i szcze$liwy, ze

wspotpraca miedzynarodowa mozliwa jest bezinteresownie”!?.

Migdzynarodowe zdrowie publiczne jak i caty §wiat byt pograzony w akcie nadejscia I1
wojny $wiatowej'®. 1 wrze$nia 1939 roku III Rzesza zaatakowata nadmorska polska placowke
na Westerplatte tym samym rozpoczynajac II Wojng Swiatowa. LNHO wyszto z wiadomoscia
do $wiatowych organizacji zdrowia z informacjg, ze przez dzialania wojenne utrudniona
zostanie komunikacja i logistyka. Te wydarzenia si¢ potwierdzily i roczny raport z 1938 roku
byl wydany dopiero w 1941 roku. Okres wojny zmusil wtadze do restrukturyzacji i zbudowania
nowych zasad funkcjonowania organizacji. W okresie wojny LNHO miato utrudnione
dziatania, a na osoby zarzadzajace organizacjg w tym okresie nie mozna byto liczy¢. Rajchman
spedzil znaczny czas Il wojny §wiatowej w Stanach Zjednoczonych jako przedstawiciel rzadu
RP na uchodZctwie, a w p6zniejszym czasie pracowal nad organizacja struktur zdrowia na
terenach wyzwolonych przez aliantdéw. Nowo utworzona Organizacja Narodow Zjednoczonych
na swoim pierwszym spotkaniu w 1943 roku podkreslita, ze jedng z gléwnych dziatan

nalezacych do polityki organizacji bedzie praca nad zdrowiem publicznym.

Rada Ekonomiczno-Spoteczna ONZ w 1946 roku postanowila zwolaé konferencje,
ktora przyczyni si¢ do utworzenia jednej organizacji zdrowia ONZ. W dniu 22 lipca w Nowym
Jorku zebrala si¢ konferencja, ktdra przyjeta konstytucj¢ nowej organizacji jaka miala by¢
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktora zebrata wcze$niej istniejace instytucje jakim
byta LNHO jak i OIHP. Jednak dopiero 7 kwietnia 1948 roku powstata Swiatowa Organizacja
Zdrowia, gdyz dopiero po okresie 2 lat po zatwierdzeniu jej konstytucji, wszystkie 26 panstw

cztonkowskich ONZ ratyfikowalo umowe¢. Za pierwsza dat¢ obrad WHO przyjmuje si¢

12 L. Rajchman, See Ludwik Rajchman to Wickliffe Rose, May 1922, Rockefeller Foundation Archives.
13 F.P. Walters, A History of the League of Nations, Oxford University Press, London 1952, wyd. 1, s. 59-61.



pierwsze zwotane obrady w czerwcu 1948 roku. Pierwszym sprawdzianem z jakim przyszto si¢
zmierzy¢ organizacji byta epidemia cholery w Egipcie w 1947 roku. Epidemia rozrosta si¢ w
zaskakujaco szybkim tempie, z 3 przypadkéw we wrzesniu na 33 000 przypadkéw szeroko
odseparowanych obszarach, ktére znajdowaty si¢ po obu stronach Morza Czerwonego i Kanatu
Sueskiego. Brawurowa akcja, do ktorej przyczynity si¢ USA, ZSRR, Indie pomogla wysta¢ 20
milionow dawek szczepionki. Skuteczno$¢ dziatan WHO sprawito, ze liczba krajow

ratyfikujacych konstytucje WHO wzrosto o ponad 50%.

1.2. Zadania i cele organizacji

Swiatowa Organizacja Zdrowia postawita przed soba jasny i stanowczy cel jakim jest
dazenie do zapewnienia mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia ludzi na catym $wiecie'*. Ten
cel jest zawarty i opisany juz w pierwszym artykule Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Z pozoru tak nieskomplikowany cel zawiera w sobie ogromnie szeroki wachlarz
dziatah. Przez szeroki katalog WHO dziata na kazdym froncie dazacym do zmaksymalizowania
poziomu zdrowia ludnosci $wiata!>. Trzeba pamietaé, Ze istota wlaéciwie funkcjonujacego
panstwa jest zapewnienie odpowiedniej struktury ochrony zdrowia. Pojg¢cie zdrowia jest
podstawowym elementem przypisanym do praw cztowieka, jednak literatura zna kilka znaczen
tego stowa, a przywolane wyzej stowo nie stanowi jednej legalnej definicji, dlatego znaczenie
tego stlowa nie jest wigzace i definitywnie okreslone. Szeroko pojete zdrowie byto juz okreslane
w czasach starozytnych. Wybitny grecki filozof Platon twierdzil, ze stanowi ono jedno z
podstawowych dobr przypisanych cziowiekowi. Europa jednak bardziej sklaniata si¢ w
kierunku teorii greckiego prekursora medycyny - Hipokratesa. Polega ona na twierdzeniu, ze
zdrowie jest tworem wymagajacym zréwnowazenia pewnych czynnikow, polegajac na
rownowadze miedzy czlowiekiem a tym co go otacza. Konstytucja Swiatowej Organizacji

Zdrowia z 1946 roku podkresla, ze ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej,

14 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protoko6t dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisana w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r, Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477, s. 1232-1303.

15U. Beck, Spofeczeristwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci, Warszawa, 2002, s. 12-35.



umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci”. Takie podejscie chociaz
pozbawione nacechowania normatywno$cig ma w duzym stopniu odniesienie do systemu, ktory
panuje w ONZ. Wyze] opisane zalozenie w przelozeniu na ujecie spoleczne pomaga
znormatyzowa¢ definicj¢ zdrowia publicznego. Zdrowie ujete w  charakterze
migdzynarodowym nie moze ogranicza¢ si¢ tylko do zsumowania pojedynczych jednostek
tworzacych dang zbiorowos¢, ale musi si¢ odnosi¢ rowniez do kwestii procesow biologicznych,
jak rowniez trzeba zaznaczy¢, ze waznym substratem sg przyjmowane role spoteczne. Definicja
jaka jest zdrowie zbiorowo$ci na tle miedzynarodowym pozostaje $cisle w kontakcie z przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia - definicja zdrowia. W roku 1978 WHO przyjeta jeszcze
szersza definicj¢ zdrowia, wraz ze stanem zbiorowosci znajduja si¢ tam takze takie rzeczy jak
objecie zdrowia populacji, czy ogdlnie administracja opieki zdrowotnej oraz ogolne ustugi

zdrowotne.

Cel przy$wiecajacy Swiatowej Organizacji Zdrowia jest w swojej prostocie bardzo
trudny- zapewnic jak najlepszy dostep do opieki zdrowotnej dla kazdego w kazdym miejscu na
Swiecie. Ta wspolnota ludzi tworzaca Organizacj¢ jest zdania, ze kazdy czlowiek powinien
cieszy¢ si¢ zdrowiem, niezaleznie od tego do jakiej rasy nalezy, jakie ma poglady polityczne,
jakimi warunkami ekonomicznymi dysponuje, jaki ma status spoteczny'¢. Takie nastawienie
trwa od ponad 70 lat, gdy ta organizacja stata si¢ wiodgcym filarem w systemie Narodow
Zjednoczonych. Ludzie popierajg takie dzialania od czasu powstania tej Organizacji i daza do
wzmacniania tych idei na przyktadzie Deklaracji Alma-Ata z 1978 roku. W tym akcie zawarte
sg wartosci nieztomnego dazenia do zapewnienia zdrowia dla wszystkich. Dzisiaj taka postawa
kierunkuje dazeniami zabezpieczania ludzi poprzez powszechne ubezpieczenia zdrowotne. Od
samego poczatku organizacja WHO byla nastawiona na zrzeszanie ludzi z pasja, majacych
ogromng wiedz¢ i zaangazowanie. Pracujacy tam eksperci caly czas pracuja nad materiatami o
charakterze migdzynarodowym zawierajagcym zalecenia 1 referencje prowadzace do
poprawienia zdrowia na calym $wiecie. Organizacja ma szeroki wachlarz dziatania, zajmuje si¢
np. czynnosciami Miedzynarodowej Statystyczna Klasyfikacji Chorob 1 Problemow
Zdrowotnych, ktora wyznacza standardy diagnostyki i leczenia, jak roéwniez listg lekoéw
podstawowych Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra zapewnia przewodnik po wykazach
kluczowych lekarstw w systemie ochrony zdrowia. Zadaniem tej Organizacji nie jest tylko

ustanawianie metod leczenia i1 kwalifikacji chorob, ale roéwniez dbanie o $Swiatowe normy

16 Working for better health for everyone, everywhere, WHO/DCO/2018.1 [online], Geneva: World Health Or-
ganization 2018 [przegladany 1 czerwca 2020], dostepny w: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/272468/WHO-DCO-2018.1-eng.pdf.



czystosci powietrza, ciagte zanieczyszczenia zakazajace powietrze sg przyczyng pogarszania
jakos$ci zdrowia!”. Organizacja zajmuje si¢ rowniez dbaniem o skuteczno$é¢ i bezpieczenstwo
szczepionek, jak rowniez prowadzi wykresy dotyczace rozwoju dzieci, aby opracowywac
programy umozliwiajace optymalne warunki rozwojowe. Takie dzialania juz dajg rezultat w
postaci ograniczenia schorzen takich jak astma, zapalenie watroby czy niedozywienie. WHO
to nie tylko wykonywanie pracy biurowej tworzac zalecenia czy statystyki. Organizacja od
poczatku swojego powstania jak 1 teraz zajmuje si¢ rowniez zadaniami terenowymi
wspotpracujac z rzadami krajowymi czy wspierajac zaprzyjaznione lokalne organizacje
wspierajace stuzbe zdrowia. Wezesne lata polegaty na walce z zakaznymi chorobami takimi
jak ospa czy polio. Program skonstruowany przez WHO rozszerzajacy programy szczepien
zaowocowat na poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku powstaniem szczepionek ratujacych
zycie milionom dzieci. Dostep do czystej wody, rozwoj metod leczenia w postaci antybiotykow
oraz rozw0j warunkow sanitarnych sprawil, ze choroby zakazne juz nie dziesiatkuja populacji
swiatowej jak to byto przed ubieglym wiekiem. Aktualnym problemem staje si¢ praca nad
szczepami drobnoustrojow, ktore stajg si¢ antybiotykoodporne. Powotany przez WHO globalny
system nadzoru nad §ledzeniem lekoopornosci spowodowat, ze powstajg antybiotyki, ktérymi

mozna zwalcza¢ ten problem.

Aby zrealizowa¢ swoje cele organizacja WHO musi mie¢ dobrze wyszkolong kadre
0sob, zajmujacych si¢ odpowiednio pielegnowang wspotpracg z Narodami Zjednoczonymi,
administracja danych panstw czy rowniez grupami zawodowymi wewnatrz panstw. Kolejnym
waznym punktem jest niesienie pomocy w chwili, gdy dany rzad wezwie WHO do pomocy w
rozwini¢ciu 1 wzmocnieniu, jak rowniez polepszeniu zaplecza technicznego stuzby zdrowia w
danym kraju. W Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia wystepuje rowniez zapis mowiacy
o dbaniu o ludy nalezgce do terytoriow pierwotnych. W tym przypadku WHO zobowiazuje si¢
do zaopatrywania lub pomocy w zaopatrywaniu tych ludéw. W wypadku epidemii badz
pandemii WHO postanawia powotywaé stuzby techniczne i administracyjne, ktdre podczas
wyzej opisanego zagrozenia beda skutecznie wspieraty walke z tym zjawiskiem. WHO bedzie
udzielatlo wskazowek 1 zalecen, a takze prowadzito statystyki przydatne dla stuzb

epidemiologicznych, jak i rzadowych przydatnych w zwalczaniu tego stanu. Swiatowa

17WHO, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Geneva: World Health
Organization 2009 , wyd. 1, s. 803.



Organizacja Zdrowia stawia przed soba réwniez zadanie jakim jest posuwanie naprzod
technologii walki z chorobami epidemicznym, jak i endemicznymi, poprzez liczne badania,
testy pomagajace w poédzniejszej hospitalizacji chorych. Przez liczne prace WHO wydaje
zalecenia, ktore pomagajg bardziej precyzyjnie ukierunkowaé wytyczne medyczne przynoszace
pokazne efekty. Organizacja ta ma rowniez na celu promowanie akcji zapobiegajacych
powstawaniu nieszczesliwych wypadkow!'®. Prowadzi wspétprace z organizacjami, ktore sg
wyspecjalizowane do propagowania akcji podnoszacych warunki mieszkaniowe, zywieniowe,
sanitarne jak réwniez wypoczynkowe i ekonomiczne. Pracujg takze nad innymi dziedzinami
zajmujacymi si¢ ochrong $rodowiska. Propaguja i1 podejmuja wspolprace z grupami
zawodowymi 1 naukowymi, ktére poprzez swoja nisz¢ zawodowo-naukowa czynig postep
medycyny i zdrowia publicznego'®. Przez $wietnie wyszkolona kadre pracownicza konstruuja
1 proponuja panstwom zalecenia, ktore sa zgodne z celem Organizacji. Szczegolng uwage
przywiazuja rowniez do dbania o prawa zyciowe i zdrowotne matki i dziecka, czuwaja nad

czynnikami moggcymi mie¢ negatywny wptyw na naturalnie taczace ich wiezi®’.

Organizacja walczy z nierownym dost¢gpem do opieki medycznej. W swoich dazeniach
stara si¢ zapewni¢ najwyzszg mozliwa opieke nad kobietami w cigzy oraz czuwa¢ medycznie
réwniez w pozniejszych stadiach wychowywania. Dziatanie w takich sytuacjach ma zapewniaé
rowne traktowanie i1 dostep do mozliwie najlepszych rozwigzan technologii zdrowotne;.
Wedlug statystyk prowadzonych przez WHO obecnos¢ wykwalifikowanej kadry medyczne;j
przy porodzie wzrosta z 58% w 1990 roku do 78% w roku 2013 i stale roénie?!. Niektore kraje
maja wysokorozwinietg stuzbe zdrowia, a inne mocno kontrastuja odbiegajac od standardow
opieki zdrowotnej. Zalecenia i gotowe schematy dziatania sg przekazywane jednostkom
rzadzacym, aby przez wdrazanie wytycznych podnosi¢ stopien zaawansowania opieki
zdrowotnej w danym kraju. Niektore kraje maja bardzo nisko rozwinietg strukture udzielania
opieki lekarskiej, dlatego ulepszanie tej dziedziny wymaga dobrej wspolpracy z organami

rzadzacymi wewnatrz panstwa. Schemat pomocy polega na przekazywaniu zalecen do organdéw

18 R.L. Gibbins, M. Riley, P. Brimble, Effectiveness of programme for reducing cardiovascular risk for men

in one general practice, British Medical Journal 1993, nr 306, s. 1652—1656.

9 P. Gillies, Effectiveness of alliances and partnerships for health promotion, Health promotion

International 1998, nr 13(2), s. 99—-120.

2 Quality, equity, dignity: the network to improve quality of care for maternal, newborn and child health — stra-
tegic objectives [online], Geneva: World Health Organization 2018 [przegladany 1 czerwca 2020], dostepny w:
https://www.who.int/maternal_child adolescent/documents/quality-care-network-objectives/en/.

2 Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable Development Goals World
[online], Geneva: World Health Organization 2015, [przegladany 1 czerwca 2020], dostgpny w:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/200009/9789241565110 eng.pdf?sequence=1.
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panstwowych z mys$lg rozprzestrzeniania si¢ zalecen i standardow poprzez systemy krajowe az
na najnizszy poziom struktury jakim sg pojedyncze placowki zdrowia wewnatrz kraju. Czgsto
wystepuje sytuacja, ze dany kraj posiada checi do wprowadzania zmian, lecz problemem jest
brak strony technicznej umozliwiajacej przeprowadzenie tego procesu. W takich sytuacjach
WHO wychodzi z pomocng dlonig i umozliwia wsparcie techniczne takiego przedsigwzigcia i
pomaga zrealizowac dlugoterminowe plany dziatania techniczne, jak i budzetowe. Kluczem
takiej operacji jest rowniez wspotdziatanie odpowiednich grup kierujacych spoteczenstwem
danego kraju. Promocja zdrowia, informowanie o standardach zdrowotnych, motywowanie
0s0b rzadzacych oraz ludzi zwigzanych z niesieniem pomocy medycznej maja kluczowe
znaczenie w drodze do osiggnigcia daleko idgcego sukcesu jakim jest ulepszanie stuzby zdrowia
biorgc przyktad z krajow, gdzie stuzba ochrony zdrowia plasuje si¢ na wysokim miejscu.
Nauka, badania idg do przodu, a umozliwiajaca szybka wymiana informacji jest kluczem do
sukcesu takich przedsigwzig¢. Organizacja poprzez tworzenie statystyk, przeglad postepow,
oceniania wydajnosci takich dziatan znaczaco motywuje w dazeniu o zaawansowang stuzbe

zdrowia 1 udziela konkretnych informacji

Od niedawna praktyka jest rowniez mocny wkltad WHO w utrzymywanie zdrowia
psychicznego populacji $wiata. Kontakty miedzyludzkie sa bardzo wazne, a zaburzenia
psychiczne moga mie¢ negatywny wplyw na spoteczenstwo jak i pojedyncze jednostki, dlatego
pomoc i propagowanie zdrowia psychicznego to jedne z wazniejszych celéw Organizacji.
Wielka rolg Swiatowej Organizacji Zdrowia jest rowniez dziat zajmujacy sie nauka i edukacja
medyczng. WHO prowadzi badania na réznych szczeblach i w rozmaitych dziedzinach
zdrowia, aby rozwikta¢ problemy niesione przed dane zjawiska chorobowe. Mozna powiedziec,
ze zajmujg si¢ strong analityczng danych zjawisk w spoteczenstwie. WHO wspoétdziata z
rzagdami krajow cztonkowskich, aby edukacja zdrowia publicznego wznosila si¢ ku gorze razem
z narastaniem probleméw wymagajacych odpowiedniej wiedzy do przeciwdziatania im?.
WHO jako ogromna organizacja prowadzi badania i prace, badania, ale nie tylko sama
wspotpracuje rowniez z wieloma wyspecjalizowanymi organizacjami, ktore w razie potrzeby
wykazuja che¢ wspdlpracy w ramach technik administracyjnych jak réwniez spotecznych,
ktore dotycza funkcji zdrowia publicznego, szerokorozumianej opieki zdrowia publicznego,
opieki lekarskiej skupiajac si¢ na zapobieganiu chorobom, a takze ich leczeniu, majac na

uwadze bezpieczenstwo spoteczenstwa. Przez prowadzenie tak doniostej instytucji majace;j

22 M. Droomers, C.T.M. Schrijvers, J.P. Mackenbach, Why do lower educated people continue smoking?
Explanations from the longitudinal GLOBE study, Health Psychology 2002. nr 21(3), s. 263-272.

11



pozycje miedzynarodowa, majac szeroki odbiodr i postuch Organizacja prowadzi rowniez prace
nad uswiadamianiem opinii publicznej w sprawach zdrowia. WHO dazy do ujednolicenia
metod diagnostycznych i sposobdw leczenia na calym $wiecie po to, aby wyrowna¢ poziom
zdrowia publicznego krajow cztonkowskich do jak najwyzszego poziomu. Organizacja
poczuwa si¢ réwniez do wyrdéwnania standardow Zywieniowych, farmaceutycznych,

produktow biologicznych i innych podobnych produktow na catym $wiecie.

Zapis w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, mowiacy o podejmowaniu
wszelakich czynno$ci do osiggania wymienionych celow Organizacji, ukazuje wprost, ze jest
to bardzo zdeterminowana instytucja, niosaca misje pomocy na $wiecie?’. Sklaniajac si¢ do
takiego zapisu, Organizacja bierze na siebie ogromng odpowiedzialnos¢, pozyskujac w swe
szeregi kadre wspotpracownikoOw majacych ambitny cel w zyciu jakim jest pomoc ludziom na
catym $wiecie. WHO jak kazda organizacja na §wiecie nie jest pozbawiona krytyki, jednak
czym bylby $wiat bez krytyki. Na swiecie nie ma idealnych tworéw, ludzie krytykuja panstwa,
jak 1 ludzi w nich rzadzacych, wigc réwniez organizacje migdzynarodowe nie pozostaja bez
ognia krytyki. Warto sie jednak zastanowi¢, ile dobrego niesie za sobg Swiatowa Organizacja
Zdrowia, wg mojej oceny bez zawigzania tejze instytucji rozwdj mi¢dzynarodowego zdrowia
publicznego bylby na duzo nizszym poziomie. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze ta Organizacja
tworzyta si¢ 1 ewoluowata przez lata, wiec ludzie potrzebowali takiej instytucji, ktora moze
wspiera¢ panstwa i pomaga¢ ludnosci calego $wiata we wspolnym celu jakim jest zdrowie —

warto$¢ bezcenna.

1.3. Struktura i zarzadzanie

Caly system zarzadzania WHO odbywa si¢ poprzez instytucje jaka jest Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia. Ta instytucja jest najwyzszym szczeblem zarzadzania wewnatrz
Organizacji 1 posiada najwyzszy charakter decyzyjny. Rowniez nalezy wyr6zni¢ Radg

Wykonawcza, ktora dba o nadanie mocy decyzjom. Nad prawidlowym dzialaniem Organizacji

2 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protoko6t dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 z p6zn. zm.), art. 2, lit. v.
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czuwa Dyrektor Generalny, ktory powotuje w okreslonym czasie Zgromadzenia Zdrowia na
wniosek Zarzadu. Wewnatrz WHO znajduje si¢ rowniez Sekretariat wchodzacy w skiad tej
instytucji. Organizacja zawigzuje rowniez Komitety Regionalne, jak rowniez tworzy

Konferencje.

W sktad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia wchodza reprezentanci krajow
cztonkowskich. Nalezy zada¢ sobie pytanie kto moze by¢ cztonkiem. Polityka Organizacji
mowi jasno, ze cztonkostwo moze by¢ dostgpne dla kazdego panstwa. Odbywa si¢ to poprzez
podpisanie badz przyjecie Konstytucji Organizacji na zasadach postanowionych w Rozdziale
XIX Konstytucji. Organizacji przystuguje zawieszenie czlonkostwa, jezeli dany Czlonek nie
wypehlia finansowych zobowigzan, ktore zostaly ustalone. Dodatkowa sankcja takiego
zachowania moze by¢ warunkowe zawieszenie prawa do glosowania, jak rowniez prawa do
ushug przyshugujacych Czlonkom. Wystepuje rowniez Czlonkostwo Nadzwyczajne, ktore
zrzesza przedstawicieli ludnosci tubylczej, ktora odpowiada za dane terytorium. Takie osoby
powinny posiadaé¢ rozeznanie w plaszczyznie medycznej. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
umozliwia reprezentacj¢ kazdego Cztonka przez maksymalnie trzech delegatow, jednak posrdd
tych trzech os6b musi by¢ wybrana jedna, ktéra bedzie stanowi¢ gtéwnego delegata. Delegaci
powinni by¢ zrekrutowani posréd ludzi posiadajacych najwieksze kompetencje w dziedzinie
zdrowia. Dobrym posunieciem i jednym z kryteridw jest wybieranie reprezentantow sposrod
0sOb piastujacych stanowiska krajowej administracji zdrowia. Konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia dopuszcza, aby delegatom mogli towarzyszy¢ zastgpcy oraz doradcy.
Okres, w ktorym odbywa si¢ Zgromadzenie Zdrowia mozna okresli¢ jako regularny — sesja
doroczna, jak rOwniez moze by¢ zwotana — sesja specjalna, ktéra odbywa si¢ na wniosek Rady
Wykonawczej lub na wniosek wigkszosci Cztonkow. Miejscem odbywania si¢ sesji jest kraj
badz obszar, ktdry zostat wyznaczony na wczesniejszej dorocznej sesji. Rada Wykonawcza ma
za zadanie okreslenie dokladnego miejsca na wyznaczonym obszarze. W przypadku sesji
specjalnej to Rada okresla miejsce w jakim si¢ odbedzie sesja. Na kazdej sesji dorocznej
Zgromadzenia Zdrowia wybierany jest Przewodniczacy oraz inne organy wladzy sprawujace

swoj urzad, az do kolejnej sesji doroczne;j.

Zgromadzenie Zdrowia ma swoje okreslone funkcje oraz swo6j wilasny uchwalony
regulamin. Zgromadzenie ma za zadanie przedstawienia polityki jaka ma panowaé w tym

okresie w Organizacji. W kompetencjach zgromadzenia widnieje réwniez dbanie o

13



powolywanie Cztonkow, ktorzy sa uprawnieni do wyznaczania kadry wchodzacej w sktad
Rady Wykonawczej. Zgromadzenie Zdrowia wybiera Dyrektora Generalnego jak rowniez
rozpatruje sprawozdania 1 aktywnosci Rady jak 1 samego Dyrektora Generalnego.
Zgromadzenie dba o dostrzeganie spraw zwigzanych ze zdrowiem i stara si¢ podkreslaé, aby
Czlonkowie, instytucje migdzynarodowe zwracaly szczegdlng uwage na problemy zdrowotne.
Jedna z funkcji jest rowniez dostrzeganie i zapraszanie organizacji, ktore dbaja o §wiatowe
zdrowie 1 posiadajg pokrewng misje, aby poprzez swoich przedstawicieli braly udziat na
okreslonych warunkach w konferencjach czy zebraniach organizowanych przez Zgromadzenie
Zdrowia. Organizacja analizuje réwniez wydane zalecenia zdrowotne wydane przez
Zgromadzenie Ogolne, Rad¢ Bezpieczenstwa, Rade Gospodarcza i Spoteczna, a takze wysyla
tym instytucjom wytyczne o podjetych krokach. Kolejng z funkcji Zgromadzenia jest
prowadzenie badan majacych na celu poszerzanie technologii zdrowia przy pomocy swoich
wlasnych powotlanych instytucji lub korzystajac na specjalnych zasadach z instytucji poza
Organizacja. Trzeba podkresli¢, ze w wytycznych jest zapis, ze Zgromadzenie moze
przedsiewziag¢ odpowiednie dziatania dazace do wykonywanych celéw Organizacji co
powoduje, ze ten katalog danych czynnosci jest wcigz w jaki$ sposob otwarty, jednak nie moze
narusza¢ wyznaczonych norm. W Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia mozna doszukaé
si¢ artykutu, ktory okresla, ze Cztonek zobowigzuje sie, przyjac lub podjac¢ kroki umozliwiajace
przyjecie konwencji zaakcentowanych przez Zgromadzenie Zdrowia w ciggu okresu

osiemnastu miesigcy?.

Kolejnym z organéw Swiatowej Organizacji Zdrowia jest Rada Wykonawcza
sktadajaca si¢ z trzydziestu czterech os6b. Podana liczba 0séb jest powolywana przez taka sama
ilo§¢ Cztonkéw. Jednym z narzuconych kryteriow jest sprawiedliwy podziat geograficzny?>.
Przynajmniej trzech Cztonko6w powolanych do wybierania os6b w celu cztonkostwa w Radzie
musi pochodzi¢ z organizacji regionalnej na podstawie art. 44 Konstytucji Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia. Osoby przyjmowane do Rady musza wykazywaé pewne kwalifikacje
techniczne umozliwiajace swobodne dziatanie w przestrzeni zdrowia. Cztonkowie Rady

piastuja swoje stanowisko przez okres trzech lat. Mozliwe jest ponowne piastowanie

2 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokoét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 z pdzn. zm.), art. 20.

25 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 z pdzn. zm.), art. 30-37.
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stanowiska. Rada zwotywana jest co najmniej dwa rady do roku i sama wyznacza miejsce
zebrania. Czlonkowie Rady sg zobligowani do wyboru sposrod swoich cztonkow jednej osoby,
ktora bedzie sprawowata stanowisko Przewodniczacego, jak rowniez do ustanowienia swojego
wlasnego regulaminu. Rada Wykonawcza spelnia kilka waznych funkcji. Zajmuje sie
procesami wdrazania w zycie decyzji ustanowionych przez Zgromadzenie Zdrowia, jak
réwniez jest organem wykonawczym wspomnianego Zgromadzenia. Rada Wykonawcza
wykonuje rowniez ogolnie zlecone przez Zgromadzenie Zdrowia zadania dotyczace
funkcjonowania Organizacji, a takze przez obecnos$¢ §wietnie wyszkolonej kadry, posiadajace;
wiedz¢ administracyjng oraz wiedz¢ medyczna pozostaje ciatlem doradczym w sprawach
przekazanych jej do rozpatrzenia. Rada jest tudziez upowazniona do organizacji Zgromadzen
Zdrowia, bierze udzial w przygotowywaniu planéw obrad tego Zgromadzenia. Bardzo
interesujaca funkcja jaka posiada Rada Wykonawcza jest upowaznienie do zastosowania
nagtych $rodkow, ktore sg z technicznego punktu widzenia hamowane tylko przez wyznaczone
kompetencje w postaci zakresu funkcji i finanséw. Uzycie takich srodkéw jest mozliwe w
wypadku naglych, gwaltownych 1 nieprzewidywalnych zdarzeh wymagajacych
natychmiastowego podjecia dziatan. W takich wypadkach Rada Wykonawcza moze wydac
upowaznienie Dyrektorowi Generalnemu, ktéory moze zastosowaé niezbedne $rodki do
zwalczania epidemii, pomocy medycznej przy zdarzeniach kleski zywiotowej, jak rowniez
wszczecie badan dotyczacych naglej potrzeby. Trzeba zauwazy¢ réwniez mozliwosé
wykonywania wtadzy catego Zgromadzenia w wypadku przekazania tej wladzy przez ten

organ.

Sekretariat jest to instytucja zbudowana z kadry technicznej i administracyjnej jakiej
Organizacja w danej chwili potrzebuje. W skfad sekretariatu wchodzi réwniez Dyrektor
Generalny, ktory petni funkcje generalnego urzednika technicznego i administracyjnego
wewnatrz Organizacji. Jest wybierany przez Zgromadzenie Zdrowia poprzez wyznaczenie go
na wniosek Rady Wykonawczej. Dyrektor Generalny prowadzi funkcj¢ gospodarza oraz
gltéwng persong komisji 1 konferencji jak réwniez Rady Wykonawczej. Istnieje mozliwos¢
delegowania tej wyznaczonej posady w wymagajacych tego sytuacjach. Poprzez wspotprace z
panstwami cztonkowskimi, organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi moze za ich zgoda
uzyska¢ dostep do urzedow administracyjnych stuzby zdrowia. Dyrektor Generalny jest
zobowigzany do przygotowywania rocznego zestawienia planowanych przychodow i
wydatkow. Jednym z przywilejow Dyrektora jest mozliwo$¢ zatrudniania pracownikow

Sekretariatu wedlug swojego doswiadczenia i umiejetnosci zarzadzania zespoltem, warunki
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jakie musi spelnia¢ zatrudniony pracownik sg ustalane przez Zgromadzenie Zdrowia. Waznym
czynnikiem doboru sekretariatu jest jednak to, aby osoby tworzace Sekretariat miaty mozliwie
szeroko zakrojone pochodzenie z roznych miejsc geograficznych, aby nadac tej instytucji profil
migdzynarodowy. Takie podejScie nie sprawia, ze osoby nie posiadaja odpowiednich
kwalifikacji, Dyrektor Generalny powinien dazy¢, zeby jego zespot charakteryzowal sig
uczciwoscig oraz mozliwie maksymalng wydajno$cia oraz aby jego kadra posiadata
odpowiednie umiejetnosci z zakresu administracji i technologii medycznej. Panujace standardy
1 warunki pracy wzglednie powinny odpowiada¢ normom obecnym w innych organizacjach
ONZ. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze Dyrektor Generalny oraz kadra tworzaca Sekretariat powinna
by¢ wolna od wplywow z zewnatrz oraz wolna od naciskow. Ma by¢ to niezalezna jednostka,
cechujaca si¢ sprawiedliwo$cig. Personel Sekretariatu musi szanowac i piastowaé godnie
powierzong im funkcje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia powotuje komitety oraz organizuje konferencje. Zawigzanie
komitetow odbywa si¢ za posrednictwem Rady Wykonawczej na polecenie Zgromadzenia
Zdrowia, jak rowniez ze swojej wiasnej woli. Dyrektor Generalny rowniez moze utworzy¢
takowy komitet argumentujac cel, ktory nie jest sprzeczny z kompetencjami Organizacji. Czas
trwania komitetu nie jest oznaczony. Nalezy przyjaé, ze trwa, dopdki jego istnienie jest
uargumentowane wynikajaca potrzeba. Rada Wykonawcza jest zobowigzana do czuwania nad
komitetami oraz ma za zadanie analizowania ich potrzeb, nie rzadziej niz raz do roku musi
przedstawi¢ argumentacje dalszej wilasciwosci danego komitetu. Komitety nie muszg
wystepowac pojedynczo, mogg taczy¢ sie¢ migdzy sobg badz wspottworzy¢ je w oparciu o inne
organizacje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia moze zwolywaé konferencje poprzez organy Zgromadzenia
Zdrowia badz Rade Wykonawczg. Charakter konferencji jest zalezny od potrzeby 1 celu jej
zwolania. Wyr6zniamy konferencje lokalne, ogolne, o charakterze technicznym Iub
specjalnym. Tematyka i cel zwolania konferencji nie moze odbiega¢ od celow 1 kompetencji

Organizacji.

W strukturze zarzadzania istnieje rowniez instytucja porozumienia regionalnego. Na
podstawie zarzadzenia Zgromadzenia Zdrowia jest wyznaczany obszar geograficzny, ktory ze
wzgledu na okreslone przestanki wymaga zdaniem Zgromadzenia — zainteresowania. Na
podstawie pozwolen Czlonkéw, ktérych terytoria lezg na danym obszarze Zgromadzenie
Zdrowia moze zatozy¢ tam instytucje niosagcg pomoc na tym obszarze. Na wyznaczonym

obszarze powinna dziata¢ tylko jedna organizacja, aby takie dziatanie bylo skuteczniej
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kierowane pod wzgledem administracyjnym. Kazda regionalna organizacja funkcjonuje jako
cze$¢ sktadowa Organizacji. Sktada si¢ ze specjalnie przygotowanego Komitetu Regionalnego,
jak réwniez utworzonego Biura Regionalnego. Budowa Komitetu Regionalnego bedzie si¢
sklada¢ z Czlonkoéw o charakterze nadzwyczajnym oraz z przedstawicielstwa w postaci
Cztonkoéw danych panstw. Gdy obszar, na ktorym WHO nie posiada struktur, ktére mogtyby
zajac si¢ prowadzeniem stosunkow miedzynarodowych, to takie kraje badz obszary moga
oddelegowa¢ swojego przedstawiciela, ktory reprezentujac ten obszar uczestniczy w
Komitetach Regionalnych. Uprawnienia jakie bgda im przystugiwa¢ beda w porozumieniu
ustanawiane przez Zgromadzenie Zdrowia. Czgstotliwos¢ spotkan Komitetéw Regionalnych
zalezy od sytuacji oraz wystepujacej potrzeby. Ta instytucja bgdzie sama wyznacza¢ miejsce
kazdorazowego spotkania. Jak bylo réwniez w poprzednich przypadkach réwniez w tym
przypadku Komitet Regionalny sam ustanawia swdj regulamin, ktéry musi by¢ zgodny z celami
i wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia. Komitety Regionalne beda spetiaty kilka
funkcji. Pierwsza z nich bedzie prowadzenie wyznaczonej i potrzebnej na danym obszarze
polityki regionalnej. Druga z nich bedzie sprawowanie nadzoru nad sprawnoscia,
prawidtowoscig dziatania wystepujacego na tym obszarze Biura Regionalnego. Trzecig z nich
jest powotanie kadry Biura Regionalnego, ktére moze wykonywaé¢ badania nad
administrujagcym obszarem, jednak te dziatania nie mogg by¢ sprzeczne, ani w zaden sposob
nie moga si¢ mija¢ z celami Organizacji. Nastgpng kompetencja jest wspolpraca z
organizacjami wystepujacymi na obszarze administrowanym przez komitety regionalne ONZ,
jak réwniez organizacjami, ktore maja spojny cel z Organizacja. Komitet Regionalny za
posrednictwem Dyrektora Generalnego moze udziela¢c rad w wypadku spraw
migdzynarodowych wychodzacych poza dalszy obszar niz regionalny. Komitet Regionalny
moze ubiega¢ si¢ o zasitek od Czlonkéw administrujacych dany obszar, na ktérym urzeduje
Komitet Regionalny w sytuacji, gdzie budzet Organizacji okazuje si¢ niewystarczajacy, aby w
rzetelny sposdb wykonywacé powierzone funkcje. Zgromadzenie Zdrowia wlacznie z Rada
Wykonawczg oraz Dyrektorem Generalnym mogg nakresli¢ inne funkcje Komitetowi, jednak
nie mogg by¢ one sprzeczne z polityka WHO. Ponadto Komitet jest zobowigzany do
wykonywania decyzji tych instytucji w obrebie danego regionu. Rada Wykonawcza po
zaczerpnig¢ciu wiedzy od Komitetu Regionalnego wyznacza Kierownika Biura Regionalnego.
Dyrektor Generalny wraz z Dyrektorem Regionalnym wybieraja kadre pracowniczg Biura
Regionalnego, ktora musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje technologiczne, jak 1

administracyjne.
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ROZDZIAL 11

ZDROWIE PUBLICZNE W SYSTEMIE PRAWA
MIEDZYNARODOWEGO

2.1. Definicje zdrowia publicznego

Moéwiac o zdrowiu publicznym nalezy wyjasni¢ dwa kluczowe pojecia jakimi sg

726 Czesto w jezyku potocznym te pojecia nie s3

»zdrowie” oraz ,,zdrowie publiczne
jednoznacznie rozrézniane. Logicznie rzecz ujmujac to dwa okreslenia r6znig si¢ od siebie
objetoscig 1 znaczeniem, tychze pojec. Mowiac o ,,zdrowiu” nalezy zauwazy¢, ze te pojecie
odnosi si¢ raczej do pojedynczych jednostek niz do kolektywu, natomiast ,,zdrowie publiczne”
jest szerzej zakrojonym okresleniem, gdyz odnosi si¢ do publicznego zakresu, czyli do catego
spoleczenstwa lub jakiej$ zbiorowosci. Odnoszac si¢ do pojecia ,,zdrowie” mamy na mysli
utrwalong przez lata teze, jako Ze jest to stan, catkowicie przeciwny do choroby, czyli rozstroju
zdrowia. Ta znana definicja zostala przekazywana przez pokolenia dzigki rzymskiemu
lekarzowi — Galenowi, ktory sformutowat ja w II w. n.e. Jest jedna z najstarszych zapisanych
definicji znanych cztowiekowi. Okresla on w niej, ze zdrowie to ,taki stan, w ktorym nie

odczuwamy bolu a codzienna aktywno$¢ nie ulega zahamowaniu?’

. Mozna wywnioskowac,
Ze jest to stan organizmu, w ktdrym jest zachowana rownowaga i stoicko$¢ organizmu. Wyzej
zawarte tezy pozostajag we wspotzaleznosci z tezg wyglaszang przez najbardziej znang postaé
starozytnych podwalin medycyny — Hipokratesa. Twierdzit on, ze ,,zdrowie” to stan rGwnowagi
pomiedzy cztowiekiem, a rodowiskiem, ktore go otacza™?®. Na podstawie tych dwoch definicji

mozna dostrzec pewne zalezno$ci. W definicji jakg zawart Galen, widzimy stanowcza definicje

pochodzenia medycznego, zakrojong do walorow czysto klinicznych, nie odnoszacych si¢ poza

26 J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 1-20.
27 E. Korzeniowska, O zdrowiu i jego definicjach, Zdr. Publ. 1988, Nr 9, s. 466-469.
28 T.B. Kulik, Koncepcje zdrowia w medycynie, Stalowa Wola 2000, s. 15-38.
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ten obszar, dlatego to twierdzenie mozna uzna¢ za definicj¢ — biologiczng. Analizujac
stwierdzenie Hipokratesa widzimy, ze w swojej definicji wykracza poza jednostke i uzaleznia
jednostke od srodowiska w jakim si¢ znajduje. Twierdzi, ze srodowisko ma wptyw na walory
chorobowe jednostki. Takie podejScie mozna z pewnoscig nazwac, definicja funkcjonalna.
Ambitne dyskusje co do pierwszenstwa definicji pokazuja, ze nie jest to do konca jednoznaczne
zagadnienie. Patrzac na niosgce za sobg wartosci obydwu definicji trzeba zgodnie dojs¢ do
konsensusu méwiacego, ze idealnym polaczeniem byta definicja semi-biologiczna, jak réwniez
semi-funkcjonalna. Czerpanie z obydwu stanowisk tworzac hybrydowa definicj¢ biologiczno-
funkcjonalng, okre$lane jest za prawidtowe podejScie w dzisiejszym rozumieniu tegoz

precedensu.

Kontemplujac nad definicja zdrowia nalezy sktoni¢ si¢ do sedna pracy czyli do definicji
jaka przedstawia Swiatowa Organizacja Zdrowia. Definicja ta znajduje si¢ w preambule
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, co przez swoje umiejscowienie stwarza szerokie
pole do interpretacji, gdyz to co znajduje si¢ w preambule nie ma mocy w konteksScie
normatywnym?’, dlatego nalezy podkre$li¢, ze ponizej zaprezentowana definicja, shuzy jako
element pomocniczy przy interpretacji przepisow znajdujacych si¢ w konstytucji WHO.
Definicja zdrowia wg. WHO okresla, ze ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej,
umystowej 1 spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ulomno$ci”. Analizujgc to
twierdzenie, nalezy zauwazy¢ jak szeroko jest zdefiniowane poj¢cie zdrowia. Nasuwajg sie
mysli, czy faktycznie zgodnie z tg definicja mozna okresli¢ czlowieka jako zdrowa jednostke.
Mozna posuna¢ si¢ do interpretacji tego obszernego zdefiniowania, ze czlowiek powinien dazy¢
do tegoz idealnego stanu i powinien stawia¢ czota, natrafionym na swojej drodze rozstrojom
zdrowia. Nalezy zauwazyC, ze wyzej wymieniona definicja nie ogranicza si¢ tylko do
fizycznych rozstrojow zdrowia, ale roéwniez ociera si¢ o podtoze psychiczne. Wyciagajac
wnioski, trzeba stwierdzi¢, ze definicja postgpuje na trzech gruntach jakimi sg biologia,
spoteczno$¢ i1 kulturowos¢. Tylko w potaczeniu tych trzech zjawisk mozna uzyska¢ peina
definiciec WHO odnoszacg si¢ do zdrowia czyli wymiar biologiczno-spoteczno-kulturowy.
Obszernos¢ tej definicji, rodzi rowniez trudno$ci jakimi sg zawito$ci przy okresleniu stanu
zdrowia. Zdecydowanie fatwiej jest oceni¢ kwestie biologiczne na jakie cierpi jednostka, jednak

wedtug definicji, nalezy rowniez wzia¢ pod uwage odczucia jednostki co do samopoczucia,

2 F.P. Grad, The Preamble of the Constitution of the World Health Organization, Geneva: World Health Organi-
zation 2002, nr 80(12), s.981-982.
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b)

d)

humoru, czy energii, jak réwniez odczucia spoteczne, ktore tylko jednostka jest w stanie
okresli¢ w sposob indywidualny.

Zdrowie poszczeg6Olnej jednostki nie moze by¢ rozumiane w sposob roéwny ze
zdrowiem, ktére wystepuje w obszarze zbiorowosci. MOwiac o zbiorowosci, nalezy mie¢ na
mysli spoteczenstwo badz grupe ludzi*®. Aby méwié o zdrowiu spolecznym nie wystarczy
twierdzenie, ze jest to suma zdrowych osob, czyli jednostek, z ktorych jest ztozona dana
spotecznos¢. Nie trudno si¢ domysli¢, ze do badania jakiego$ zjawiska sa potrzebne okreslone
narzedzia, ktore umozliwiajg pozyskanie waznych i rzeczowych informacji o danym obszarze
badan. Narzedziem w badaniu zdrowia spotecznego jest koncepcja ,,p6t-zdrowia Lalonde’a”.
W 1974 r. kanadyjski minister zdrowia Lalonde wydat raport, w ktérym twierdzit, ze zdrowie
publiczne pozostaje w zalezno$ci od osiggnigcia prawidtowego rytmu struktur, uzaleznionych
wtlasnie od opracowanych przez niego czterech ,,p6l zdrowia”. Wspomniane cztery czynniki sa
wyznacznikami okre$lajacymi  kondycje zdrowia wystepujacego spoteczenstwa’l. W
kanadyjskim raporcie Lalonde’a zostaty przypisane cztery pola tworzace zrbwnowazony stan
zdrowia: a) pole biologii, b) pole érodowiska, c) pole zachowan, d) pole opieki zdrowotnej>?.
Te cztery elementy sktadajg si¢ na system zdrowia:
sa to uwarunkowania biologiczne, na ktére dany cztowiek w zasadzie nie ma wplywu, gdyz te
cechy sa uwarunkowane genetycznie. W jej sktad wchodza czynniki anatomiczne,
biochemiczne, immunologiczne, fizjologiczne.
srodowisko w jakim naturalnie zyje czlowiek, na to sktadajg si¢ takie elementy jak ilo$¢
nastonecznienia, amplituda $rednich temperatur, stan gleby — ogélnie méwiac stan srodowiska
w jakim cztowiek przebywa.
mowigc o polu zachowan trzeba zaznaczy¢, ze sa to zachowania, ktorymi wykazuje si¢
cztowiek poprzez swojg aktywnos¢ 1 prowadzenie $wiadomego trybu zycia. W sktad tych
zachowan zalicza si¢ np. tryb Zycia, stosowang diete, uzywki, czas snu, regeneracja , formy
aktywnosci fizycznej badz jej braku.
do opieki zdrowotnej zalicza si¢ logistyka i dostep danej jednostki do placowek medycznych,

tutaj jednostka ma mniejszy wplyw na tworzenie takiego dostepu, raczej nalezy przyjac, ze za

30 A. Felificzak, A.M. Fal, Zdrowie publiczne, Wroctaw 2010, s 10.

31 MLJ. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie publiczne,
Przeglad Epidemiologiczny 2003, nr 57, s. 505-512.

32 G. Nowak-Starz, M. Markowska, H. Krél, E. Zigba, M. Szpringer, Medyczne koncepcje struktury zdrowia, jego
ochrony i promocji, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Kielce 2013, s. 154-156.
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to pole odpowiada polityka spoleczna panstwa 1 rodzaj zastosowanych rozwigzan

administracyjnych zarzadzajacych tg struktura.

Brak ujednolicenia definicji zdrowia publicznego jest spowodowane tym, ze w
zalezno$ci od tego jakim fragmentem tej szerokiej definicji si¢ zajmujemy. Jedna definicja
bedzie pasowac, gdy mowimy o celach oraz misji przyswiecajacej tej strukturze, natomiast
kolejna bedzie odpowiada¢ jednemu, konkretnemu ze wspomnianych pol Lalonde’a’’.
Waznym momentem w okre§laniu czym tak na prawde jest ,,zdrowie publiczne” bylo
przedstawienie definicji przez Charlesa-Edwarda Amory Winslow w 1920 roku. Ten moment
jest o tyle wazny, ze w lekko zmienionej wersji ta definicja jest aktualna rowniez w dzisiejszym
czasie, a nosi ona takie brzmienie - ,,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, wydluzania Zycia oraz promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci poprzez
zorganizowane wysitki spoleczenstwa majace na celu higienizacj¢ srodowiska, zwalczanie
zakazen wystepujacych w spolecznos$ciach, edukacje jednostek w odniesieniu do zasad higieny
osobistej, organizacj¢ $wiadczen lekarskich i pielggniarskich majacych na celu wczesna
diagnozg oraz profilaktyczne ukierunkowane leczenie, a takze rozwd] mechanizmow
spotecznych, ktore zapewnig kazdej jednostce w spoleczenstwie standard zycia wlasciwy dla
utrzymania zdrowia”3*. Ta definicja jest wazna, gdyz wskazuje, ze procz medycznych aspektow
takich jak szybka i trafna diagnoza choroby, wazny jest rowniez aspekt spoteczny, ktéry byt
czesto ignorowany*’. Omawiana definicja zawiera zwrot, ktory jest gtdownym punktem zdrowia
publicznego, a mianowicie — zorganizowany wysitek spoteczenstwa. Takie podejsScie wyznacza
cel jakim jest traktowanie spoteczenstwa zaréwno z punktu widzenia podmiotu jak réwniez
przedmiotu. W Anglii cieszaca si¢ uznaniem definicjg oraz uznang przez WHO Regional Office
for Europe jest definicja mowiaca, ze na zdrowie publiczne sktadajg si¢ wspolne dazenia
spoteczenstwa, dazace do tego, aby ludzie byli zdrowi i to wlasnie lezy w interesie spotecznym
zeby spoteczenstwo bylo zdrowe¢. W amerykanskiej definicji mozna spotka¢ si¢ z podobnym
stanowiskiem, moéwigcym o tym, ze to spoteczenstwo wspolnie stwarza warunki i dazy do tego,

aby ludzie byli zdrowi®’. Definicja zdrowia publicznego Winslowa byta podwaling i inspiracja,

3 1. Kowalska, A. Mokrzycka, Miedzynarodowe koncepcje podstawowych funkcji i S$wiadczen zdrowia
publicznego ze szczegolnym uwzglednieniem funkcji srodowiskowych i ich wplyw na identyfikacje priorytetow
zdrowia publicznego w Polsce, Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow 2012, tom 10, s. 32-34.

34 C.E.A. Winslow, The untilled fields of public health, Science 1920; nr 51(1306), s.23-33.

35 J. Opolski, Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2011, wyd. 1, s. 23-32.

36 D. Acheson, Independent inquiry into inequalities in health, London 1988, s. 21-22.

37 The Future of Public Health, Committee for Study of the Future of Public Health, Division of Health Care
Services. Institute of Medicine, National Academy Press, Washington D.C. 1988.
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ktora uksztattowala brzmienie dzisiejszej definicji, wprowadzonej przez WHO w preambule
tejze konstytucji’®. Definicja jaka przedstawito WHO w 1946 roku byla zastuga Komitetu
Ekspertow tej organizacji ds. Administracji Zdrowia Publicznego. Ta definicja bylo w tamtych
latach czyms$ przetomowym, gdyz w jest sktad dodano przedtem pomijane zdrowie psychiczne,
a nie tak jak dotychczas tylko opierala si¢ na zdrowiu fizycznym®. Wraz z biegiem lat,
organizacja dazyta do polepszania warunkow zdrowotnych ludno$ci $wiata, czego nastepstwem
byto w latach 70. XX wieku kolejne rozszerzenie struktury zdrowia publicznego. Deklaracja z
Atma Aty z 1978 roku zawierata informacje o podstawach opieki zdrowotnej, ktorymi powinno
by¢ objete spoteczenstwo?®. Na konferencji poruszany byt zdecydowanie temat wdrazania
podstawowej opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Deklaracja wskazywata rzady, UNICEF,
WHO oraz inne organizacje mi¢dzynarodowe do petnego wsparcia rozwoju zdrowia i placéwek
medycznych udzielajacych pomocy zdrowotnej. Trzeba podkresli¢, ze zawierajaca 10 punktéw
deklaracja nie jest obligatoryjna dla krajow cztonkowskich, a raczej jest wskazowka i pomocng
dlonig w celu polepszania standardow zdrowotnych w tych krajach. Oprocz definicji zdrowia
w deklaracji znajdziemy réwniez twierdzenie, ze nie mozna przymykac oka na nierdwnosci w
opiece medycznej pomigdzy krajami rozwini¢tymi, a krajami powoli rozwijajacymi si¢ i
okresla to zjawisko jako niedopuszczalne. Odbior deklaracji byt zréznicowany, mozna byto
stysze¢ fale krytyki, spowodowane brakiem okreslenia jasnych celow, a bez jasnych celéw
trudno realizowac tak skomplikowane przedsigwzigcie. Ciggnaca si¢ krytyka spowodowata, ze
w 1979 roku, czyli rok po Alma Atcie, zorganizowano konferencj¢, na ktorej opracowywano
realne i wezsze cele, owocujace efektywng strategia dziatania. W 1981 roku*!, WHO odeszto
od pojmowania zdrowia jako dzialania tylko w kategorii zabiegdéw leczniczych?’. Wiele
rozwazan rzucito nowe spojrzenie, na definicje zdrowia i pod uwagg wzigto rowniez, czynniki
ekonomiczne, ktore przez dhugi czas byly pomijane. Te zalozenia doprowadzily do
sformalizowania twierdzen w ,,Ottawskiej Karcie Promocji Zdrowia”, ktora zostata uchwalona
w 1986 roku, podczas zwotanej Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia, ktora byta
pierwszym spotkaniem tej wprowadzonej struktury. Zapisy tej Karty umozliwialy ludziom

sprawowanie kontroli nad wtasnym zdrowiem, oraz umozliwiaty poprawe wiasnego zdrowia.

38 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2011, s.10.

3 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa 2009, s. 10.

40 Declaration of Alma-Ata , International Conference on Primary Health Care [online], Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978, [przegladany 2 maja 2021], dostepny w:: http://www.who.int/publications/almaata_declara-
tion_en.pdf.

4 Global Strategy for Health for All by the Year 2000 [online], Geneva: World Health Organization 1981 [prze-
gladany 1 czerwca 2021], dostepny w: https://www.who.int/publications/i/item/9241800038.

42 A L. Taylor, International public health law, Am. Soc’y Int’1 L. Proc. 1992, nr 86, s.574-579.
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Ta konferencja byla o tyle wazna, poniewaz zaznaczyla jak bardzo wazna jest promocja
zdrowia oraz nie zawg¢za si¢ ona tylko do wzmocnienia jednostek, ale gtownie do wigkszych
zmian spolecznych, srodowiskowych jak réwniez gospodarczych. W Karcie Ottawskiej sg
zawarte trzy filary promocji zdrowia. Pierwszym filarem jest — poparcie dla zdrowia (ang.
advocacy for health), ktory ma za zadanie dazenie do stworzenia bezwzglednie potrzebnych
warunkéw do rozwoju i utrzymania zdrowia. Drugim filarem jest — umozliwienie (ang.
enabling) dostepu spoteczenstwu do uzyskania pelnego zdrowia. Trzecim filarem jest —
posredniczenie (ang. mediating) pomi¢dzy danymi interesami zdrowotnymi spoleczenstwa. Na
podstawie tej karty zostalo umozliwione odroznienie starych definicji zdrowia publicznego
skupiajacych si¢ gtoéwnie na chorobach o charakterze zakaznym, od nowego definiowania, w
ktorego charakterystyce zawarte sg nie tylko choroby zakazne, ale rowniez szersze podejscie
uwzgledniajace problemy spoleczne, jak réwniez wyznaczania standardow administracji
medycznej.

W omawianiu definicji zdrowia wida¢ wyraznie rozne ideologie taczace si¢ z naukg i w
ten sposob rodzg si¢ rozne stanowiska i poglady na te temat. Na potwierdzenie tych stow trzeba
przywota¢ fakt, ze na samych Konferencjach WHO, uzywanych jest w obrocie kilka definicji
zdrowia publicznego*’. Wysokie tempo zycia, ogromne iloéci obowigzkoéw i nowe wyzwania
stawiane przed czlowiekiem, s3g przyczyng wielu zmian i innych zalecen, co wptywa na
tworzenie nowych pogladoéw i odSwiezania juz nieaktualnych definicji zdrowia publicznego.
Czasami bywa tak, ze te nieco starsze nabierajg sensu po latach przystosowujac si¢ do nowych
wyzwan cywilizacyjnych. Tak jest z mocno propagowang w ostatnich latach definicjg z 1988
roku stworzong przez D. Achesona, ktéra nanosi zmiany w definicji Winslowa. Acheson
twierdzil, ze ,,Zdrowie publiczne to sztuka i nauka zapobiegania chorobom, promowania
zdrowia oraz wydtuzania zycia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa”. Ta definicja
wywiera nacisk na zdrowy styl Zycia, jak rowniez naznacza profilaktyke przed zapobieganiem
przedwczesnym chorobom, jak rowniez zgonom. WHO z wielkim entuzjazmem podchodzi do
tej definicji co pokazala w wykazie fachowych termindéw z obszaru promocji zdrowia**.
Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze definicja zdrowia publicznego to szeroko zakreslony

obszar, ktory w swojej budowie miesci duzg ilo§¢ zawartych poje¢. Przez tak przepastne

43 L. Marks, D.J. Hunter, R. Alderslade, Strenghtening public health capacity and services in Europe, a concept
paper, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2011, s. 9-11.

4 Health Promotion Glossary [online], Geneva: World Health Organization 1995 [przegladany 2 czerwca 2021],
dostgpny w: https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf.
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granice, trzeba nakresli¢, ze definicja ta jest niejednoznaczna, gdyz jasno nie przedstawia

waskiego, celnego obszaru tego pojecia.

2.2. Idea mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego

Powstanie mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego jest wynikiem potrzeb
zdrowotnych wsrod ludnosci $wiata. To Swiatowa Organizacja Zdrowia jest przodownikiem
walki o zdrowie na $wiecie. Liczne problemy zdrowotne na $wiecie spowodowaty, ze rzady
danych krajow zaczely ze sobg wspdipracowac. Zacie$niajaca si¢ wspotpraca spowodowata, ze
coraz wiecej krajow zaczelo ze sobg wspodlpracowac, oczywiscie nie bezinteresownie. Korzysci
z tego ptynace sg bezcenne, bo jak mozna wyceni¢ zdrowie?! Zacie$niajgca si¢ wspolpraca i
zaangazowanie plynace od rzadéw jest odpowiedziag na liczne problemy zdrowotne
wystepujagce na Swiecie. Wspodlpraca pomaga rozwigzywaé dane problemy, umozliwia
wymian¢ do$wiadczen oraz okreslanie nowych idei. Dzialanie na rzecz poprawy zdrowia
wykazuje wiele §wiatowych organizacji, jednak im wigcej jest organizacji tym brak jest
scentralizowania i rzetelnego kierowania rozwojem. Mozna dojs¢ do wnioskéw, ze w

dzisiejszym $wiecie najwigksze zaufanie powierza si¢ WHO.

Zaczynajac rozwazania na temat mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego nalezy
wskazaé, ze jest to galaz prawa powstala z prawa prywatnego, ktéora wyewoluowala do
hierarchii prawa migdzynarodowego. Prezny rozwoj tej dyscypliny jest spowodowany tym, ze
jest to bardzo mtoda dziedzina, ktorej rozwdj zaczat si¢ w latach 70-80 XX wieku. Tak mtoda
dyscyplina pre¢znie si¢ rozwija i poczynia ogromne postepy z roku na rok, na co moze
wskazywac¢ fakt, ze w latach 2000’ nych rozwazano czy jest ona samodzielng dyscypling, gdyz
jej szeroki zakres rozlewatl sie na inne galezie prawa®. Zdrowie publiczne powstato, aby
pomaga¢ ludziom i to jest gtéwna idea. Nastgpnymi krokami bylo wytyczanie kolejnych
szlakow takich jak dbanie o zdrowie psychiczne ludzi, czy kolejnymi krokami, dbanie o

stosunki spoleczne majacych wptyw na zdrowie spoteczne. Wszystko ma swoj poczatek, a za

45 S. Pazdzioch, Prawo zdrowia publicznego, zarys problematyki, Krakow 2004, s. 24-26.
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poczatek miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego mozna uznaé odniesienie jakiego
uzyl w 1930 roku profesor C. Vitta, a mianowicie ,,miedzynarodowe prawo sanitarne”*¢. Takie
stwierdzenie jest daleko idgcym poczatkiem mig¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego
(dalej: mpzp). Gdy sytuacja II wojny $wiatowej obnizyta efektywnos¢ prac nad polepszaniem
sytuacji praw zdrowotnych, to jej zakonczenie byto do§¢ znaczacym wzrostem zainteresowania
ta materig. Zaraz po wojnie przeksztalcono ten zwrot wtasnie na ,miedzynarodowe prawo
zdrowia publicznego”. Ta zmiana zostata przyjeta w 1969 roku i powstaly Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne. W 2021 roku mpzp jest wcigz do$¢ swiezg struktura, ktora zmaga si¢ z
problemami zdrowotnymi catego $wiata i stara si¢ poprawiac i podwyzsza¢ normy zdrowotne
i administracj¢ zdrowotna. Przy powstawaniu tej struktury mpzp bylo bardziej zaciesniong
strukturg, dzisiaj mowi si¢ raczej, ze jej format jest zdecydowanie — globalny. Uczeni zgodnie
twierdza, ze mig¢dzynarodowe prawo zdrowia publicznego przeistoczyto si¢ podobnie jak
komunikacja, handel miedzynarodowy, podréozowanie w sposob globalny. Takie przejscia
idace w kierunku globalnym sa normalnym i przewidywalnym nastgpstwem ewolucji
spotecznej, a wraz z tg ewolucja struktury prawne rowniez ewoluuja dostosowujac si¢ do nowe;j
sytuacji. Prawo musi i§¢ w parze wraz z rozwojem, nie moze zosta¢ w tyle, gdyz nie bedzie z
zasady sprawowalo swojej funkcji. Globalizacja posiada swoje zle i dobre strony. Ma wplyw
na obrot wieksza iloscig kapitatow i dobr, polepszenia dostgpnosci krajow a co za tym idzie
turystki, co niesie za sobg rozwoj handlu i transportu. Taki rozw6j wydarzen niesie za sobg
sporo pytan, gdyz nie jest to kontrolowany i przewidywalny schemat*’. Globalizacja moze mie¢
istotny wplyw na przestrzeganie praw przystugujacych cztowiekowi w tym praw dostepu do

pomocy medycznej, ma to swoje powigzanie z dysproporcja rozwoju poszczeg6lnych krajow*s.

Zdrowie globalne (ang. global health) coraz czg$ciej jest uzywane za wilasciwe w
odniesieniu do dzisiejszego $wiata. Chociaz rdznica pomi¢dzy migdzynarodowym zdrowiem,
a zdrowiem globalnym wydaje si¢ minimalna to zdecydowanie nalezy przyjac, ze jest zasadna.
Migdzynarodowe zdrowie odnosito si¢ gtéwnie do zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chordb
zakaznych poprzez wzajemne kontakty panstw cztonkowskich, o ile globalny wymiar dba o
catoksztalt zdrowia troszczac si¢ o zdrowie catej naszej planety. Moim zdaniem wymiar
mi¢dzynarodowy powinien naleze¢ do szerszej instytucji jaka jest wymiar globalny i

wzajemnie si¢ uzupetnia¢. Powolne zacieranie si¢ granic i otwarte przeptywy ludnosci z kraju

46 C. Emanuelli, Le droit international de la sante , evolution historique et perspectives contemparties, Quebecoise
de Droit Int’l 1985, wyd. 2, s. 11.

47 E. Molendowski, Globalizacja i regionalizacja we wspélczesnym swiecie, Krakow 2012, s. 4.

T, Sporek, Nowy wymiar globalizacji i problemoéw globalnych, Prace Naukowe, Katowice 2015, s. 13-42.
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do kraju sg jedna z przyczyn uformowania globalnej wizji , jakiej trzeba sprostac. Przygladajac
si¢ literaturze naukowej zajmujacej si¢ prawem mi¢dzynarodowym, zdecydowanie mozemy
przyjrzeé sie, ze struktura ,globalnego zdrowia publicznego”, rozgoscila sie na dobre®.
Zgodnie z ta wizja, panstwa powinny nieco rozluznia¢, prawa suwerenne, aby dla dobra
globalnego moc dbaé¢ o ludzi®’. Pojawienie sie prawa globalnego to bardzo interesujaca
koncepcja, ktéra na pewno w jakim$ stopniu bedzie skupiata $§wiat na doprowadzaniu do
globalizacji dla dobra Iludzkosci, ale nalezy pamigta¢, ze mechanizmy prawa
migdzynarodowego s3a niezmienne. Koncepcja nie ma zastosowania do dzisiejszych
mechanizmow, gdyz mi¢dzynarodowe prawa zdrowia publicznego nadal jest egzekwowane
przez panstwa a nie organizacj¢ o charakterze mi¢dzynarodowym. Cigzko byloby
wyegzekwowa¢ od panstw pozbycie si¢ suwerennosci, to sprawia, ze jest to podejscie
ideologiczne niz realne do wdrozenia w tym momencie. Trzeba zaznaczy¢, ze to ludno$¢ buduje
panstwo 1 cigzko sobie wyobrazi¢, ze panstwo nie bedzie respektowalo podstawowych praw

zdrowia publicznego, gdyz zdrowie wlasnych obywateli to priorytet rozwinigtych panstw®!.

Mowiac o ideologii migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego, trzeba powiedzie¢
rowniez o zjawiskach, ktoére spowalniajg i utrudniaja proces rozwoju tej struktury. Analizujac
wypowiedz L.O. Gostina®> nasuwaja si¢ podstawowe przemyslenia, méwigce o tym, Ze
punktem prawidtowego rozwoju zdrowia publicznego jest dobre ugruntowanie prawne tego
obszaru. Jezeli prawo nie begdzie odpowiednio przemyslane 1 zaplanowane, to rozwdj bedzie
postepowat wolniej i moze odbi¢ w niespodziewana, niekorzystng strong¢. Nalezy przewidziec,
ze stopniowy rozwdj mpzp bedzie zmierzat w kierunku rozwigzywania problemow
zdrowotnych, ktéorych odpowiedzi begda skupiaty si¢ na prawnym rozwigzaniu tychze

probleméw, zatem tak wazne jest, aby byly one ostro doprecyzowane®>.

Rozwoj i obieranie przysztych celéw migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego
jest uzaleznione od tego, jakie wyzwania bgdzie stawial przed nami $wiat. Przeludnienie 1
zageszczenie siedlisk ludzkich bedzie miato wplyw na rozwéj nowych choréb. To dzieki
wspotpracy mi¢dzynarodowej, kraje beda mogly szybciej i trafniej reagowac na zmieniajace

si¢ warunki i uzyskiwa¢ przewidywalne bezpieczenstwo ludnosci krajow. Wiele czynnikow

# L.0. Gostin, J.G. Hodge, Global health law, ethics, and policy, ].L.Med. Ethics 2007, wyd. 35, s. 519-525.
S0D. Byrne, Is there a lawyer in the house: the law of global public health, J.L. Med Ethics 2005, wyd. 33, 5.23.
S A.L. Taylor, K.C. Sokol, The Evolution of global health law in a globalized World, The Global Community
Yearbook of International Law Jurisprudence 2007, wyd. 1, s. 19.

52 L.0. Gostin, Public health law: a reanaissance, J.L. Med Ethics 2002, wyd. 30, s. 136.

33 A.L. Taylor, D.W. Bettcher, International law and public health, Bull World Health Organ 2002, nr 80(12), s.
923.
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powoduje, ze zalecana, a wrgcz nakazana jest wspotpraca krajow ze soba m.in. w obszarze
zwigkszajacej si¢ liczby ludnosci, ktora choruje na choroby cywilizacyjne XXI wieku, a wérod
nich najczgsciej mowi si¢ o chorobach uktadu krazenia, chorobach niedokrwiennych serca,
zawalach czy problemach z ci$nieniem. Wcigz nadmierna jest liczba osob otytych borykajacych
si¢ z nadwaga, cukrzyca insulinooporng oraz insulinozalezna, prochnica z¢gbow, wrzodowosé
zotadkowa czy inne choroby uktadu pokarmowego. Sg to choroby, ktore tworzg si¢ przed
patologie dietetyczng jak réwniez zwigzane sg ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej. Te
choroby zajmuja pierwsze miejsce, na liscie schorzen wywolujacych $mier¢ spoteczenstwa
rozwini¢tego. Mpzp stara si¢ przeciwdziata¢ tym chorobom, stawiajac na promocj¢ zdrowotng
poprzez apelowanie o higieniczny zdrowy tryb zycia., jak rowniez wykonywanie regularnych

badan okresowych>.

Wzmozonego niebezpieczenstwa spowodowanego ryzykiem atakow terrorystycznych za
pomoca broni biologicznej®>. Napigte stosunki miedzynarodowe powoduja, ze ryzyko jest
bardzo realne. W ostatnim dwudziestoleciu mozna byto zaobserwowac liczne ataki
terrorystyczne>®. Ataki z uzyciem broni biologicznej mogg nies$¢ za sobg katastrofalne skutki w
wymiarze globalnym a nie tylko spotecznym®’. W tym wypadku najwazniejsze jest okre$lenie
przez prawne struktury tworzace mpzp zespotdow, mogacych dba¢ o obrong ludnosci i
przygotowywaniem szybkiej odpowiedzi obronnej na czas takiego ataku.

Zmiany klimatu danych region6w $wiata, co ma wptyw na ekosystem warunkujac pogarszajace
si¢ warunki zdrowotne®®, Moéwigc o tym, mozna przywolaé proces pustynnienia, ktory
prowadzi do powaznych skutkow, w tym do pogarszajacego si¢ standardu zycia, przez brak
dostepu do wody pitnej>°. Przez skutek pustynnienia zagrozonych jest okoto 60 krajow, w tym
ogromne ilo$ci ludno$ci zamieszkatej te kraje®®. Mpzp ma za zadanie prowadzenie dziatalnosci
zwigkszajacej §wiadomo$¢ problemu nie tylko w krajach dotknigtych pustynnieniem, ale
réwniez krajow pozornie tym nie objetych, jak rowniez prowadzenie akcji pomagajacych w

walce z tym procesem.

34 J. Stettner, International obesity: legal issues, Emory Int’l L.Rev. 2010, wyd. 24, 5.209-228.

55 J. Mierzejewski, USA wobec zagrozer terroryzmem biologicznym, My$l Wojskowa 1999, nr 81, s. 218.

56 J. Mierzejewski, Gdy ksenofobia rodzita zbrodnie a lekarzy nie uczono etyki. Skalpel 1997,nr 7, s. 110.

7 J. Mierzejewski, Bioterroryzm - spojrzenie w przysztosé. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Medycyna
ratunkowa: Medycyna Katastrof, 1L.6dz 2000, s. 88-92.

8 Konwencja Narodéw Zjednoczonych w sprawie zwalczania pustynnienia w krajach dotknietych powaznymi
suszami i/lub pustynnieniem, zwlaszcza w Afryce, Dz. U. z dnia 7 listopada 2002 r. nr 185, poz. 1538.

9 A. Jozefaciuk, Cz. Jozefaciuk, Ochrona gruntéw przed erozjq. Putawy 1999, s. 109.
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Kontroli miedzynarodowych przedsi¢biorstw oraz firm wytwarzajacych leki, handlujacych
towarem, zywno$ciag w obawie przed mozliwymi czynnikami zagrazajacymi zdrowiu
publicznemu. Przy tak ogromnej liczbie wspomnianych wyzej chordb cywilizacyjnych tak
wazne jest to, aby udostepni¢ ludzkosci dostep do zdrowej i bezpiecznej zywnosci, jak rowniez
fachowych i skrupulatnie sprawdzonych lekow oraz coraz bardziej zajgcie si¢ suplementami
diety, ktore niosg za sobg czesto niesprawdzone konsekwencje. Mpzp musi dba¢ o odpowiednie
limity rteci w pozyskiwanych rybach, dba¢ o jakos¢ pokarmu zwierzat hodowlanych, jak
rowniez bada¢ i zapobiega¢ wysokiej liczbie olowiu w warzywach 1 owocach. Duzym
wyzwaniem dla prawa mi¢dzynarodowego jest objg¢cie kontrolg nanotechnologii. Brak jest
prawnych wykazow w jaki sposob maja by¢ utylizowane nanoprodukty. To, ze wiedza w tym
zakresie jest jeszcze bardzo okrojona, stwarza zagrozenie dla sSrodowiska jak i dla samych ludzi.
O ile produkcja i dystrybucja lekéw od zawsze cieszy si¢ wnikliwg analiza, o tyle duzo
kontrowersji wprowadzaty leki biopodobne. Kontrowersje 1 niedomowienie wywotywata sfera
rejstracji 1 dystrybucji tych produktow, dlatego tak istotne jest, zeby struktury
migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego rowniez czuwaty, nad tego typu prawnymi
nowinkami, co powinno zapewni¢ stabilno$¢ i1 zaufanie wsrod spoteczenstwa.

Wspoltdziatania w celu zapewniania zdrowia oraz promocji dobrobytu. To jedno z celow ONZ,
ktére chece zrealizowa¢ do 2030 roku. Wspolpraca w mi¢dzynarodowa jest konieczna, aby
zdrowie publiczne rozwijato si¢ w dobrym kierunku. Mozna wyr6zni¢ cele zawarte w Agendzie
na Rzecz Zrownowazonego rozwoju 2030 roku. Przez lata udato si¢ podwyzszy¢ wiek zycia na
naszej planecie i jego przewidywalnosci. Jednym z celéw jest zmniejszenie o 1/3 zgondw, ktore
sa spowodowane chorobami o charakterze niezakaznym. Kolejnym z celow jaki mozna
podkresli¢ to eliminacja epidemii AIDS, gruzlicy, malarii, czy innych choréb klimatu
tropikalnego, jak réwniez walka z zapaleniem wirusowym watroby, dodatkowo walka z
chorobami przenoszonymi przez wodg. Na tej liScie zabrakto pandemii Covid-19 jednakze,
mysle, ze to bedzie priorytet w dzisiejszym obrocie spraw. Miedzynarodowe prawo zdrowia
publicznego wraz z innymi organizacjami wypowiada roéwniez walke ze S$rodkami
odurzajagcymi i narkotykami czy réwniez alkoholem, do 2030 chcg obnizy¢ liczbe oséb
uzaleznionych poprzez leczenie oraz zapobieganie powstaniu uzaleznien. WHO
wypowiedzialo wojng¢ tytoniowi 1 organizacje takie jak ONZ czy inne organizacje
miedzynarodowe wspieraja ta konwencje w celu ograniczenia skutkow ubocznych i chordb

wywotywanych tytoniem.
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Kolejnym punktem, ktory trzeba uwzglednié sa zmiany demograficzne®!. Wykresy
jednoznacznie pokazuja®?, ze liczba 0s6b bedaca w stanie produkcyjnym zmniejsza sie, co
prowadzi do starzenia si¢ spoteczefnstwa, a to rodzi nowe problemy. To niesie za sobg
negatywne skutki gospodarcze, ale skupmy sie jednak na skutkach zdrowotnych®.
Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego staje przed nie lada wyzwaniem starzejacego si¢
spoteczenstwa. W tym przypadku nalezy zadba¢ o odpowiednio zmodernizowang opieke
medyczng , zarzadzang w odpowiedni sposob. Nalezy wspotpracowaé, aby powstrzymac
demograficzny kryzys oraz przeciwdziata¢ zagrazajacym negatywnym skutkom. Waznym
dziataniem jest przygotowanie systemow panstwowych do zapewnienia rzetelnego dostepu do
ustug medycznych, jak rowniez dbanie o zwigkszenie nakladéw finansowych na ten cel.
Opracowany system powinien stwarza¢ mozliwos¢ powigkszania liczby urodzen w
spoteczenstwie, jak rowniez dba¢ o leczenie nieptodnosci. Problemy spowodowane zmianami
demograficznymi posrednio uderzaja w ochrong¢ zdrowia. Jest to bardzo niewygodna sytuacja,
ktéra wymaga wspdlnego planu oraz wspoldziatania, aby przeciwdziata¢ skutkom tego
zjawiska. To wspdlne dzialania systemowe moga pomoc w przeciwdziataniu nieprzyjaznym
skutkom gospodarczym jak i zdrowotnym, jednak patrzac na sytuacje, mozliwe jest tylko
ograniczenie tego zjawiska niz wygrana. Nalezy dba¢ o zdrowie poprzez profilaktyke,
wdrazanie do leczenia nowych technologii, ktére pozwolg starzejacemu si¢ spoteczenstwu

prawidlowo funkcjonowaé nawet w wieku starczym.

Szczegdlnym punktem nad ktorym trzeba si¢ pochyli¢ sg weigz zagrazajace choroby zakazne®.

To niezwykle wazne, zeby wspotpraca migdzynarodowa wspolnie dziatata przy zwalczaniu
chordéb zakaznych®. W czasach pandemii COVID-19 widzimy jak wazne jest wzajemne
wspieranie si¢, wymiana doswiadczen i dyskusja o skutecznych metodach leczenia. W dobie
nowego tysigclecia widzimy nawroty chorob zakaznych, jak np. zapalenie mozgowe
Zachodniego Nilu typu wirusowego lub czesto objeta spekulacjami, uzywana jako bomba
biologiczna choroba wywotywana przez laseczki waglika. To dzigki wspolpracy
miedzynarodowej poczyniono tak ogromne sukcesy w rozpoznawaniu czynnikow

chorobotworczych, okreslania w jaki sposéb dana choroba atakuje 1 co najwazniejsze

61 J. Derejczyk, B. Bien, J. Kokoszka-Paszkot, J. Szczygiel, Gerontologia i geriatria w Polsce na tle Europy — czy
nalezy inwestowac w ich rozwoj w naszym kraju?, Gerontologia Polska 2008, nr 16, s. 3.

62 L. Frackiewicz, Staro$¢ jako problem spoleczno-ekonomiczny, W obliczu starosci, Katowice 2007, s. 20.

63 J.T. Kowaleski, P. Szukalski, Nasze starzejqce si¢ spoleczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, 1.6dz 2004, s. 3-5.
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opracowano wiele metod leczenia i srodkéw zapobiegawczych. Panstwa koordynowane przez
zalecenia WHO wspolnie sg w stanie ogranicza¢ mechanizmy, ktore doprowadzaja do rozwoju
zakazen wérod spoteczenstwa®. Wazne jest zeby wspdlnymi sitami walczy¢ z zatamowaniem
zrodel zakazen. Wiele chordb zakaZznych ma charakter transgraniczny. Ebola, HIV, SARS,
Ptasia Grypa- H5N1 czy wirus Nilu Zachodniego to tylko jedne z kilkunastu zagrozen, z
ktérymi walczy $wiat. Chociaz zdawalo si¢, ze ludzko$¢ zaczeta wygrywac z chorobami
zakaznymi nadszedt COVID-19, ktory stawia wysoko zawieszong poprzeczke do ponownego
przewazenia szali na rzecz ludzkosci. W takich okoliczno$ciach tylko przez wspdlne dziatanie

na rzecz zdrowia publicznego populacja $wiata moze zwyci¢zy¢ te nierowne potyczki.

Jak mozna zauwazy¢ zdrowie publiczne w systemie prawa migdzynarodowego przeszio
ogromng ewolucje, ktora nie zatrzymata si¢ w miejscu®’. Od momentu zawarcia pierwszych
konwencji sanitarnych, ktore dawaty poczatek walki o godne i zdrowe zycie, po dzisiejszy
dzien, gdzie zdrowie publiczne przybralo formg¢ nowego odgalezienia prawa
miedzynarodowego®. Wszystko zmierza do ,.globalizacji prawa zdrowia publicznego”,
jednakze to jest zbyt wczesny moment, aby wprowadza¢ tak daleko idace zmiany. Na ta chwile
trzeba ugruntowac¢ prawnie w sposob rzetelny istniejaca forme i zrobi¢ wszystko, by w sposob
prawidlowy dawata poczucie stabilnosci zdrowia publicznego. Zmiang mozna przewidywaé w
kolejnej dekadzie, ale nie w tym momencie, na chwile obecng nalezy zagospodarowa¢ mpzp
tak, aby stato si¢ bardziej przewidywalne i ostre, aby w odpowiedni sposéb mdc reagowac na

zmieniajgce si¢ warunki zdrowotne i spoteczne®.

2.3. Godnos¢ czlowieka jako aksjologiczny fundament

mi¢dzynarodowego prawa zdrowia.
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Prawo do zdrowia okre$lane jest mianem praw II generacji’’. Wyksztalcenie ich byto
dluzsze niz praw obywatelskich i politycznych i wykazuja zupeklie inny charakter niz
wspomniane wyzej prawa. Zdecydowanie duzym kiopotem jest brak aspektu
samowykonalnosci prawa do zdrowia co zdecydowanie utrudnia dochodzenie praw na drodze
postepowan sadowych’!. Wystepowanie utrudnien zwigzanych z wykonywaniem prawa do
zdrowia, powoduje, ze ujednolicenie zakresu prawa do zdrowia wydaje si¢ niemozliwe.

Zaskakujacy jest fakt, ze w dzisiejszym $wiecie mowi si¢ z kazdej strony o godnosci
ludzkiej, a nie byta ona nalezycie pielegnowana przez lata, nawet w XXI wieku’?. Nalezy si¢
zastanowi¢ co znaczy ,,godno$¢ cztowieka”? Godno$¢ cztowieka stanowi podstawe
cztowieczenstwa jaka jest wolnos¢. Zabierajac cztowiekowi wolnos¢ tak naprawde atakujemy
rowniez jego godnosé’®. Godnosci nie da si¢ odebra¢, gdyz cztowiek bedac na kolanach moze
by¢ przepetniony godnoscia, ale robiagc zamach na jego wolno$¢, wywieramy rowniez poniekad
atak na jego godnos$¢, probujac go ztamac. Patrzac z normatywnego punktu widzenia, nalezy
uzmystowi¢ sobie, ze godno$¢ jest nierozlacznym elementem istoty ludzkiej. Nie mozna
przypisa¢ godnosci ludzkiej nikomu innemu niz czlowiekowi — osobie rozumnej. Takie
podejscie jest okreslane mianem godnoéci osobowej’. Mowiac o godnosci nalezy przyjrzeé sie
prawom czlowieka, ktore nie doczekaly si¢ legalnej definicji, dlatego tak wazne jest
zrozumienie pojecia ,,godnosci osobowej”. Pojecie to jest czym$§ nowym w odniesieniu prawa
migdzynarodowego. Za wzor i lekkie odniesienie mozna uzna¢ podobienstwo do rzymskiej tezy
,,dignitas hominis””®, ktore bylo stwierdzeniem odnoszacym sie do statusu spotecznego oraz
piastowania urzgdow spotecznych. Tworcy PDPC po II wojnie §wiatowej chcieli stworzy¢
definicje, ktora w odpowiedni sposéb ujmuje pojecie godnosci w systemie praw czlowieka’®.
Jednak rywalizujace ze sobg dwa mocarstwa, miaty odrgbne podejscie ideologiczne, co
skutecznie utrudnialo stworzenie uniwersalnej definicji. Pojgcie, ktore satysfakcjonowato
obydwie strony uj¢to w ,,godno$¢ ludzka”, jednak to pojgcie byto za szerokie i nieostre, ktore

przez szeroki zakres interpretacji bardziej utrudniato, nizZ pomagato w respektowaniu prawa.
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Chociaz wystgpowalo wiele niespdjnosci to element godnos$ci byt tak wazny i priorytetowy, ze
znalazl si¢ juz w preambule Karty Narodéw Zjednoczonych. W dalszej kolejnosci pojecie te
zaczelo si¢ pojawia¢ w innych traktatach o charakterze mi¢dzynarodowym, mowigcych o
prawach czlowieka m.in. w Miedzynarodowej konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji rasowej z 7.3.1966 r., jak rowniez Unia Europejska zamiescita restrykcje
moéwigce o poszanowaniu godnosci ludzkiej w katalogu wartosci Unii z art. 2 TUE. Nie tylko
organizacje mi¢dzynarodowe zajety si¢ godnoscig jako podstawg praw cztowieka. Konstytucje
panstw zawieraja wpisy o poszanowaniu godnosci jako elementu ochrony. Godnos$¢ osobowa
w przeciwienstwie do godnosci osobistej charakteryzuje si¢ niezbywalno$cig. Nalezy jednak
podkresli¢, Ze jest to pojecie nieostre, gdyz nie nadmienia jak interpretowaé niezbywalno$¢’”.
Nalezy scharakteryzowa¢ od kiedy przystluguje to prawo, czyli kiedy ptod staje sie
cztowiekiem. Ten temat wywoluje niezmiernie duzo kontrowersji, jednak aby byto to pojecie
ostre nalezy scharakteryzowac je, dla wykonania kroku naprzéd w ochronie praw czlowieka i
ochrony jego zdrowia i zycia. ,,Godno$¢ ludzka” jest pojeciem szerokim co nie spelnia
wymogow waskiego znaczenia godnosci, a jej szeroka definicja uniemozliwia konkretyzacje,
wiec uniemozliwia rozumienia jej w prawidlowy sposob do rzetelnego odniesienia do praw
cztowieka. Taka szeroka definicja jest od dawna krytykowana przez ekspertow, jednak obecnie
jest brak jakiejkolwiek odpowiedniej alternatywy.

Stawiajac sobie pytanie- ,,dlaczego godno$¢ jest taka wazna?”’® latwo mozna sobie
odpowiedzie¢ no to pytanie. Jest wazna, gdyz stanowi podstawe, fundament wszystkich praw
przystugujacych cztowiekowi i wlasnie na podstawie godnos$ci opiera si¢ m.in. prawo do
zdrowia’. Przenoszac si¢ my$lami do czaséw starozytnych nalezy przeanalizowaé teorig
Sokratesa czy Arystotelesa, ktorzy w swoich filozofiach twierdzili, ze cechy takie jak reputacja,
cieszacy si¢ szacunek, status spoteczny decydowaty o wartosci cztowieka. Z wynikéw takiego
wiasnie mys$lenia dochodzilo przez lata do niewolnictwa i1 braku wolno$ci, poszanowania
drugiego cztowieka. Antagonistyczng teori¢ wyeksponowal Herodot wraz z Heraklitem, ktorzy
mieli catkiem odrebne spojrzenie na czlowieka. Oni uwazali, ze godno$¢ cztowieka to co$
czego nie mozna naby¢, badz zabra¢. Uwazali, ze czlowiek rodzi si¢ z poczuciem godnosci i
od poczatku istnienia posiada godnos$¢ osobowa, jako przyrodzone prawo. Takie ujecie

godnosci osobowej przetrwalo i do dzisiejszego dnia mozna zauwazy¢ taki poglad wsrdd

my. Kapelanska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka, lus est ars boni et aequi, Torun 2009, s.
12-20.

. Kigczkowska, Kampanie medialne na rzecz ochrony zdrowia — rzetelna informacja czy promocja strachu?,
Wspotczesne uwarunkowania promocji i reklamy, Warszawa 2013, s. 81-82.

”D. Kiedik, A.M. Fal, Zdrowie publiczne. Podrecznik akademicki, Wroctaw 2010, s. 12.
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prawnych aktéw migdzynarodowych, krajowych, jak rowniez mocno jest zaakcentowane w
krajowych konstytucjach czy krajowych aktach prawnych. Na tej podstawie nalezy
wnioskowac, ze godno$¢ osobowa stanowi prawo naturalne, przypisane do cztowieka, a nie
stworzone przez cztowieka prawo stanowione. Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze zasada
godnosci osobowej jest nienaruszalna. Przypisana jest do czlowieka w sposob nieroztaczny.

Godnos$¢ ludzka jest podstawowa materig, na ktorej opieraja si¢ teorie praw
mi¢dzynarodowych w tym prawo do zdrowia. Scharakteryzowanie prawa do zdrowia wsrod
innych dobr przypisanych czlowiekowi, stanowi duzo bardziej efektywne zadbanie o prawo do
zdrowia, a tym samym jego znaczng ochrong¢ juz w podstawowym wymiarze. Prawo do zdrowia
zostalo wskazane jako przypisane dobro powszechne, czyli takie, ktore przez swoja nature
akceptuje si¢ w kazdym z systemow prawnych. Przegladajac akty prawne dotyczace ochrony
zdrowia widzimy, Ze opieraja si¢ na przyrodzonej godno$ci nalezacej do czlowieka a co za tym
idzie, nalezy bra¢ pod szczeg6lng uwage i1 respektowacé godnos¢ jako przynalezne cztowiekowi
prawo, co umozliwia tworzenie logicznej calo$ci zmierzajacej do realizowania, przestrzeganie
innych kategorii praw. Co do zasady nie moze podlega¢ ograniczeniom, wystepuje nakaz
poszanowania zdrowia drugiego cztowieka.

Jak wiemy godno$¢, ktora domyslnie nieodzownie wchodzi w definicje zdrowia,
chroniona jest na podstawie praw cztowieka. A tym samym instytucje mig¢dzynarodowe
czuwaja, aby karze panstwo w sposob rzetelny przestrzegato praw czlowieka. Chociaz
instytucje migdzynarodowe czuwaja nad prawami cztowieka to wykonywanie ich nalezy do
wiadzy krajowej. Prawa cztowieka zakotwiczone sa w ludzkiej godnosci, dlatego tak wazne
jest, aby byly chronione w nalezyty sposob. Przedmiot prawa do zdrowia to wylaczenie
mozliwo$ci wyrzadzenia uszczerbku na zdrowiu czlowieka. W sktad tego wchodzi szeroko
pojeta nietykalnos¢, nie tylko na poziomie fizycznym, ale rowniez na podtozy psychicznym,
duchowym czy nawet spotecznym. Zupetie czym innym jest przedmiot wyrdzniajacy prawo
do ochrony zdrowia, ktory wyznaczany jest przez aktualng polityke zdrowotng. Trzeba zda¢
sobie sprawe, ze godno$¢ czlowieka niepodzielnie laczy si¢ z pojeciem zdrowia.
Nieposzanowanie godnosci cztowieka wigze si¢ z okreslonymi negatywnymi skutkami
wymierzonymi w zdrowie. Nalezy nakresli¢, Zze ma to wymiar obopdlny, gdyz poprawa zdrowia
wigze si¢ roOwniez ze stabilizacja i ugruntowaniem godnosci, dlatego jest to fundament

mig¢dzynarodowego prawa do zdrowia publicznego.
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PANDEMIE

3.1. Definicje pandemii i epidemii.

Moéwiac o chorobach zakaznych nalezy mie¢ na uwadze, ze nie wszystkie terminy z
nimi zwigzane s jednoznaczne i sg sobie rowne, jak rowniez przez brak rozréznienia czgsto
sg uzywane blednie. Skupiajac si¢ na definicji ,,pandemii” nie mozna poming¢ definicji
»epidemii”. Kazda epidemia jak réwniez pandemia wywolywata wéréd ludnosci ogromny
niepokdj jak rowniez ogromng panikg. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze nie kazda epidemia
przeobraza si¢ w pandemi¢. Czesto te terminy sg uzywane i sptycane przez samych ekspertow.
Nie bez przyczyny wystepuje takie zjawisko, gdyz kazdy z tych dwoch terminow jest ptynny,
zmienia si¢ wraz z niektorymi czynnikami, jak rowniez, wtedy gdy choroby staja si¢ bardziej
lub mniej nasilone i rozpowszechnione. W potocznej rozmowie, odréznienie tych dwoch pojec,
moze nie ma duzego wptywu na konwersacj¢, jednak rozrdéznianie ich pomaga zrozumieé
specyficzne wiadomosci dotyczace tematu z obszaru zdrowia publicznego. Nalezy zada¢ sobie
pytanie czym rdzni si¢ pandemia od epidemii. Nasilenie objawow choroby, czas jej trwania i
liczba zachorowan, moga si¢ r6zni¢ od sporej liczby czynnikow. Jednym z tych czynnikow jest
zakaznos$¢ patogendw. Mowigc o zakaznosci nalezy mie¢ na mysli stopien w jakim czasie
rozprzestrzenia si¢ patogen na danym obszarze. Gdy liczba zachorowan w danym rejonie jest
znaczaco wigksza niz przewidywana norma, wtedy mamy do czynienia z epidemia. Epidemia
jest terminem uzywanym do definiowania wielu probleméw, ktoére, wymknely si¢ spod
kontroli. Wtadze w takim wypadku moga wprowadzi¢ stan epidemii i wprowadzi¢ okres§lone
zalecenia umozliwiajace skuteczne przeciwdziatanie w rozprzestrzenianiu si¢ patogenu jak
rowniez strategie zdrowotne. W przypadku, gdy na swiecie choruje duza liczba os6b na catym

Swiecie w tym samym czasie to Swiatowa Organizacja Zdrowia moze wprowadzi¢ stan —
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pandemii®’. Czyli gléwnymi réznicami pomiedzy tymi stanami jest obszar wystepowania.
Mimo, ze niuanse s3 niewielkie, warto bra¢ je pod uwage. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze
prawidtowe definiowanie, sprzyja odpowiedniej reakcji 1 wprowadzeniem odpowiedniej
kontroli nad zapobieganiem choroby.

Jak bardzo zawily jest temat podczas definiowania tych poj¢¢, nalezy zwrdci¢ uwage,
na fakt opisujagcy dwojaka natur¢ definicyjng epidemii. Jest ona najczesciej uzywana do
opisywania konsekwencji postepowania choroby, ale réwniez zyje w jezyku potocznym do
zestawienia zachowania np. istnienie epidemii napadoéw agresji wsroéd wieznidw, jak rowniez
zjawisk odnoszacych si¢ do standw behawioralnych, jak np. epidemia paniki. Jak wida¢ te
jezykowe zapozyczenia i wchodzenie jednego znaczenia w drugie, wplywaja na tutejszy
kontekst wypowiedzi 1 wprowadzajg niemale zamieszanie. Trzeba unaoczni¢, ze nawet
medycznie okre§lenie epidemii nie musi jednoznacznie i1 prawidtowo okre§la¢ stanu
postapienia choroby i jej skali.

Epidemiologia jest jedng z gat¢zi nauk medycznych, ktora zajmuje si¢ kontrolowaniem
choréb oraz wystgpowaniem i ich umiejscowieniem. O stopniu wystepowania choroby mozna
prowadzi¢ dtugie i ztozone dyskusje, nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze sg dwa czynniki, ktore
w sposob rzetelny moga zobrazowac ten stopien. Jest to:
wspotczynnik reprodukcji- okresla on tempo rozprzestrzeniania si¢ patogenu. Ta zalezno$¢
pokazuje, ze warto$¢ okreslana jaki ,,R”, jezeli jest wyzsza od 1, daje informacje¢ o rozwijaniu
si¢ epidemii. Mozna powiedzie¢, ze kazda osoba, bedaca zarazona patogenem zaraza ilo$¢ osob,
jaka wskazuje wspotczynnik ,,R”. Analogicznie rzecz si¢ ma ze zmniejszaniem epidemii, gdy
warto$¢ ,,R” wskazuje mniej niz 1 to epidemia, traci rozpgd i zaczyna hamowac swoje
rozprzestrzenianie. Gdy wartos$¢ ,,R” wykazuje niska liczbe przez dlugi czas, to epidemia z
czasem wygasa.
krytyczna wielkos¢ spolecznosci- okresla liczbe osob narazonych na zarazenie patogenem. Jak
widomo na obszerno$¢ podatnej populacji ma wplyw wiele czynnikow m.in. uwarunkowania

genetyczne, dlatego te liczby sa szacunkowo okreslane przed odpowiednich specjalistow.

Mowiac o pandemii i epidemii nalezy zastanowi¢ si¢ w jaki sposob epidemiolodzy opisujg dane

zdarzenia chorobowe. Postuguja sie¢ umowna klasyfikacja okreslajaca:

80 WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 [online], Geneva: World Health
Organization 2020, [przegladany 1 czerwca 2021], dostgpny w: https://www.who.int/director-gen-
eral/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020.
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sporadyczny- jak sama nazwa wskazuje, sa to zjawiska wystepujace w sposdb minimalny,
charakteryzujace si¢ nieregularnos$cig oraz matg powtarzalnoscig na danym terenie. Do tej
grupy mozna zaliczy¢ m.in. bakterie Escherichia coli (pateczka okreznicy) czy Salmonella,
ktore wykazuja rzadkie, mate ogniska chorobowe.

klaster- odnosi si¢ do chorob wystepujacych w okreslonym miejscu i czasie, ktorych liczba
zachorowan jest wyzsza od normy, nawet w przypadku niepewnego zrodia przyczyny
wystepowania. Takie zjawisko czesto mozna zauwazy¢ przy odnotowywaniu wystgpowania
choréb nowotworowych na skutek katastrof jadrowych czy chemicznych na danym obszarze.
endemia- to okreslenie mowigce o tym, ze nastapit wzrost liczby chorych, ktéra jest wyzsza od
normalnych oczekiwan i przewyzsza przewidziane statystyki. Jak wspomniane zostato szybciej
endemia ma do$¢ szerokg definicj¢, rowniez stuzaca do okreslenia wystgpowania choroby na
wezszym obszarze geograficznym niz pandemia.

pandemia- opisuje poniekad epidemie, ktora przez swoja zjadliwos$¢ objeta swoim zasiggiem
kilka krajow jak rowniez kontynentéw, obejmujac patogenem chorobotworczym duzg liczbe

ludzi.

Terminy epidemii i pandemii daja u odbiorcy zludne wrazenie progu, ktéry po
okreslonym przekroczeniu zachorowalnosci przeksztatca epidemie w pandemige, jednak to jest
zbyt ptynne zjawisko rowniez u epidemiologow. Staje si¢ to przez to, ze niektore choroby wraz
z plynacym czasem s3 mniej lub bardziej rozpowszechnione i $miertelne co zmusza WHO do
regularnych gromadzen odpowiednich statystyk. Te rozwazania nie moga pozostawiac
zhudzenia, ze do pandemii nie mozna podchodzi¢ w identyczny sposéb jak do epidemii patrzac
pod wzgledem wspotpracy miedzynarodowej. Jednak z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze,
ze epidemia jest forma mniej agresywnej i zajadlej pandemii, a gdy jej efektywno$¢ wzrasta to
wykracza poza granice, jak to jest w przypadku wirusa Ebola. Edukacja i oswajanie
spoteczenstwa z wyzej wymienionymi terminami medycznymi jest bardzo waznym elementem,
gdyz niektore terminy wywotuja wsrod ludnosci $wiata nadmierng panike. Jednym z
przyktadow nadmiernej paniki jest ognisko epidemii Zika, ktora wybuchta w Stanach
Zjednoczonych w 2016 roku. Epidemia okazala si¢ lokalna i nie przeobrazita si¢ w pandemie,
konczac swoje trwanie infekujac ok. 300 0s6b®!. Przygladajac si¢ problemowi wystepowania
HIV, choroby zajmujacej wysoki procent obszaréw calej planety, czesto zamienia si¢ juz

oznaczenie pandemii na epidemie¢, gdyz wprowadzanie skutecznego leczenia, wdrazanie

81 V. Hall, W.L. Walker, N.P. Lindsey, Update: noncongenital Zika virus disease cases - 50 U.S. states and the
District of Columbia, 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018, 67(9), s. 265-269.
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profilaktyki zdrowotnej i seksualnej oraz edukacja powoduja, ze wskazniki maleja w obrebie
obszaroéw, ktore niegdy$ byly gléwnymi ogniskami tej choroby®. Z drugiej strony nalezy
zauwazyC€, ze co roku grypa mutuje w bardziej zjadliwg forme, przez co urzednicy zdrowia
publicznego okreslaja ja czgsto mianem pandemii w szczegdlnosci grype HIN1 z 2009 roku.
Nie mowigc o sytuacji COVID-19, ktora w szybkim tempie z epidemii przerodzila si¢ w

pandemig.

3.2. Historia pandemii

Pandemia nie jest nowym zjawiskiem, chociaz budzi strach wynikajacy nie tyle z same;j
choroby co z niewiedzy spoleczenstwa. Ludno$¢ swiata od wiekéw walczy z pandemiami na
swiecie. Mimo, ze medycyna tak znaczaco posungta si¢ naprzod, to i tak nie pozwolito to
uchroni¢ przed powstaniem obecnej pandemii COVID-19. Patrzac wstecz, kazda epoka miata
swoje choroby zakazne atakujace ludzko$¢ 1 zagrazajac ludzkiemu Zyciu rozprzestrzenialy si¢
na coraz to nowsze obszary. W $redniowieczu krolowaly zdecydowanie dzuma oraz trad.
Nastepnie wraz z czasem zaczely si¢ pojawiac¢ ogniska ospy prawdziwej 1 kity. Nastgpnie w
XIX wieku wytonila si¢ gruzlica, ktéra zdecydowanie otaczata aura tajemniczo$ci i
romantyczno$ci, mozna powiedzie¢, ze to choroba znamienitych artystow, muzykéw czy
literatdw, chociaz w rzeczywisto$ci w tej chorobie nie ma ziarnka romantycznosci®®. Poczatek
XX wieku to nastanie licznych pandemii grypy, szczegdlnie najwigcej zgondOw pochtoneta
grypa hiszpanka. XXI wiek to istny kociot walki z poprzednimi pandemiami, ktére nalezato
kontrolowa¢ i1 zwalcza¢ az po 2020 rok i nastanie nowej pandemii COVID-19, ktdra zostanie
zapamig¢tana na dlugo przez nowe pokolenia. Tak, wigc $mier¢ wywotywana chorobami
zakaznymi powodujgcymi pandemie byta niczym niezwyktym, ale za kazdym razem 1 tak jej

forma i rozmiar stajg si¢ zaskakujace czy to w przesztosci czy to w wydarzeniach obecnych.

82World Health Organization, Disease outbreaks [online], Geneva: World Health Organization 2021 [przegladany
1 czerwca 2021], dostgpny w: https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/emergen-
cies/disease-outbreaks/.

8 C. Baras, Rok ciemnosci, New Scientist , nr 221(18) styczeh 2014, s. 34-38.
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3.2.1. Pandemia Justyniana

Mowigc o historii pandemii nalezy cofna¢ si¢ do panowania cesarza Justyniana I, ktory
to panowat w latach 527-565 n.e.. Za czasow jego panowania doszlo do jednej z najwigkszej
pandemii na catym $wiecie. Pandemia tg byla dzuma, ktéra przez swoj rozwoj pochtongta
miliony 0so6b. Choroba ta nadeszta do Konstantynopola w 542 r. n.e. obejmujac imperium, a
nastepnie rozprzestrzeniajac si¢ na inne tereny $rédziemnomorskie. Jej rozwoj trwat do 750
roku n.e. 1 ostatecznie zniknal. Prawdopodobnie dzuma przywedrowata z terenow Chin, badz
terenow Indii, prowadzac transami handlowymi morskimi jak i ladowymi przez tereny
Wielkich Jezior w Afryce. Zaraza Justyniana, jak zostata okrzyknigta ta pandemia, miata swoj
poczatek w Egipcie. Nastepnie rozprzestrzeniajac si¢ dwukierunkowo, w kierunku pétnocnym
do Aleksandrii jak rowniez na wschod do Palestyny. Jak si¢ pdZniej okazato no$nikiem choroby
okazal si¢ szczur czarny, ktdry poprzez przebywanie w przewozonym zbozu podrézowal wraz
z towarem do innych obszaréw geograficznych. Zboze przechowywane w pomieszczeniach
magazynowych bylo idealng pozywka do rozwoju szczuréw jak rowniez pchet, ktore wraz ze
szczurami staly si¢ przenos$nikiem choroby. We wspomnianych wyzej latach odnotowano
znaczne obnizenia temperatury atmosferycznej, przypadki $niegu 1 mrozu, krotkie
nastonecznienie, jak rowniez trwajaca wojna spowodowaty pierwszy wybuch epidemii, ktory
po czasie zamienit si¢ w pandemi¢ dzumy. Niska temperatura data o sobie zna¢ przy zbiorze
plonow, ktére okazaly si¢ mizerne. Fala glodu sprawita niezwykle migracje zaglodzone;j
ludnosci, a wraz z nig podazaty szczury i pchty, gdyz higiena w 6wczesnych czasach byta na
niskim poziomie. Podsumowujac wojna, zle warunki atmosferyczne, gtodd i liczne migracje w
obecnosci zwierzat przenoszacych chorobe spowodowaty idealne warunki skutkujac
wywolanie pandemii, ktéra objela swoim zasiggiem potowg populacji europejskiej. W
pozniejszych czasach, gdy technologia pozwolila na analiz¢ DNA kosci, ktére uczeni

archeolodzy odnalezli w tamtejszych grobach wykazaty, ze dzuma panujaca w Cesarstwie
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Justyniana byla dymienicza®¢. P6zniejsze badania jednak nie wykluczaja, ze w tamtych czasach
réwnolegle mogty panowa¢ odmiany dzumy ptucnej i posocznica. Dzuma dymienicza, ktdra
zyskata ztg stawe za czaséw Justyniana, byla ta samg odmiang, ktéra w XIV wieku w Europie
byla nazywana ,,czarng $miercig”, ktora zabila w tamtejszych czasach ponad potowe populacji
Europy. Zapiski Starego Testamentu sugeruja, ze to nie byta nowa zaraza, o czym $wiadczy
przypowies¢ o Filistynach, ktorzy ukradli podstgpnie Arke Przymierza Izraelitom a nastepnie
doswiadczyli choroby ,,wzde¢”, ktéra sugeruje dzume. Prokopiusz z Cezarei, czyli nadworny
pisarz Justyniana, w swoim dziele ,,Historia sekretna” opisal jakie skutki i objawy niosta za
sobg choroba®. Podkre$la w swoich zapiskach jak ludzie cierpieli na urojenia za sprawg
goraczki, czesto zapadali w gleboka $pigczke i juz nigdy z niej nie wychodzili. Podaje on do
wiadomosci, ze od wystgpienia objawoéw mijato zaledwie pare dni do nadej$cia Smierci, ale to
nie bylto zasada, gdyz réwniez $§mier¢ wystepowata u niektorych tuz przy wezesnych objawach.
Taki opis sprawia, ze naukowcy sa pewni, ze jest to sprawa dzumy dymieniczej. W tamtych
czasach brakowalo odpowiedniego osrodka kierujacego takimi zdarzeniami czyli
odpowiednika dzisiejszej Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ludzie w tamtym okresie w
Cesarstwie Bizantyjskim mieli dwie drogi postgpowan podczas zakazenia. Tymi srodkami byto
skorzystanie z personelu medycznego, badZ szeroko rozumianych srodkéw domowych. Czgsto
do lekarzy mieli dostgp tylko dobrze sytuowani mieszkancy, co powodowato tak rozlegle
epidemie, gdyz ludzie leczyli siec domowymi sposobami®®. Czesto w domowym zaciszu
probowano walczy¢ magicznymi sposobami, mineralami wypetnionymi energia, amuletami i
innymi talizmanami. Personel medyczny skladat si¢ glownie z lekarzy, ktorzy nie byli
znachorami, ale odpowiednio do tamtych czaséw fachowo przeszkolonymi fechmistrzami®’.
Aby zosta¢ lekarzem trzeba bylo ukonczy¢ czteroletni staz prowadzony przez osoby
odpowiednio zaangazowane i doswiadczone. Tacy mentorzy w czasach Aleksandrii nazywani
byli- jastrofistami. Wyktadali oni i1 przyuczali do zawodu w odpowiednim osrodku szkolen
medycznych. Droga jaka podazata medycyna w tamtym okresie za panowania Justyniana, byta
skoncentrowana na nurcie greckiego lekarza jakim byt Galen. Nie trudno zauwazy¢, ze chociaz

byty to odlegle czasy, bardzo powaznie podchodzono do pomocy medycznej. Pandemia jaka

8 M. Harbeck, DNA Yersinia pestis ze szczqtkow szkieletu z VI wieku naszej ery ujawnia ingerencje w dzumy
Justyniana, PLOS Pathogens 2013, wyd. 9,s. 1-8.

8 W. Orent, Plague, Free Press: New York, 2004, s. 3.

8 W. Rosen, Justinian's Fleas, Penguin Books, Nowy Jork, 2007, s. 15-20.

87]. Kelly, The Great Mortality: An Intimate History of the Black Death, the Most Devastating Plague of All Time,
Harper Perennial, Reprint edition 2006, s. 21-27.
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zaznalo cesarstwo Justyniana byla nadmiernie $miertelna®. W dziele Prokopiusa opisane sg
liczby siegajace 10 000 tysiecy zgondow dziennych w obrgbie Konstantynopola. Mimo, ze te
liczby sa podwazane przez dzisiejszych uczonych, ktorzy twierdza, ze te liczby oscylowaty
wokot 5000 tysiecy zgondéw dziennych, niemniej jednak te liczby sa ogromne i pokazuja jak

wazna jest rola, zeby tak zaciekle rozwija¢ medycyne i §rodki leczenia w walce z pandemiami.

3.2.2. Pandemia grypy hiszpanskiej

Mowiagc o pandemiach, ktére niosty za sobg tragiczne skutki, nalezy zdecydowanie
przyblizy¢ histori¢ grypy hiszpanskiej, ktora przeobrazita si¢ w pandemi¢ o ogromnej skali
Smiertelnosci. Jej wybuch w 1918 roku zebral zniwo okoto 20 do 50 milionow zgonow,
infekujac okoto 500 milionow ludzi. Grypa ta po raz pierwszy zostala zauwazalna w Europie,
w niektorych czesciach Azji oraz w Stanach Zjednoczonych, a nastgpnie rozprzestrzenita si¢
na caty Swiat. W tamtych czasach nie byto skutecznego kierowania strategicznego na wypadek
pandemii, ten obszar zarzadzania medycznego dopiero budzit si¢ do zycia. W tamtym czasie
nie bylo odpowiednich lekéw oraz szczepionek. Nakazywano ludziom ogranicza¢ kontakty
miedzyludzkie, nosi¢ maseczki, zamykano szkoty i teatry®. Osoby zmarle na te odmiane grypy
byty uktadane w prowizorycznych magazynach, gdyz liczba dziennych zgondéw byta ogromna,
a cala sytuacja trwata az do momentu, gdy wirus przestat sia¢ tak ogromne zagrozenie. Poczatki
fali pandemii przypisuje si¢ wiosnie 1918 roku i zdawalo si¢, ze jej przebycie bedzie
kontrolowane i tagodne. Niosta za sobg typowe grypowe objawy dreszczy, goraczki oraz
zmeczenia, zainfekowani ludzie zwykle przechodzili chorobe w kilka dni 1 wracali do zdrowia,
a liczba zgonéw byta minimalna, wydawa¢ sie moglo, ze zdawkowa®. Ta sytuacja trwata az
do wczesnej jesieni 1918 roku, niosgc za sobg koszmar i ogromng liczb¢ zgondw. Zarazone

ofiary umieraty w ciagu kilku godzin lub dni po infekcji. Skéra pacjentéw przybierata kolor

88 J. M. Barry, The Great Influenza: The Story of the Deadliest Pandemic in History, Penguin Books; Revised ed.
edition 2005, s. 35-45.

8 J K. Taubenberger, A.H. Reid, R.M. Lourens, Characterization of the 1918 influenza virus polymerase genes,
Nature 2005, nr 437, s. 889-893.

% T.M. Tumpey, C.F. Basler, P.V. Aguilar, Characterization of the reconstructed 1918 Spanish influenza pan-
demic virus, Science 2005, nr 310, s. 77-80.
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niebieski, a pluca wypetniat ptyn, ktérego nie mozna byto wykrztusi¢. W roku 1918 $rednia

dhlugo$¢ zycia w Europie i Ameryce gwattownie spadta o kilkanascie lat.

Nie ustalono skad si¢ wziat ten konkretny, wysokozjadliwy szczep grypy, ktory zapoczatkowat
tak brutalng pandemi¢. Wiadomo, Ze jego poczatki miaty miejsce w Europie. Nalezy sobie zda¢
sprawe, ze pomimo niejednego ogniska tej grypy w Europie, za jej miejsce powstania
okrzyknieto Hiszpani¢. To troch¢ wygodne rozwigzanie, gdyz Hiszpania byla bardzo
zaawansowanie zarazona tym wirusem grypy, jednakze Hiszpania byla wolna od dziatan
wojennych, dlatego przeplyw informacji zdrowotnych oraz dokumentacja medyczna mogta by¢
w tamtym czasie prowadzona w sposob rzetelny, niz to miato miejsce w innych krajach Europy
zajetych dziataniami wojennymi. Bardzo waznym punktem byty statystyki mowigce, o tym ze
ten szczep atakowat rowniez bardzo mtodych ludzi, ktérzy zawsze duzo lepiej sobie radzili z
wszelkimi infekcjami zakaznymi od starszych ludzi®!. Jedng z bardzo przejmujacych statystyk
byly badania, ktore wykazaty, ze wigcej zotnierzy strony amerykanskiej zgineto od grypy niz
podczas bitew, ktore prowadzita armia amerykanska w 1918 roku. Jak wspomniatem wyzej,
grypa hiszpanka, nie pochodzi z Hiszpani, ale potocznie si¢ przyjeto, ze to jest miejsce jej
powstania®?. Kraj ten podczas 1 wojny $wiatowej byt neutralny, posiadajacy wolne media i
przekazujacy obiektywny przekaz kierowany do swojego spoteczenstwa. W Hiszpanii na
biezaco podawano informacj¢ o wybuchu epidemii. Pierwszym miastem, w ktorym
poinformowano spoteczenstwo o epidemii byl Madryt. Przez to, ze Hiszpania relacjonowata na
biezaco swoja epidemi¢ przyjeto nazwe, ze zrédtem jej wybuchu byt ten kraj, co bylo dos¢
komiczne, gdyz Hiszpanie w réwnoleglym czasie byli przekonani, ze wirus ten pochodzi z
frontow walk we Francji 1 nazwali go- grypa francuska. Uderzenie hiszpanskiej grypy bylto dla
lekarzy i naukowcow, wielka niewiadoma. Ta niewiedza niosta za sobg konsekwencje braku
odpowiedniego zarzadzania strategia choroby. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze I wojna $wiatowa
przyniosta liczne braki kadrowe w gat¢zi medycyny i pracownikow stuzby zdrowia w Europie
i Stanach Zjednoczonych. W Europie szpitale byly przepelnione przez zotnierzy ponoszacych
rany na froncie wojennym. Czgsto szkoty i prywatne budynki zostawaly przeksztalcane w
szpitale, w ktorych czesto role lekarzy spetniali studenci medycyny. Nie majac szczepionek,
ani skutecznych lekarstw na grype, modnym w tym czasie byto przypisywanie aspiryny, gdyz

zostala opatentowana w 1899 roku przez firm¢ Bayer, lecz jej patent wygast wraz z rokiem

IT. Horimoto, Y. Kawaoka, Influenza: lessons from past pandemics, warnings from current incidents, Nat Rev
Microbiol 2005, nr 3, s. 591-600.

92 A.W. Crosby, America’s Forgotten Pandemic.The Influenza of 1918, Cambridge: University Press 2003, s. 1-
69.
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1917 co umozliwiato masowg produkcje przez inne firmy. W tamtym okresie praktycznie cala
Europa wraz ze Stanami Zjednoczonymi korzystaly z aspiryny jako leku na grype®.
Przypisywano, ze dawka mogaca sobie radzi¢ z grypa to 30 gram dziennie. Juz wtedy
wiedziano, ze taka dawka jest toksyczna dla organizmu cztowieka i wywotuje niepozadane
skutki uboczne, mogace prowadzi¢ nawet do $mierci. Jedna z hipotez mowi, ze wiele zgonow
wywolanych grypa hiszpanka to tak naprawde skutki uboczne przedawkowania aspiryny.
Przedawkowanie jej prowadzito do zalegania §luzu w plucach jak rowniez ich obrzek, czyli
bardzo zblizone objawy jakie wywotywala grypa. Jesienne zgony byly rowniez spowodowane
ztym leczeniem i brakiem fachowej kontroli lekarskiej. Literatura na temat grypy hiszpanki jest
niezwykle obszerna. W kazdym kraju badano sposoby walczenia z nig. Zdecydowanie
czynnikiem rozszerzajagcym Owczesng pandemi¢ byt stan wojny, a co za tym idzie optakane
warunki higieniczne oraz niedozywienie®*. Waznym Zrédlem pozwalajacym okresli¢ jaka skala
problemu wystapita na danym terenie byty lokalne gazety wydawane w kazdym kraju. Niestety
pamigtac nalezy, ze podawane liczby zgonow i superlatywne badania, ktére opisywane byly w
wydanych gazetach byly polprawda, gdyz istniata polityka mowigca o ograniczonych
informacjach, aby nie wywotywac¢ paniki. Rzetelng wiedze, przekazywaly rowniez artykuty
naukowe i publikacje®™. Zawarte w nich byly wyniki badan wraz ze sprawozdaniami
opisujacymi pomys$lne badz negatywne wyniki badan nad wirusem hiszpanskiej grypy. Mimo,
ze czas wojny panujacy w Europie utrudniat w do$¢ odczuwalny sposob kontakty miedzy
uczonymi pragngcymi zaprzesta¢ pandemii, jednak z ogromnym zaangazowaniem lekarzy i
$wiatowych uczonych podejmowano proby organizacji posiedzen naukowych®. Caly okres
pandemii przynidst uczonym baz¢ informacji oraz spostrzezen umozliwiajacych prace nad
wynalezieniem $rodka mogacego leczy¢ i ulzy¢ chorym pograzonym w cierpieniu. Informacje
o badaniach 1 ich wynikach byty na biezaco odswiezane w kartach czasopism naukowych.
Nalezy podkresli¢, ze w naszym rodzimym Krakowie badania nad grypa hiszpanka
przeprowadzat Tomasz Janiszewski, publikujac swoje analizy w publikacji ,,Przeglad
Lekarski”. Byto to spowodowane tym, ze w Krakowie w szybkim tempie szerzyla si¢ grypa.

Od potowy wrzesnia 1918 roku Janiszewski apelowat do tutejszych lekarzy, aby koledzy

%3 N. Johnson, J. Mueller, Updating the accounts: global mortality of the 1918—1919 “Spanish” influenza pan-
demic, Bull Hist Med 2002, nr 76, s. 105-15.

% D.K. Patterson, G.F. Pyle, The geography and mortality of the 1918 influenza pandemic, Bull Hist Med 1991,
nr 65, s. 4-21.

% A.H. Reid, J.K. Taubenberger, T. Fanning, The 1918 Spanish influenza: integrating history and biology, Mi-
crobes Infect 2001, nr 3, s. 81-7.

% ].S. Oxford , A. Sefton , R. Jackson, W. Innes, R.S. Daniels, N. Johnson, World War I may have allowed the
emergence of “Spanish” influenza, Lancet Infect Dis 2002, wyd. 2, s. 4-110.
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lekarze informowali Miejski Urzad Zdrowia o zachorowalno$ci swoich pacjentow, aby
wnikliwiej zbiera¢ material badawczy, ktory pozwoli nie tylko na ziemiach polskich, ale
rowniez innych europejskich zakatkach kontynentu prowadzi¢ do zaprzestania choroby®’.
Takie postgpowanie nie bylo oczywiste, gdyz ustawa o zwalczaniu chordb zakaznych nie
przewidywata grypy, jako choroby, o ktorej lekarze musieli informowaé izbe lekarsko-
sanitarng. Krakow nalezat do najbardziej zainfekowanych miast na ziemiach polskich. Wybitni
krakowscy uczeni przeprowadzali w tamtym okresie szereg badan anatomopatologicznych 1
bakteriologicznych, co skutkowato licznymi publikacjami, ktére maja swdj wklad w
przezwyci¢zeniu choroby nie tylko na ziemiach polskich, ale rowniez pomagajac globalnie
walczy¢ z wirusem?S. Przez ostatnie stulecia technologia jakiej uzywa si¢ do badania jak i
instrumenty do zarzadzania pandemig robily znaczace postepy. Odtworzenie wirusa
pandemicznego grypy hiszpanki z 1918 roku utatwito zrozumienie w odréznieniu wirusa, ktory
ma charakter pandemiczny od innych szczepow grypy sezonowej. Nalezy podkresli¢ rowniez,
ze po czasie trwania pandemii w latach 1918-1919 doszlo do opracowania $rodkow
zapobiegawczych w postaci szczepionek oraz srodkéw farmakologicznych o charakterze
przeciwwirusowym, aby skutecznie walczy¢ z grypa. Mimo, ze uptyneto wiele lat od wybuchu
pandemii grypy potocznie méwigc powstate] w Hiszpanii, to wnioski jakie mozna uzyskac z tej
lekcji daty bogata wiedzg jak postgpowaé przez lata z wirusem grypy, aby minimalizowaé
ryzyko powstania pandemii. Analiza wybuchu tej pandemii umozliwita wzmocnienie
mechanizmow zdrowia publicznego, jak réwniez daleko idacej przewidywalnosci
potencjalnego zagrozenia jakie niesie za soba pandemia dla zdrowia publicznego. Trzeba
podkresli¢, ze wyciagnigte wnioski z 1918 1 1919 roku umozliwity znaczaca popraweg zdrowia
publicznego, jak rowniez wykonanie nowego kroku w celu usprawnienia badan nad pandemig.
Jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze jeszcze duzo przed nami, obecna wiedza na temat wirusow
to dopiero wierzcholek gory lodowej. To wszystko sprawia, ze pomimo dostepu od 100 lat po
pandemii grypy hiszpanki do szczepionki przeciwko grypie, wirusy te nadal stwarzaja globalne
ryzyko dla zdrowia publicznego. Ta sytuacja sprawia, ze nie nalezy skupia¢ si¢ jedynie na
badaniach i1 opracowaniach leczenia, ale rowniez nad uswiadamianiem spoleczenstwa jakie
ryzyko przynosi grypa, jak rowniez nalezy opracowywaé globalne strategie ograniczajace

wystepowanie pandemii grypy.

7 E.D. Kilbourne, Influenza pandemics of the 20th century, Emerg Infect Dis 2006, wyd. 12, s. 8-16.
98 T. Janiszewski, Epidemia influenzy czyli tzw. choroby hiszpariskiej w Krakowie, Przeglad Lekarski 1918, wyd.
40, s. 271.
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3.2.3. Pandemia ospy

Jedng z chorob, ktora zebrata ogromne zniwo $mierci przez swoja zjadliwos$¢ 1 ogromne
rozprzestrzenianie byla ospa wywolywana przez wirus jakim jest ospa wietrzna®”. W
poczatkowych latach choroba ta nosita nazw¢ ospy prawdziwej, gdyz skala na jaka
wystepowata byla mniejsza niz ospa wielka czyli kita. Jeden z wielkich uczonych medykéw
okrzyknat ospe jako ,,najstraszliwsza plage gatunku ludzkiego”. Jak to byta z chorobami
zakaznymi wystepujacymi globalnie, cigzko méwi¢ o doktadnych danych $miertelnosci, ale
szacuje si¢, ze bylo to okoto 400 milionéw oséb tylko w XX wieku'®, Trudno ustali¢
pochodzenie ospy wietrznej. Zrodta podaja, ze pierwsze przypadki odnotowano w Chinach w
IV wieku, Indiach w VII wieku, jak rowniez w basenie Morza Srédziemnego w X wieku.
Ciekawostka jest, ze zmumifikowane cialta w Egipcie nosza §lady skorne, ktéore mozna
domniemywac, ze pochodza wiasnie w wyniku przebytej choroby ospy. Sam wiek XV dat zna¢
Europie 1 Azji o obecnosci ospy, jednakze to w okresach kolonializmu wida¢ byto poszerzajace
si¢ zachorowalnosci w odleglejszych krancach swiata. Wirus szybko rozprzestrzenit si¢ w tych
zakatkach $wiata co w konsekwencji spowodowato ogromng $miertelno$¢ w wymiarze
globalnym. Z koncem XIX wieku pojawila si¢ mniej $§mierciono$na ospa, ktérej obecnos¢
zostata zauwazona na terenie Afryki Poludniowe;j i terenie Standw Zjednoczonych, a nastepnie
doszta do potudniowych terendw Ameryki. Te przypadki zostaty nazwane alastrim, kaffir oraz
ammassam, otrzymujac medyczne miano Variola minor, w celu odréznienia jej od Variola
major czyli od ospy prawdziwej. Wiele danych ukazuje jak duzo mniejsze spustoszenie
wywolal szczep Variola minor, ktéry wynosit 1% $miertelnosci przy 30% $miertelno$ci, ktore

wywolywata odmiana Variola major.

Przelomowym zdarzeniem w leczeniu ospy prawdziwej bylo zaobserwowanie, ze
osoby, ktore przeszly juz t¢ chorobe nie choruja ponownie. Kolejng obserwacja jaka
dostrzezono byt wykaz, ze osoby zarazone przez skore duzo tatwiej przechodzily chorobg niz

przez drogi oddechowe. W wyniku tych obserwacji uczeni doszli do pewnych przetomowych

% F. Wehrle, J. Posch, K.H. Richter, D.A. Henderson, An airborne outbreak of smallpox in a German hospital and
its significance with respect to other recent outbreaks in Europe, World Health Organ 1970, wyd. 43, s. 669—679.
100 D A. Henderson, T.V. Inglesby, J.G. Bartlett, M.S. Ascher, E. Eitzen, P.B. Jahrling, J. Hauer, M. Layton, J.

McDade, M.T. Osterholm, Smallpox as a biological weapon, Medical and public health management. Working
Group on Civilian Biodefense. JAMA 1999, wyd. 281, s. 2127-2137.
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rozwigzan, ktore z czasem zaowocowaty. Naukowcy widzac, ze osoby zarazone przez skore
duzo tagodniej przechodza ospe, podazali tym tropem. Zaczeto pobieraé wymaz od oséb
zakazonych wirusem ospy 1 nastgpnie infekowa¢ zdrowe osoby przez rany skérne. Ta metoda
w pewnym stopniu kontrolowanego zakazenia przyjeta miano wariolacji. Byt to przetomowy
moment, jednak nie byt on doskonaty. Wcigz u wielu pacjentéw zarazonych metoda wariolacji,
rozwijala si¢ klasyczna posta¢ ospy, a to nadal pochtanialo zycie wielu oséb. Nastepnie doszto
do odkrycia, ktore przewyzszyto metode wariolacji przez skére od zarazonych pacjentow.
Edward Jenner doszedl do odkrycia, iz osoby zarazone ospa krow tzw. krowianka, nie
chorowaly w p6zniejszym czasie na osp¢ prawdziwg'®!. Byla to choroba kréw, ktéra nie byla
bardzo inwazyjna i obejmowata wymiona krow. Jenner dostrzegt wnioski, ktére wysuwaty
teorie, ze infekcja ospa krow moze zapewnié odpornosé¢ przeciwko ospie prawdziwej !, Tak
tez sie stato, 14 maja 1796 roku doszto do eksperymentu, potwierdzajacego teori¢ Jennera!'%,
Zainfekowat on 8 letniego chtopca ospa krowia, po czym 1 lipca zarazit chtopca wirusem ospy
prawdziwej. Eksperyment wykazat, Zze nie doszto do rozwoju ospy prawdziwej i tym samym,

taki zabieg chroni ludzi przez tak zjadliwa odmiang ospy prawdziwej'®. Tak zapoczatkowano

szczepienia, ktore bylty momentem kulminacyjnym ochrony zdrowia publicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1959 roku podczas XII Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia wprowadzita rezolucje, ktéra wprowadzila prace nad przeciwdziataniem ospie
prawdziwej w wymiarze globalnym!%. Te prace jednak nie byly zadowalajace, a wyniki akcji
byly nikle. Powrocono do tematu w 1967 roku. Ustalono program, ktory byl starannie
przemyslany, a strategia wieloterminowa zawierala logiczne zalozenia. Wprowadzono
rygorystyczne szkolenia pracownikow stuzby zdrowia, wymagania zawieraty instrukcje o
izolowaniu chorob zainfekowanych, a nastepnie wprowadzano szczepienie oraz osoby
zaszczepione umieszczano na kwarantannie. Taka taktyka zadziatata 1 w przedziale dziesigciu
lat ospa prawdziwa zostala zlikwidowana. Ostatni odkryty przypadek mial miejsce w Somali w

1977 roku. WHO dumnie 8 maja 1980 roku oglosita wygrang nad ospa. Swiatowe
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Zgromadzenie Zdrowia w 1996 roku doszlo do wniosku, ze zapasy wirusa ospy prawdziwej
powinny zosta¢ zniszczone. Wysokie tempo zycia powoduje, ze tatwo o btedy, jakim by bylo
uwolnienie wirusa ospy prawdziwej, a jego uwolnienie sprowadzitoby na $wiat zagrozenie
zdrowia publicznego. Wyznaczono datg, podczas ktorej miato dojs¢ do zniszczenia ostatnich
zapasOw wirusa, jednak tak si¢ nie stato przez kolejne lata. WHO zezwolito do dnia dzisiejszego
na wykorzystywanie pozostatych probek do badan w celu rozwinigcia zdrowia publicznego,
tworzenia nowych bezpiecznych form szczepionek i1 innych metod walki z wirusem ospy
prawdziwej. Metody wariolacji 1 og6lnie tematu historii powstania szczepien nie mogly si¢
oby¢ bez kontrowersji etycznych. Powstawanie nowatorskich metod badania nad
szczepionkami budzi wiele dyskusji, jednak jedno jest pewne, ze gldwnie pod uwage bierze si¢
ocen¢ ryzyka jakiemu bedzie poddana dana osoba przy tak nowatorskich, pionierskich
metodach, na co dobrym przyktadem jest walka w Owczesnym czasie z wirusem o0spy
prawdziwej. W dzisiejszym $wiecie naukowcy traktuja wriolacje jako metode, ktora trzeba byto

wdrozy¢, aby doj$¢ do etapu wprowadzenia wspotczesnej technologii szczepien'®.

Historia pandemii jest pelna przyktadéw mrozacych krew w zylach, ale nieodparte
dazenie lekarzy, badaczy 1 osob zarzadzajacych strukturami zdrowia publicznego prowadzito

do skutecznej metody walki z chorobami, mimo ze ta walka nigdy nie byla i nie bedzie rowna.

ROZDZIAL 1V

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA A PANDEMIE

4.1. Pandemia Grypy

106 T, Kerns Jenner, Etyczne badanie nad szczepionkami w wieku ospy i wieku AIDS, University Press of America,
Nowy Jork 1997, 5.3-6.
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W ciagu kilku stuleci widzimy nasilajace si¢ zachorowania na grypg. Powstaja w sposob
nieregularny i za kazdym razem zaskakuja cala populacje naszego globu. Swiat ma bogata
histori¢ zachorowalnos$ci na grypg¢ czego dano wyraz opisujac jej korzenie w powyzszym
rozdziale, opisujacym histori¢ najwickszych pandemii ubieglych dekad. Mimo, Zze mamy
poczucie, ze wiemy duzo o pandemii grypy, to jej nieoczekiwane, nasilone rozmiary pokazuja,
7e wigcej rzeczy o niej nie wiemy niz wiemy. Rzecz polega na tym, ze pandemie powstajga w
wyniku roznych sktadowych, w tym okreslonych mechanizmoéow z jakich sktada si¢ genetyka.
Te zjawiska powoduja, ze sg na tyle nieschematyczne, ze staja si¢ nieprzewidywalne w swoim
wystepowaniu. Niektore powoli ustaja przyjmujac miano endemii, inne za$§ przeobrazaja si¢ w
kolejng pandemi¢. Wirusy grypy to bardzo ztozona grupa, ktora moze tworzy¢ pandemie w
wyniku wyewoluowania pojedynczego wirusa, badz gdy dojdzie do korelacji pojedynczego
wirusa z jego wczesniejszymi potomkami o charakterze pandemicznym. Niektore maja
mozliwo$¢ przenoszenia si¢ przez zywicieli zwierzecych co powoduje zwigkszenie ich zasiegu.
Patrzac na ostatnie dziesi¢ciolecia wida¢ wyraznie, ze §wiat nigdy nie jest gotowy na nadejScie

pandemii co rowniez wida¢ w zarzadzaniu zdrowiem publicznym.

Rok 2018 to okragla rocznica wystgpienia pandemii grypy na $wiecie. Przez te 100 lat
doszto do fundamentalnych zmian w systemie zdrowia publicznego, szczegodlnie w
koordynowaniu dziatah na poziomie krajowym jak i globalnym. Doszlo do stworzenia
skutecznych szczepionek przeciwko grypie, lekéw antywirusowych jak réwniez
nieporownywalnie bardziej zaawansowanych metod diagnostycznych. Od czasu pandemii z
1918 roku przeszty kolejne pandemie grypy w latach 1957-1958, 1968-1969, 2009-2010 co
podsumowujac przyniosto $mieré okoto 10 milionéw ludzi na catym $wiecie!?’. Pandemia
majaca miejsce w 2009 roku atakowala gtéwnie osoby w podesztym wieku!%®. Pandemia ta
unaocznila mankamenty systemow opieki zdrowotnej jak i wspotpracy miedzynarodowe;.
Wirus odmiany ptasiej i §winskiej grypy pokazat jak waznym elementem dbania o zdrowie
publiczne jest wspotpraca migdzy krajowa oraz przestrzegania zalecen ptynacych od WHO.

Patrzac na to jak caly swiat w szybkim tempie si¢ globalizuje w wymiarze gospodarczym jak i

197N. Johnson, J. Mueller, Globalna Smiertelnosé 1918—1920 ,, hiszparska” pandemia grypy. Bull Hist Med. 2002,
nr 76 (1), s. 105-15.

108 Zarzqdzanie ryzykiem pandemii grypy, Przewodnik WHO zawierajgcy informacje iak zwiekszy¢ krajowe i
miedzynarodowe przygotowanie i reagowanie na pandemie [online], Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia
2017, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/uchwyt / 10665/259893 / WHO-
WHE-IHM-GIP-2017.1-eng.pdf? sequence = 1 ,dostgp 4 stycznia 2019.
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urbanizacyjnym trzeba przyjac, ze kolejne pandemie beda posuwaly si¢ duzo szybciej 1 w
jeszcze bardziej niespodziewany sposéb niz dotychczas. Nalezy zauwazy¢, ze mimo postepow
medycznych jak i organizacyjnych na $wiecie nadal bedg punkty, w ktérych opieka medyczna
bedzie ograniczona co za tym idzie $§miertelno$¢ podczas pandemii bedzie duzo wigksza niz w
krajach bardziej rozwinigtych. Wirus grypy odzwierzgcy to co$ normalnego, zwierz¢ta rowniez
przechodza grype, ktora pozniej przez mutacje moze infekowac ludzi. Wirusy grypy
odzwierzece to co$ nowego wsrod pandemii globalnych, czego przyktadem moze by¢ wykrycie
ptasiej grypy typu A (H5N1) w 1997 roku. W latach 2003-2004 doszto do duzo obszerniejsze;j
pandemii wirusa ptasiej grypy (HPAI), ktéry byl bardzo agresywny, przez co caly §wiat z
zapartym tchem obserwowat jakie zagrozenie dla zdrowia publicznego nidst za sobg ten wirus.
WHO jako organizacja kontrolujaca zdrowie publiczne w wymiarze globalnym, musiata dbaé
o to, aby wydawaé odpowiednie zalecenia, a $rodki kontrolne byly wydawane zgodnie z
zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa biologicznego oraz odpowiednig strategia
zarzadzania wynikla pandemia, jak rowniez zadbaé aby spoleczenstwo catego $wiata miato
dostep do rzetelnych informacji o srodkach zapobiegajacych rozprzestrzeniania si¢ wirusa, jak
1 zminimalizowaniu zachorowalnosci czyli asekuracj¢ przed zachorowaniem. Wysitki majace
na celu niewystgpienia pandemii grypy byly ogromne jednak nie przyniosly zalozonych
wynikow. Wirus ptasiej grypy typu A przekroczyl bariery gatunkowe infekujac juz nie tylko
ptactwo, ale réwniez ludzi na catym §wiecie przybierajac forme wysokiej $miertelnosci u ludzi.
Jak wiadomo grypa jest chorobg zakazng wystepujaca epidemicznie przez wirusy ludzkiego
szczepu grypy A, B lub C. Wirusy jakie stanowig najwigksze zagrozenie to wirusy grypy typu
A, gdyz ich r6znorodno$¢ genetyczna jest najwigksza sposrod tych trzech typéw. Wspomniany
typ ptasi, czyli wirus grypy typu A z czasem przenosi si¢ na inne gatunki powodujac obszerne
ogniska zachorowalnosci, jak roéwniez przechodzac mutacje moze powodowaé tworzenie
pandemii wsrdd populacji ludzi. Przez kolejne lata mozna byto obserwowac przeobrazanie si¢
wirusa w inne formy takie jak HSN6 czy HIN2, ktére w mniejszym stopniu powodowaty
$mier¢ u ludzi. W roku 2013 doszto do wykrycia niezwykle zjadliwego wirusa ptasiej grypy
H7N9, ktory zostat zaobserwowany w Chinach na fermach drobiu. Ten wirus byt bardzo
agresywny i spowodowal ogromne liczby zgonow jak i powiktan wérdd zainfekowanych. Ptasia
grypa nie rozwingta si¢ jeszcze w taki sposob, aby przenosi¢ si¢ z jednego czlowieka na

drugiego, jednak jego mozliwosci mutacji pokazuja, ze nie jest to wykluczone w ciagu

48



najblizszych lat'®

. Podczas podsumowania pandemii z 2009 roku Komisja Rewizyjna
Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslita, ze przepisy funkcjonujace w tym czasie jak i
przygotowanie organizacji mi¢dzynarodowych na wypadek pandemii bylby dobrane w
nieodpowiedni sposob w przypadku tak agresywnej pandemii. Od czasu, gdy raport ten ujrzat
Swiatto dzienne, doszto to motywacji zdrowotnej w wymiarze globalnym by podwyzszy¢
standardy i w odpowiedni sposob przygotowac si¢ na zdarzenie jakim moze by¢é nawrot
pandemii grypy. W celu kontroli nad wirusem grypy powotano organizacje ,,GISRS”
czuwajaca nad rozprzestrzenianiem si¢ wirusa jak réwniez zbieraniem i tworzeniem statystyk
o zachorowalnos$ci. Organizacja WHO dostrzega, ze mimo poczynionych tak ogromnych
postepow, dalej wystepujac obszary, ktore mozna ulepszy¢é. Wciaz pracuje si¢ nad
odpowiednimi strategiami majagcymi na celu bardziej precyzyjne dzialania umozliwiajgce
wypracowanie najskuteczniejszego schematu postgpowania dla krajow cztonkowskich WHO

podczas wystgpienia pandemii grypy!'!.

Organizacja ma $wiadomo$¢, ze nadal nalezy
pracowaé nad sektorem medycznym, ktdry pozwoli na lepsze rozpoznawanie choroby, jak
roéwniez wypracowanie bardziej zaawansowanych szczepionek i lekow przeciwwirusowych.
Dziatalnos¢ WHO w wymiarze globalnym trwa juz ponad 70 lat. Zebrane do§wiadczenie prze
tak dlugi czas umozliwia zebranie wykfalifikowanych osob, ktére wspdlnymi sitami
opracowujg globalne strategie dziatania na najblizsze lata'!!. Taka tez strategia jest ustalona na
lata 2019-2030, ktora ma pomdc w walce z grypa pochodzenia odzwierzecego, bedaca tak
nieprzewidywalna, jak réwniez odpowiednie strategie majag poméc sprawowac kontrole i1
profilaktyke w panstwach. WHO podkresla, Ze te strategie sa mozliwe do wdrozenia jedynie w
przypadku, gdy kraje czlonkowskie i partnerzy wchodzacy w sktad organizacji beda
wspotdziata¢ w imi¢ wspdlnego dobra. Najwazniejsze przy nadejsciu pandemii grypy jest
gotowos$¢ na nig. Jest to mozliwe w wypadku, gdy zapobieganie wystepujacym chorobom
zakaznym jest odpowiednio wysokie, a w tym ich wykrywanie i najszybsze reagowanie, aby
juz w poczatkowych fazach udalo si¢ sttamsi¢ rosnacego w sit¢ wirusa grypy. WHO podkresla,

ze kluczowy jest zrbwnowazony rozwoj, aby finansowy potencjal danego kraju przektadat si¢

na polepszenie zdolnosci przeciwdziatania zagrozeniom zdrowia publicznego jakim jest

109 AD. Iuliano, KM. Roguski, HH. Chang, DJ. Muscatello, R. Palekar R, S. Tempia, Szacunki globalnej
Smiertelnosci z drog oddechowych zwigzanej z grypq sezonowq studium model, Lancet 2018, nr 391(10127), s.
300-1285.

10 Implementation of the International Health Regulations (2005): report of the review committee on the func-
tioning of the International Health Regulations (2005) in relation to pandemic (HIN1) 2009, report by the Direc-
tor-General [online], Geneva: World Health Organization 2011, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w:
http://apps.who.int/gb/ebwha/ pdf filessWHA64/A64 10-en.pdf, accessed 4 January 2019.

H1'VY. Fan, DT. Jamison, LH. Summers, Pandemic risk: how large are the expected losses, Bull World Health
Org. 2018, nr 96(2), s. 129-34.

49



zjawisko pandemii. Pandemia grypy nie tylko wptywa na wysoka $miertelno$¢, ale rowniez ma
obszerne, negatywne skutki gospodarcze i spoteczne. Wplywa na stabilno$é¢, plynnosé
finansowa gospodarki krajowej, a wlasciwie jej ostabienie, co powoduje rozlegte, dtugoletnie
zatamania ekonomiczne spolecznosci danego kraju. Wedlug statystyk WHO, wiele krajow ma
niedoinwestowang shuzb¢ zdrowia, co wptywa na system opieki czego skutkiem jest brak
odpowiednio szybkiej reakcji na zblizajaca si¢ pandemi¢ w skali umiarkowanej lub ciezkiej.
Odpowiednio doinwestowana stuzba opieki medycznej umozliwia budowanie mozliwosci
przeciwdziatania rozwoju pandemii grypy. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze grypa obejmuje
wszystkie kraje wraz z ich mieszkancami. Na chwile obecng nalezy si¢ przygotowac, ze wirus
grypy, ktory ma charakter pandemiczny zawsze bedzie krazyt wsérdd ludzi w wymiarze
globalnym, dlatego tak wazne jest, aby wprowadza¢ odpowiednie restrykcje 1 rozwigzania, do

ktérych WHO nawoluje.

WHO zatozyta 4 gtéwne cele, ktore chce wdrozyé i osiagnaé do konica 2030 roku!'?.

Pierwszy z celow opiera si¢ na rozwoju badan i wprowadzaniu nowoczesnych rozwigzan, ktore
maja na celu rozwinigcie zdrowia publicznego. Organizacja zdaje sobie sprawe, ze bez
odpowiedniej opieki medycznej a co za tym idzie odpowiednich, skutecznych lekéw o
charakterze antywirusowym, specjalnie opracowanych szczepionek ci¢zko bedzie
przeciwdziata¢ pandemiom grypy. Badania nad odpowiednimi, pionierskimi lekami beda
napedzaly rozwdj 1 innowacje w tej dziedzinie co przyczyni si¢ do polepszenia globalnego
zdrowia. Jak wiadomo ludzie boja si¢ czego$ o czym nie maja poj¢cia, wiec w tym celu WHO
planuje rozwinigcie sekcji promocji, informujacej i edukacyjnej ludzi na temat szczepien,
mowigc o ryzyku, ale najwazniejsze to przedstawiac jakie korzysci niesie za sobg szczepienie
w wymiarze zdrowia publicznego!!>. Zabiegi promocji nic by nie daly, gdyby rzady krajowe
nie uznawaly nowej generacji szczepionek, dlatego WHO pragnie tworzy¢ bardziej
zaawansowane $ciezki umozliwiajace zatwierdzanie nowej generacji szczepionek przez kraje
cztonkowskie. Przede wszystkim méwiac o technologii i badaniach, organizacja bedzie dazyta,
zeby rozpracowac wirusa grypy, jego mechanizmy i zachowania, wcigz wiele zagadek budzi
przenoszenie si¢ wirusa odzwierzgcego na ludzi. Badacze beda pracowac¢ nad mechanizmami
zmniejszajagcymi ryzyko przenoszenia grypy bytujacej u zwierzat na ludzi, a tym samym

odkrycie czynnikéw, ktére wyjasniaja podatno$¢ danego cztowieka na infekcje wirusem

"2Global influenza strategy 2019-2030 [online], Geneva, World Health Organization 2019, [przegladany 28 maja
2021], dostepny w: https://www.who.int/influenza/global influenza strategy 2019 2030/en/.

113 National Academy of Medicine. The neglected dimension of global security: a framework to counter infetious
disease crises, Washington 2016, s. 2-6.
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grypy 4. Przy tym pierwszym celu duzg role bedzie rowniez odgrywat Sekretariat WHO, ktory
bedzie aktywnie uczestniczyl w popularyzacji badan nad wirusem jak i wprowadzaniu
innowacji. Sekretariat bedzie dbat o to, aby wspdlnie wypracowany plan dziatania na wypadek
pandemii grypy, oparty o innowacyjne metody, rozwija¢ i wdraza¢ w krajach cztonkowskich.
Kolejnym z jego zadan bgdzie koordynowanie dziatan nad angazem organdw wspierajacych,
badawczych 1 finansujacych, skupiajac organy filantropijne, jak rowniez S$rodowiska
akademickie w celu prowadzenia pomyslnej, zgodnej wspotpracy. Jednym z waznych zadan
Sekretariatu begdzie dbanie o promowanie i wycigganie wnioskdw opracowywanych przez
Dziat Badan WHO, majac za zadanie pracowa¢ nad dostgpem do lekéw na wigksze niz
wczesniej obszary, dbanie o etyke nowych rozwigzan medycznych, jak réwniez wprowadzenie
odpowiednich regulacji prawnych, ktore moglyby by¢ zaakceptowane przez kraje
cztonkowskie. Sekretariat powinien czuwa¢ nad wprowadzaniem i promowaniem nowych
kierunkow zdrowia publicznego, jak 1 wynikdw naukowych obalajacych wcze$niejsze mylne
stanowiska w materii zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy''>. Drugim celem
strategicznym zgloszonym przez WHO ma by¢ nalozenie wigkszej uwagi do nadzorowania
wirusa grypy na calym $wiecie, w celu kompletowania danych mogacych pomdc w badaniach
nad wirusem grypy. Tutaj glowny nacisk kladzie si¢ na rozwdj powotanego przez WHO organu
jakim jest Globalna Sie¢ Nadzoru nad Grypa (GISRS). Ten organ ma za zadanie monitorowanie
aktywno$ci wirusa grypy, wdraza¢ odpowiednig diagnostyke badajaca epidemie jak i pandemie
grypy''®. Kolejnym z zadan jest podawanie do informacji publicznej newséw o wirusie grypy.
Odpowiedzialnym zadaniem spoczywajacym na GISRS jest ustalanie sktadu antygenowego
materialu, na ktorym bedzie oparta szczepionka na okreslony sezon grypowy. Informacje
generowane przez GISRS sg kluczowe w celu podejmowania okreslonych decyzji i wydawania
zalecen przez WHO, dlatego jako$¢ 1 prawdziwos¢ zebranych informacji jest na najwyzszym
poziomie. Nalezy pamicta¢, ze odpowiednie strategii komunikacyjnej umozliwiaja
odpowiednio szybka reakcje, ktora jest bezcenna w zapobieganiu pandemii. Odpowiednie
szybkie zareagowanie i szybka, trafna ocena ryzyka umozliwia odpowiednie reakcje, ktére im

szybciej wdrozone tym dajg lepsze wyniki. Zebrane informacje umozliwiag odpowiednie

114 A Legand , S. Briand, N. Shindo, WA. Brooks, MD. de Jong, J. Farrar, Addressing the public health burden
of respiratory viruses: the Battle against Respiratory Viruses Initiative, Future Virol. 2013, nr 8(10), s. 953—68.
5 4n R&D blueprint for action to prevent epidemics: plan of action [online]. Geneva, World Health Organization
2016, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w: http://www.who.int/blueprint/about/ r d blueprint plan_of ac-
tion.pdf?ua=1, accessed 4 January 2019.

H6WHO reform: better value, better health — strategy and implementation plan for value for money in WHO, report
by the Director-General [online], Geneva: World Health Organization 2017, [przegladany 28 maja 2021], dostepny
w: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB142/ B142 7-en.pdf, accessed 4 January 2019.
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wymodelowanie schematu dziatania podczas sezonowej grypy, a takze zebrane dane sg istotne
przy analizie skutecznych farmaceutykow wprowadzanych na rynek. Cel 2 jest rowniez
przedstawiony jako wyjscie w kierunku lepszej wspotpracy i komunikacji pomiedzy cztonkami
1 innymi zainteresowanymi stronami. Dzielenie si¢ opracowanymi informacjami zawierajagcymi
oceny ryzyka i obciazen jakie niesie za sobg grypa, skutkowac bedzie skuteczniejsza polityka
krajow cztonkowskich jak i zwickszonym zaangazowaniem'!”. Przy tym celu Sekretariat WHO
bedzie brat udzial przy ocenianiu biezacego ryzyka jakie niesie za sobg pandemia grypy, jak
réwniez poprzez analiz¢ zmagazynowanych informacji dotyczacych wirusa, opracowywac plan
dziatania 1 biezace zagrozenia, a nastgpnie przekazywaé je do wiadomosci krajom
cztonkowskim. Takie dzialanie powinno pomoc przy podejmowaniu odpowiednich decyzji na
szczeblu globalnym, krajowym jak i1 regionalnym. Sekretariat zobowigzany bedzie do
monitorowania biezacych danych i regularnego rozpowszechniania ich krajom, aby skutki
wywolane grypa byty jak najmniej dotkliwsze i nie odbijaly si¢ w sposob znaczny na
gospodarce danego kraju. Sekretariat bedzie starat si¢ stworzy¢ mocniejszy i bardziej zalezny
kontakt z FAO i OIE, ktére powinny wzbogaci¢ informacje pomiedzy galgziami zdrowia
publicznego jak 1 zdrowia zwierzat oraz doprowadzi¢ do wypracowania instrumentow
wspolnego, szybszego reagowania w kraju na wypadek zagrozenia. Trzecim celem
strategicznym jest rozwinigcie zapobiegania, kontroli oraz wdrozenia programéw ochrony
przed endemig grypy sezonowej. Ten cel strategiczny opiera si¢ na wypracowaniu
instrumentow, ktore pozwolg reagowac na sezonowa grype. Instrumenty te przyczynitby si¢ do
gotowosci krajow cztonkowskich na wypadek pandemii grypy. Gtownym zalozeniem polityki
zajmujacej si¢ profilaktykom grypy sezonowej sa dwa podstawowe zatozenia; zapobieganie i
kontrola. Te dwa zatozenia maja rowniez pomdc osobom, ktére przez swoje predyspozycje i
przezyte choroby duzo bardziej sg zagrozone infekcjg. Narzedziami umozliwiajagcymi takie
dzialanie to miedzy innymi inwestycje w zabiegi, ktorych celem jest spowolnienie rozwoju i
rozprzestrzeniania si¢ choroby. Kolejnym narzedziem s3 szczepionki, ktdre sg znamienitym
sposobem na ograniczenie infekcji, nawet jezeli tylko okreSlona grupa osob bylaby
zobligowana do ich przyjecia np. osoby posiadajgce zaawansowane powiktania po przejsciu
choroby uktadu oddechowego, ktorych infekcja wirusem grypy moze spowodowac zagrozenie
zycia. Procz szczepionek waznym ogniwem sg innowacyjne, skuteczne leki przeciwwirusowe,

ktére swoim dzialaniem minimalizuja zagrozenie zycia 1 wystepowania powiklan

W4 manual for estimating disease burden associated with seasonal influenza [online], Geneva: World Health
Organization 2015, [przegladany 28 maja 2021], dostepny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/178801/9789241549301 eng.pdf?sequence=1, accessed 4 January 2019.
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pogrypowych. Przez liczne akcje bedace czynnikiem uswiadamiajacym spoteczenstwo, WHO
bedzie promowalo sezonowa polityke szczepien grypowych!'!'. Promowanie szczepien i
ograniczenie ich skutkow ubocznych jest docelowym momentem, na ktory pracuje organizacja.
Wprowadzenie szczepien na wysoka skale tzw. grup strategicznych jak pracownicy medyczni
powinno by¢ punktem wyj$ciowym zapobieganiu zachorowalno$ci grypowej'!®. Sekretariat
bierze udzial w dostarczaniu wytycznych i zapewnienie pomocy przy kierowaniu akcjami
zajmujacymi si¢ promocjg i profilaktyka zdrowia. Ze wzgledu na swoje mozliwosci Sekretariat
bralby czynny udziat przy zwolywaniu gryp doradczych, ktére miatyby na celu badanie
aktualnego stanu i dokonywania oceny zagrozenia grypowego. Nie tylko promocja, ale rowniez
pomoc przy modernizacji aktualnych krajowych programéw szczepionkowych, pomoc przy
regulacji zatwierdzania i monitorowania akcji szczepionkowych. Sekretariat mialby czuwacé
nad koordynacja programow organizowanych przez WHO, ktore obejmuja nagte wypadki
zdrowotne spowodowane grypa, majac na celu wzmacnianie zdrowia publicznego,
wzmocnienie regulacji ochrony zdrowia w kraju. Czwartym celem strategicznym jest
stworzenie gotowosci i struktur odpowiednio szybkiego reagowania w celu ubezpieczenia
swiata od skutkow pandemii grypy. W tym zestawieniu nalezy koncentrowaé si¢ nad
zacie$nianiem wspotpracy krajowej, regionalnej i globalnej, aby w momencie zagrozenia
reakcja mogtla by¢ szybka i1 bardziej skuteczna, dzigki tak dobrej komunikacji. WHO dobrze
wie, ze budowanie strategii i wdrazanie planéw walki z wirusem grypy nie beda skuteczne, gdy
kraje cztonkowskie nie bedg kontynuowaly wysitkow zwigzanych z trzymaniem si¢ zalecen
wydawanych przez organizacje, jak 1 wdrazaniem odpowiednich instrumentéw na wypadek
pandemii, dlatego wspotpraca jest tak kluczowym ogniwem. Waznym elementem jest
wspieranie dziatalno$ci krajowych polegajacych na gromadzeniu szczepionek i innych srodkéw
mogacych by¢ zabezpieczeniem w przypadku duzej zachorowalnosci na grype. Wspierac i
szkoli¢ w celu odpowiedniego reagowania na wypadek pandemii, a w tym unaoczni¢ wazno$¢
jaka sa odpowiednio wprowadzane regulacje prawne, ktére umozliwig szybkie reagowanie i
gotowo$¢ prawng w wypadku pandemii. WHO ma nadzieje, ze takie dziatania pokaza, ze kraje
1 ich spoleczenstwo sg na pierwszym miejscu, a zalecenia wydawane przez organizacje nie

umniejszajg autonomii kraju tylko sa glosem doradczym w celu polepszenia zdrowia

YWEWID: a global influenza epidemiological data sharing platform [online], Geneva, World Health Organization
2018, [przegladany 28 maja 2021], dostepny w: http://www.who.int/influenza/ surveillance_monitoring/fluid/en/.
" Pandemic influenza severity assessment (PISA), a WHO guide to assess the severity of influenza in seasonal
epidemics and pandemics [online], Geneva, World Health Organization 2017, [przegladany 28 maja 2021],
dostepny w: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en/.
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publicznego. Takie dzialania majg na celu redukcji negatywnych skutkow grypy pandemiczne;j
czy sezonowej. Wdrazanie zalecen opiera si¢ na strategii i podejSciu danego kraju do
programéw wprowadzanych przez WHO'?°. Wraz z zaufaniem kraju do wydawanych zalecen,
odpowiednio przygotowane rzady sa w stanie zoptymalizowa¢ zalecenia i przystosowan je do

potrzeb wtlasnej polityki i strategii.

Od roku 2002, kiedy zostata wydana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pierwsza
strategia dotyczaca grypy z 2002, doszto do szeregu nowych rozwigzan, ktore na przestrzeni lat
zmienialy si¢ wraz z postepem ochrony zdrowia i badan w tym kierunku'?!. Postep, ktéry zostat
stopniowo wprowadzany z roku na rok mial na celu ochron¢ zdrowia publicznego poprzez
zmniejszenie zachorowalnosci 1 $miertelnosci spowodowanej wirusem grypy. To dzieki takim
instytucjom jak GISRS mozliwe jest kontrolowanie rozwoju grypy oraz koordynowanie
laboratoriow zajmujacych si¢ ta materig. Ten organ wspotpracuje z okoto 150 instytucjami w
ponad 110 krajach, rozciagajac si¢ na biura regionalne stanowione przez WHO'?2. GISRS
przeprowadza czujny nadzdr nad ewolucja grypy co umozliwia chociaz w minimalnym stopniu
przewidywalno$¢ pandemii oceniajac ryzyko jej wystapienia. Ponadto potencjat ostrzegawczy
tego organu shuzy nie tylko w rozwazaniach i badaniach nad grypa, ale rowniez przy innych
pojawiajacych si¢ chorobach jak np. SARS-CoV (koronawirus niewydolnosci oddechowej) czy
MERS-CoV (koronawirus zespolu oddechowego wystepujacy na Bliskim Wschodzie). Ten
organ zapoczatkowal wspaniale, innowacyjne podej$cie w zwalczaniu pandemii wprowadzajac
narzgdzia do oceny ryzyka wystagpienia pandemii, nowe technologie wykrywania zagrozenia
pandemicznego'?*. Od 2002 roku WHO zrobita ogromny postep wprowadzajac poprawki do
wytycznych 1 narzedzi jakimi nalezy si¢ postugiwac przy zagrozeniu pandemicznym, aby jego
ryzyko w jak najwiekszym stopniu minimalizowa¢. Wdrozone przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia standardy nadzoru nad wirusem grypy zaowocowaty zdefiniowaniem obcigzen jakie

niesie za sobg choroba grypy. Takie podejscie umozliwia krajom wdrazanie odpowiedniej

120 Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, April 2012 — conclusions and recommen-
dations [online], Geneva: World Health Organization 2019, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w:
http://www.who.int/wer/2012/wer8721.pdf, accessed 4 January 2019.

21Report of the Third WHO Consultation on the Global Action Plan for Influenza Vaccines [online], Geneva:
World Health Organization 2017, [przegladany 28 maja 2021], dostepny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/259727/WHO-HISTTi-17.6-eng.pdf?sequence=1.

122 WHO public health research agenda for influenza [online], Geneva: World Health Organization; 2017, [prze-
gladany 28 maja 2021], dostepny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/hadle/10665/259889/9789241513463-
eng.pdf?sequence=1.

123 Pandemic Influenza Preparedness Framework (“PIP Framework”) Advisory Group annual report to the Di-
rector-General under PIP Framework section 7.2.5. [online], Geneva: World Health Organization; 2017 [prze-
gladany 28 maja 2021], dostgpny w: http://www.who.int/influenza/pip/PIPAG_AR 2017.pdf?ua=1, accessed 4
January 2019.
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polityki zdrowotnej, a takze wdrazanie odpowiednich $rodkéw kontroli i zapobiegajacym
obcigzeniom. W 2017 roku WHO wprowadzito narzedzie stuzace do oceny nasilania si¢
pandemii grypy umozliwiajace opisywanie sytuacji epidemiologicznej w kraju, narastania
objawow 1 mutacji, ktore nastepnie sa udost¢gpniane do wiadomosci innych krajow
cztonkowskich co umozliwia szybsze reagowanie i przygotowanie na nadejscie pandemii. W
2011 roku, po czterech latach zacieklych negocjacji, panstwa czionkowskie WHO przyjety
wyznaczone ramy gotowosci wystepujace na wypadek pandemii grypy. Byt to przetomowy
moment 1 wazny punkt dla globalnego zdrowia publicznego. Takie porozumienie potaczyto
panstwa cztonkowskie, umozliwiajac zainteresowanym stronom wspieranie si¢ w walce z
zagrozeniem, jakim jest wirus grypy. Umozliwia to szybszag wymiang opracowanymi
szczepionkami 1 lekami przeciwwirusowymi. Narzedziem, ktore ewoluowalo przez lata jest
organ IHR. Jest to instrument prawny mogacy chroni¢, kontrolowaé, przyczynia¢ si¢ do
reagowania, gdy zdrowie publiczne jest zagrozone, w czasie, gdy choroby zakazne maja
charakter miedzynarodowy. W 2005 roku kraje czlonkowskie zrzeszone w Swiatowej
Organizacji Zdrowia przyjety instytucje jaka jest IHR. Panstwa, ktore przejely IHR stajac si¢
stronami deklarujg wspotprace na rzecz walki z chorobami zakaznymi, wdrazajac plany
ochrony zdrowia ustanawiane przez ten instrument. Celem powstania tego instrumentu
mi¢dzynarodowego byta odpowiedz na powstale pandemie zagrazajace zdrowiu publicznemu,
jak rowniez wdrozenie ram prawnych w krajach cztonkowskich, ktére maja opisywac sytuacje
nadzwyczajne zagrazajace zdrowiu publicznemu'?*. IHR zabezpiecza réwniez prawa osob
bedacych w podrézy, aby nie byly dyskryminowane podczas potrzeby ochrony zdrowia.
Obowiazek wdrazania THR natozony jest na stronach nalezacych do WHO. Swiatowa
Organizacja Zdrowia prowadzi wysoce rozumiang koordynacje wdrazania ustalonych
wytycznych. IHR dba o to, aby nie dochodzito do rozprzestrzeniania si¢ infekcji o potencjale
pandemicznym na kraje sgsiadujace z obszarem, w ktorym wybuchto zdarzenie chorobowe, jak
réwniez dba o to, aby nie dochodzito do nieuzasadnionych ograniczen w handlu czy tez

125

przemieszczania si¢ . WHO jako koordynator dba o to, aby w krajach cztonkowskich poziom

ochrony zdrowia publicznego wznosit si¢, przez wprowadzane narzedzi dba o to, zeby

24Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform and harmonize national and international pan-
demic preparedness and response [online], Geneva: World Health Organization 2017, [przegladany 28 maja
2021], dostgpny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/ handle/10665/259893/WHO-WHE-IHM-GIP-2017.1-
eng.pdf?sequence=1.

125 4 checklist for pandemic influenza risk and impact management: building capacity for pandemic responsev
[online], Geneva: World Health Organization 2018, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259884/978924151362 3-eng.pdf?sequence=1.
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wykrywanie, weryfikacja i1 czas reagowania na zagrozenia chorobotworcze byl jak
najdoktadniejszy i jak najszybszy. Wsparcie centralizuje na punktach, ktére wymagaja
priorytetowego dzialania, aby kraje miaty pomoc w wprowadzaniu zobowigzan, ktore naktada
na nie I[HR. W 2016 roku WHO wspolpracujac z panstwami cztonkowskimi wraz z innymi
partnerami wspierajagcymi organizacj¢ opracowali narzedzie JEE. Jest to narz¢dzie dobrowolne,
opierajace si¢ w gltéwnej mierze na wspdtpracy kilkupoziomowej, ktérego zadaniem jest
ukazanie oceny zdolnosci kraju w wypadku zapobiegania, wykrywania i reagowania w
wypadku zagrozenia zdrowia publicznego, nie tylko naturalnie czy przypadkowo, ale rowniez
w sposOb zamierzonych zdarzen. Ocena ma na celu ukazanie postgpu w celu podwyzszenia
standardow ochrony zdrowia w globalnym stopniu. Nadzor nad ogniskami grypy ma
zasadnicze znaczenie, gdyz tylko uwazne czuwanie nad rozwojem tego wirusa umozliwia
podjecie szybkich krokoéw, aby nie dopuszcza¢ do powstania pandemii, a gdy to nie jest
mozliwe, bo nie zawsze mozna zapobiec pandemii to chociaz, aby powstale ryzyko
zminimalizowaé. System jakim jest GISRS zostal wzmocniony i udoskonalony dzigki
staraniom WHO. Liczba panstw wspoétpracujacych z GISRS znaczaco wzrosta i w 2017 roku
wynosita juz 130. Do$¢ powaznym problemem jest brak wspolpracy z krajami, ktore jeszcze
nie przystapily do projektu, co ogranicza zbieranie danych o wirusie grypy co przeklada si¢ na
wolniejsze 1 mniej spektakularne badania. Udoskonalane procedury i technologie sg kluczowe
do zapoznania si¢ z zagrozeniem i wysnuciem odpowiednich metod strategii w zagrazajacej
pandemii. Zrozumienie zachorowalno$ci jest priorytetem w walce z grypa powodujaca
ogromng $miertelnos$¢ jak i ogromne zastoje 1 obcigzenia ekonomiczne zaburzajace gospodarke
wewnetrzng jak i model ekspansywnej gospodarki globalnej. Kraje, ktore $cisle wspotpracuja i
pragna walczy¢ z wirusem grypy moga liczy¢ na ogromne wsparcie organizacji. WHO
swiadoma konsekwencji pandemii stara si¢ wspotpracowac 1 wychodzi¢ z pomocng dionig w
celu rozwoju 1 gotowos$ci na wypadek ognisk wirusa. Tworzy doktadne plany, ktére dotycza
zarzadzania ryzykiem grypy opierajace si¢ na przemyslanych strategiach umozliwiajacych
gotowos¢ 1 przez odpowiednio skonstruowane mechanizmy mozliwo$¢ szybciej reakcji na
ryzyko pandemii. Jednak wiele krajow, nie przyktada si¢ w sposéb znaczy do wprowadzanych
zalecen. Wedlug statystyk jakie prowadzi organizacja w 2018 roku tylko 12 krajow
przedstawito swoje wyniki 1 je aktualizowaty od czasu, gdy byly przedstawione w 2013 roku.
Nalezy podkresli¢, ze 101 krajow nadal nie ma planu gotowos$ci na wypadek grypy co pokazuje,
ze w niektorych regionach ten problem jest bagatelizowany. Trzeba podkresli¢, ze najlepszym
sposobem zapobiegania pandemii jest systematyczno$¢ w dazeniu do ochrony zdrowia w danej

ptaszczyznie w tym wypadku wdrazania srodkow, ktére zapobiegaja wybuchu pandemii grypy.
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W tym momencie najskuteczniejsza metoda sg szczepionki przeciwko wirusowi grypy, ktore

opracowano ponad 70 lat temu!Z¢

. Regularne szczepienia s3 najskuteczniejsza metoda
prewencyjng w celu tagodzenia zachorowalno$ci na grype jak 1 zmniejszaja nasilenie kliniczne.
Trzeba jednak zdaé sobie spraweg, Ze sa rowniez minusy takich rozwigzan. Jednym z minuséw
jest proces technologiczny wytwarzania szczepionek. Ten proces trwa okolo 5-6 miesigcy.
Obecne metody wytwarzania szczepionek musza nadaza¢ w sposob technologiczny do rozwoju
zagrozen jakim majg sprosta¢, dlatego tak wazne sg badania unowoczes$niajace sposoby ich
tworzenia'?’. WHO w 2017 roku wydato zalecenia, w ktérych oczekuje od producentow
szczepionek, aby w sposob rzetelny oddawatly to czego wymaga si¢, aby zoptymalizowac
ochron¢ przez wirusem grypy. Kolejnym aspektem przemawiajacym za argumentem
regularnosci 1 prewencji jest czas ochrony jaka oferujg szczepionki przeciwko grypie. Ich czas
zapewnienienia ochrony wynosi do jednego roku. Jest spowodowane nowymi mutacjami
wirusa, ktory zmienia swoj genotyp. WHO podaje, ze dystrybucja szczepionek w 2015 roku
wynosita okoto 486 mln dawek szczepionki. Zapotrzebowanie jest niejednostajne, z roku na
rok w rozny sposob zapotrzebowania malejg badz rosng majac na uwadze roéwniez panujace
trendy. Kraje muszg dba¢ o swoich obywateli, a tylko §wiadomie prowadzona polityka ochrony
zdrowia publicznego umozliwia zadbanie o zdrowie obywateli. Trzeba edukowac i wywieraé
nacisk, aby kraje i1 spoleczenstwo zrozumialo, Zze najwazniejszym elementem jest dystrybucja
szczepionek 1 regularne programy szczepien sezonowych. Druga gal¢zig przeciwdziatania
pandemii grypy i ogoélnej ochronie zdrowia, badz leczeniu osdb zainfekowanych jest grupa
lekow przeciwwirusowych. Kraje z silnymi programami szczepiennymi przeciwko grypie z
reguly maja réwniez wysoko rozwinigte narz¢dzia farmakologiczne w postaci lekow
przeciwwirusowych, ktore docelowo przeciwdzialaja rozwojowi infekcji grypy, ograniczajac
ryzyko powstania pandemii. Trzeba sobie jednak unaocznié, ze trend wigkszosci krajow jest
sceptycznie nastawiony do lekéw przeciwwirusowych co ogranicza dostawy lekow przez
producentéw, gdyz to popyt reguluje podaz. Wedtug statystyk z pandemii w 2009 roku na
wniosek WHO doszto do zainicjowania wysytki 2,4 mld medykamentéw o charakterze
przeciwwirusowym do 72 krajow, w czasie jednego miesigca od wybuchu pandemii. Naukowcy
sa zgodni, ze to leki przeciwwirusowe stoja na pierwszym froncie walki z wirusem, gdyz

szczepionki sg poczatkowo niedostgpne i maja opdznione dziatanie. Takie zalozenie powinno

126 WHO preferred product characteristics for next-generation influenza vaccines [online], Geneva: World Health
Organization 2017, [przegladany 28 maja 2021], dostgpny w: http://apps.who.int/iris/ bitstream/han-
dle/10665/258767/9789241512466-eng.pdf?sequence=1.

127 A, Palache, A. Abelin, R. Hollingsworth, W. Cracknell, C. Jacobs, T. Tsai, Survey of distribution of seasonal
influenza vaccine doses in 201 countries (2004—2015), Vaccine 2017 s. 4-15.
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sktania¢ do refleksji, aby skupi¢ rowniez uwage na rozwoju tej pierwszej linii frontu w walce
ochron¢ zdrowia publicznego. Kraje powinny gromadzi¢ leki przeciwwirusowe na
przystowiowa czarng godzing. W obecnym czasie mamy do czynienia z trzema gldéwnymi
klasami lekow przeciwwirusowych. Patrzac jak wazna role odgrywaja leki przeciwwirusowe
nalezy skupi¢ si¢ na ich technologii, magazynowaniu jak i pdzniejsza logistyka, gdy wystapi
ich niedobér w trwajacej pandemii'?®. Gdy pandemia z 2009 roku ustala WHO wydata
obszerne 1 przemys$lane zalecenia umozliwiajgce dzialanie w sytuacjach nadzwyczajnych.
Obecnie WHO opracowuje nowe wytyczne majace na celu zoptymalizowaé poziom

129 Nowe wskazowki skupiajg si¢ rowniez na cigzkich

bezpieczenstwa zdrowia publicznego
przypadkach grypy dla osob z ryzykiem cigzkiego przejscia infekcji. Nowe aktualizacje beda
dotyczyly grypy sezonowej, ale réwniez ujecia grypy pandemicznej i chordb odzwierzecych.
Po aktualizacji wytycznych niezbedne bedzie wspoidziatanie krajéow cztonkowskich, aby
zastosowa¢ nowe ramy prawne i1 wskazoéwki kliniczne wkraczajace roOwniez w spoleczno-

gospodarczg polityke krajow cztonkowskich.

4.2. Pandemia COVID-19

Rok 2020 byt wielka pandemiczng niespodzianka, ktora zmrozita krew w zytach ludzi
na calym $§wiecie. Pierwszy raz zaobserwowano SARS-CoV-2, gdy zaczgto analizowad
niewyjasnione przypadki zapalenia ptuc w miescie Wuhan mieszczace si¢ w Chinach. Pierwsze
przypadki odnotowano na targach rybnych a dokfadnie targu o nazwie Huanan. Te pierwsze
przypadki dotyczyly gtéwnie sprzedawcow oraz osdb obstugujacych stoiska handlowe. Z
dniem 1 stycznia 2020 roku zamknieto targ w celu dezynfekcji'*®. Poczatkowo taczono

sprzedaz owocdéw morza i innych dzikich lokalnych zwierzat z mozliwoscia zachorowalnosci

128 Evolution of a pandemic A (HINI1) 2009 [online], Geneva: World Health Organization 2013, [przeglagdany 28
maja 2021], dostepny w: http://apps.who.int/iris/bitstream/hadle/10665/78414/9789241503051 eng.pdf?se-
quence=1.

129 WHO guidelines for pharmacological management of pandemic (HIN1) 2009 influenza and other influenza
viruses [online], Geneva: World Health Organization 2010, [przegladany 28 maja 2021], dostepny w:
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/ hlnl use antivirals 20090820/en/.
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na choroby odzwierzgce. Jednak wnikliwa retrospekcja pokazuje, ze podobne przypadki
odnotowywano juz w grudniu 2019 roku i nie wszystkie zainfekowane osoby taczyly si¢ z
targiem rybnym. Mimo réznych badan wciaz jest wiele spekulacji i przypuszczen od jakiego
zwierzgcia pochodzi ta choroba, jednak jednoznaczny winowajca do dzisiaj pozostaje
nieuchwytny. Teoria, przy ktorej skupiajg si¢ naukowcy méwi, ze nietoperze jako zywiciele
wielu wiruséw odzwierzgcych miaty znaczacy wptyw przy powstaniu i rozprzestrzenianiu si¢
tego koronawirusa. COVID-19 zostal w szybki sposob pobrany od pacjentéw z Chin, a
nastepnie wyizolowany i udostepniony wraz z wynikami do wiadomosci publicznej'®!. Badania
pokazaly, ze wirus ten nalezy do rodziny Coronaviridae jako podgrupa B- betacoronavirus i
jest nowy w infekcji czlowieka. Poczatkowe badania pokazywaly, ze nowy coronawirus
wykazuje podobienstwo do wirusa, ktéry spowodowat SARS w latach 2002-2004 o nazwie
SARS-CoV!*2, Pracowity rok badan wykazal podstawowe wiadomosci o wirusie, jednak jego
rozszerzanie wcigz nie ustawalo. Wirus okazal si¢ bardzo agresywna wersja, ktora zaraza w
bezposrednim kontakcie z osobg zainfekowana, jak réwniez z pozostawionym materialem
zakaznym na przedmiotach!3*. Osoby zakazone SARS-CoV-2 staja sie zakazone w momencie
wystapienia objawow. Infekcje jednak u niektérych osob moga by¢ utajone, wiec cigzko
jednoznacznie wykazaé, zakazenie tylko po objawach badz ich braku. Procz bezobjawowego
przejscia choroby mozliwe jest rowniez przej$cie choroby w sposob tagodny, ale zdecydowanie
zakazenie moze rowniez skutkowaé ciezka chorobg doprowadzajacg do §mierci. WHO w lutym
2020 roku zwotalo posiedzenie, na ktorym zostaly omawiane szczegdlty walki z epidemig
COVID-19. Zadecydowano na tym spotkaniu, ze przeciwdzialanie nadchodzacej pandemii jest
zalezne od wspotpracy migdzynarodowej. Zbudowano plan, w ktéorym zawarty byt program
prac, badan i rozwoju wiedzy na temat walki z nie do konca znanym przeciwnikiem jakim byt
ten koronawirus. W lipcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wystata do Chin zesp6t
naukowcow, majacych za zadanie zebra¢ informacje o wirusie, aby lepiej zrozumie¢ jego
budowe¢ i pochodzenie. Badanie podzielono na dwie fazy. Faza pierwsza miata by¢
krétkoterminowa i obejmowata dojscie do wiedzy w jaki sposdb wirus zaczat krazy¢é w miescie
Wuhan. Faza druga polegata na pracach dtugotrwalych majacych na celu przeprowadzenie
specjalistycznych badan, ktére pdzniej przez specjalnie powotany zespdt zostang

przeanalizowane, a wnioski zasilg globalng wiedze. Wyniki badan i odkrycia przyczynityby si¢

31 M. Nunez, Invasion Science and the Global Spread of SARS-CoV-2, Trends in Ecology and Evolution 2020, nr
35(8), s. 642—645.
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133 ' W.J. Wiersinga, Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), JAMA 2020, wyd. 324, s. 782-793.
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do opracowania mechanizméw walki z wirusem w obecnym czasie, a takze umozliwityby

szybsza reakcje na wypadek przysztych wybuchow choroby.

Analizujac chronologicznie przebieg pandemii koronawirusa nalezaloby wroci¢ do
wystapien i zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia. Doktadnie 30 stycznia 2020 roku
Dyrektor Generalny WHO podat do wiadomosci, ze koronawirus spelnia wymogi
wprowadzenia epidemii COVID-19. W zrodiach widaé, ze wirus niebezpiecznie powigkszat
swoj zasigg 1 do konca stycznia obejmowal swoim zasiggiem az 19 krajow w tym Chiny. W
odpowiedzi na epidemi¢ wydano tymczasowe zalecenia w ramach IHR. Trzeba zaznaczy¢, ze
Dyrektor Generalny podal do wiadomos$ci publicznej o$wiadczenie rysujace sytuacje jaka
panuje w Chinach, co pokazuje, ze od poczatku przedstawiana jest polityka podawania
rzetelnych informacji, a nie zatajania przez organizacje¢ niewygodnych tematoéw, ktorej czesto
zarzucane jest wyolbrzymianie wydarzen zdrowotnych'**. 11 lutego 2020 roku doszto do

zwotania przez WHO Globalnego Forum Badan i Innowacji.

Forum to miato za zadanie oméwi¢ wydarzania zdrowotne, ktore byly poswiecone
nowemu agresywnemu wirusowi. Lacznie w tym wydarzeniu wzigto udzial 198 krajow w
formie stacjonarnej jak rowniez online. Poruszono tutaj wzgledy etyczne badan nad
koronawirusem, formy zarzadzania krajowg stuzbg ochrony zdrowia, tematami lekéw 1
szczepionek. WHO zwotato Forum w celu zoptymalizowania metod badan, szczepien i metod
zwalczania SARS-CoV-2. Dniem okreslajagcym przejscie epidemii w globalng pandemi¢ byt
dzien 11 marca 2020 roku, w ktérym to dniu Tedros Adhanon Ghebreyesus wydat publiczne
potwierdzenie najgorszych informacji. W dniu 4 kwietnia 2020 roku zostal opublikowany przez
WHO raport przedstawiajacy, ze na catym $wiecie zostalo potwierdzonych ponad milion
przypadkow wywotanych przez nowy szczep koronawirusa, co bylo zaskakujagcym wynikiem,
gdyz w mniej niz miesigc doszto do dziesigciokrotnego wzrostu zakazen. Taki wzrost infekcji

wywolal poruszenie w jak szybkim tempie rozprzestrzenia sie pandemia'*>.

Dnia 30 kwietnia 2020 roku doszto do zwotania przez Dyrektora Generalnego Komitetu
Kryzysowego IHR w sprawie COVID-19, aby przedyskutowac potrzebg wprowadzenia prac

nad nowymi sposobami umozliwiajgcymi przeciwdziata¢ wywotanej pandemii. Po jednym

134 Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19: interim guidance [online], Geneva,
World Health Organization 2020, [przegladany 1 czerwca 2021, dostgpny w: https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/331422.
135 Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Scientific brief [online], Ge-
neva: World Health Organization 2020 [przegladany 1 czerwca 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/333114.
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dniu obrad, 1 maja zostalo wygloszone o$wiadczenie potwierdzajace zasadno$¢ trwania
pandemii COVID-19. W tym wystapieniu zostalo przedstawione w jaki sposob bedzie
zarzadzana pandemia oraz jak bedzie wygladala koordynacja wspotpracy z krajami
cztonkowskimi i partnerami. Organizacja podkreslata, Zze dalej naciska, aby zalecenia, ktore sa
wydawane byly wprowadzane w krajach cztonkowskich, gdyz tylko w skoordynowany sposob

136 Wazna data w dzialalnosci WHO przeciwko

umozliwiaja one zwalczenie pandemii
pandemii, ale réwniez wzgledem catej dziatalnosci Organizacji jest 18-19 maja 2020 roku. W
tych dniach doszto do zorganizowania 73 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktére po raz
pierwszy w historii zostalo przeprowadzone w sposob wirtualny. Doszto tutaj do zawigzania
przetomowej rezolucji, ktora ma na celu przeciwdziala¢ pandemii COVID-19. W tresci
rezolucji mozna zauwazy¢, ze kieruje ona do zoptymalizowania walki z pandemig poprzez testy
1 szczepienia jako nie tylko krajowego interesu, ale interesu globalnego zdrowia publicznego.
Porusza rowniez tematy zwigzane z gospodarka twierdzac, ze pandemia sprzyja rozwarstwieniu
spotecznemu i szczegdlnie odbija pigtno na osobach ubogich. Rezolucja ustanowiona w drodze
konsensusu panstw czlonkowskich wzywa do zapewnienia odpowiedniego finansowania
WHO, w celu rozwinigcia rozwigzan medycznych 1 strategicznych umozliwiajac tym samym
szybsze zwalczenie pandemii. Ponadto wzywa kraje do przekazywania aktualnych, znaczacych
danych, ktére maja na celu wzmocni¢ strategiczng wiedz¢. Na tym wydarzeniu zostat réwniez
przyjety wniosek o ustalenie zrodta pochodzenia wirusa oraz w jaki sposéb zaczat infekowac
populacje ludzkg. Rezolucja w podsumowaniu zawiera wniosek kierowany do Dyrektora
Generalnego, majacy na celu bezstronne zbadanie reakcji WHO na powstanie pandemii
COVID-19. Dyrektor Generalny podczas swojego wystapienia przedstawil podczas
Zgromadzenia przedstawil dotychczasowe statystyki i sposob dziatania Organizacji podczas

trwajacej pandemii.

Wazna data z punktu widzenia globalnego spoleczenstwa oczekujacego rzeczywistych,
aktualnych i przede wszystkim prawdziwych informacji jest dzien 29 czerwca 2020 roku. W
tym dniu przeprowadzono przetomowsa, pierwsza konferencje ,,infodemiologiczng” WHO.
Powolanie tej nowej instytucji ma na celu walke z falszywymi informacjami, buntujacymi i
przestaniajagcymi realny odbidr sytuacji zwigzanych z globalnym zdrowiem!*’”. WHO tym

samym wypowiedziata wojn¢ falszywym badz niesprecyzowanym informacjom zaburzajacych

136 COVID-19 essential supplies forecasting tool (COVID-ESFT) [online], World Health Organization 2021, [prze-
gladany 1 czerwca 2021], dostgpny w: https://apps.who.int/iris/handle/10665/340747.

137 Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19 [online], Geneva: World Health Organ-
ization 2021, [przegladany 28 maja 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1349213/retrieve.
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prawdziwe informacje o pandemii. WHO skupita si¢ w tym wydarzeniu nad sposobami walki
z falszywymi informacjami, §rodkami umozliwiajagcymi przekazywanie informacji bazujacych
na dowodach naukowych oraz na sposobach wykrywania fatlszywych informacji. 9 lipca 2020
roku Dyrektor Generalny na wniosek Rezolucji podjetej w maju podczas Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia, powotal niezalezny organ ,IPPR” oraz jego przewodniczacych,
ktoérego zadaniem jest ocena reakcji $wiata i podjetych krokéw przez Organizacje w celu
dotychczasowego przeciwdzialania pandemii COVID-19 na $wiecie'®8. Ta instytucja jest
niezalezna i odpowiada przed dwoma powotanymi przewodniczacymi i panelem. W polowie
lipca a doktadnie 15 ustanowiono do zycia mechanizm ,,COVAX Facility” za pomoca, ktorego
mozliwe jest sprawiedliwe przyznawanie szczepionek na calym $wiecie. Ten projekt
zgromadzit ponad 150 krajow, ktorych taczna populacja wynosi okoto 60% Swiatowej
populacji ludzi. 24 lipca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita oswiadczenie
mowigce o zapobieganiu 1 zmniejszaniu negatywnych skutkow COVID-19, ktore odnosza si¢
do polepszenia polityki ochrony zdrowia w szpitalach, ale rowniez odpowiedniemu dostepowi
do opieki zdrowotnej domowej i srodowiskowej. 31 lipca 2020 roku doszto do ponownego
kryzysowego zebrania przez Dyrektora Generalnego WHO, Komitetu kryzysowego THR
dotyczacego pandemii COVID-19. Dzien p6zniej Komitet wydat o§wiadczenie twierdzace, ze
pandemia w dalszym ciggu stanowi niebezpieczenstwo dla zdrowia publicznego w wymiarze
globalnym. Komitet przedstawil wiele zalecen majacych na celu zahamowanie rosnacych
infekcji. Komitet wnioskowal o wymiang skutecznych metod leczenia 1 zarzadzania polityka
ochrony zdrowia pomiedzy panstwami oraz apelowal o zwigkszenie zaangazowania w

tworzenie lepiej opracowanych krajowych strategii przeciwdzialajacym wirusowi.

3 sierpnia 2020 roku zostato opublikowane przez WHO sprawozdanie przedstawiajace
postepy ireakcje od 1 lutego do 20 czerwca w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19. W raporcie
nie znajduja si¢ tylko fakty z przesztosci, ale rowniez wskazano wyzwania i wymagania, ktore
czekaja przed WHO, aby dalej dazy¢ do zahamowania pandemii. 31 sierpnia 2020 roku WHO
wydato pierwsze statystki oparte na badaniach, dotyczace wywierania wplywu pandemii
korona wirusa na systemy opieki medycznej'**. Badania byly oparte na informacjach
pochodzacych ze 105 krajow. Z tej publikacji mozna si¢ dowiedzie¢, ze w 90% krajow

bioracych udzial w badaniach, doswiadczylo srednich i duzych zaktocen w funkcjonowaniu

138 Responding to community spread of COVID-19: interim guidance 2 [online], World Health Organization 2020
[przegladany 2 czerwca 2021], dostgpny w: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331421.

139 Guidance on developing a national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines: interim guidance
[online], Geneva: World Health Organization 2020, [przegladany 1 czerwca 2021], dostgpny w: https:/
apps.who.int/iris’handle/10665/336603.
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opieki zdrowotnej w kraju, badania pokazaty rdwniez, Zze najgorsze wyniki zanotowaty kraje,
ktorych dochody byty na poziomie niskim badz $rednim. 20 wrzesnia 2020 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia przedstawita raport, z ktérego wynika, ze testy diagnostyczne oparte na
antygenach SARS-CoV-2 s3 niedostgpne badZ mocno ograniczone. Taka postawa stanowi
zagrozenie dla strategii kierowania pandemig kraju jak rowniez w wymiarze globalnym, gdyz
liczba testowanych os6b pomaga w ustaleniu panujacg faze pandemii. W dniach 5-6
pazdziernika 2020 roku doszto do specjalnego zebrania Rady Wykonawczej, podczas ktorej
przedstawiono aktualizacje do rezolucji zatwierdzonej w maju tego samego roku. Aktualizacja
zawierata wdrozenie nowych form walki z pandemiag COVID-19. Od 25 do 27 pazdziernika
2020 roku doszto do Swiatowego Szczytu Zdrowia. Konferencja ta zrzesza $rodowiska
uczelniane, sektor prywatnych przedsigbiorstw oraz znamienitych uczonych, ktorzy wspolnie
debatuja na temat zdrowia. Obecny na wydarzeniu Dyrektor Generalny WHO wygtosil mowe
motywujacg do zawigzania jeszcze bardziej skutecznych form wspolpracy na poziomie
mi¢dzynarodowym, aby wspolnie walczy¢ z pandemig. 9-13 listopada 2020 roku wznowiono
73 Swiatowe Zgromadzenia Zdrowia, ktére odbylo si¢ w formie online. W hotdzie
pracownikom stuzby zdrowia catego §wiata, rok 2021 uznaje si¢ za Miedzynarodowy Rok
Pracownikéw Stuzby Zdrowia i1 Opieki Medycznej. Na konferencji Dyrektor Generalny
przywital panstwa cztonkowskie, podzigkowat za przystapienie do programu oceniajacego stan
i postep opieki medycznej i strategii na wypadek globalnych zagrozen zdrowia. W swoim
przeméwieniu Dyrektor podkreslil, ze pandemia pokazata jak wazne jest zbudowanie sytemu,
ktéry umozliwi dzielenie si¢ materialami badawczymi, aby wspdlnym wysitkiem zadbaé o
przyszto$¢ globalnego zdrowia'“’. Zostala przedstawiona wizja bezpiecznego magazynu, w
ktérym mialby si¢ znajdowac probki badawcze, ktore poprzez specjalne uprawienia moglyby
zosta¢ udostepniane zainteresowanym. 10 grudnia 2020 roku WHO przedstawita do
wiadomosci publicznej wykaz 10 najwigkszych probleméw zdrowotnych, ktéry to zawierat
m.in. ograniczony dost¢p do szczepionek, testow i lekow przeciwwirusowych, ktoére sa
potrzebne w walce z pandemig COVID-19. 11 stycznia 2021 roku Dyrektor Generalny WHO
przeméwit do krajow cztonkowskich w celu zmotywowania polityki krajowej 1 o0sob
zarzadzajacych, aby pracownicy stuzby zdrowia zostali zaszczepieni priorytetowo w

pierwszych 100 dniach 2021 roku.

140 Community needs, perceptions and demand: community assessment tool: Interim guidance [online], Geneva:
World Health Organization 2021, [przegladany 2 czerwca 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/rest/bit-
streams/1331316/retrieve.

63



15 stycznia 2021 roku doszto do szostego posiedzenia Komitetu Kryzysowego, ktory
zostal zwolany przez Dyrektora Generalnego WHO. Komitet zostal zwotany na podstawie
przepisow IHR z powodu nadal trwajacej pandemii COVID-19'!. Podczas wideokonferencji
Dyrektor podzigkowat Radzie za wsparcie 1 cato$§ciowa prace na rzecz zdrowia jak roOwniez
wskazal jak wazna jest solidarno$¢ podczas trwania pandemii. Na konferencji zostata
przedstawiona ocena ryzyka zdrowia globalnego oraz wnioski z monitorowanych prac na rzecz
zahamowania pandemii. Przedyskutowano formy walki z nowymi mutacjami SARS-CoV-2.
Komitet bezapelacyjnie 1 jednoglos$nie potwierdzit, ze pandemia COVID-19 nadal stanowi
ogromne zagrozenia dla zdrowia publicznego. 1 lutego 2021 roku WHO przedstawita pierwsza
oceng systemow strategicznych dotyczacych przekazywania informacji zdrowotnych. Raport
pokazal, ze nawet najbardziej zaawansowane struktury ochrony zdrowia majg powazne
problemy z odpowiednio szybkim dostarczaniem danych w czasie rzeczywistym. Wnioski byty
jednoznaczne, méwiace o szybkiej strategii poprawy tych wynikow, bo jak wiadomo rzetelne 1
szybkie zbieranie danych umozliwia opracowywanie poprawnych decyzji przy obecnie
trwajacej pandemii, ale opracowanie skutecznej wymiany informacji bedzie skutkowalo przy
przysztych zagrozeniach zdrowia publicznego. 24 lutego 2021 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia wydata nowy plan reagowania ,,SPRP” na COVID-19 w 2021 roku. Plan zawiera
opracowanie duzo skuteczniejszych form koordynacji dziatan krajowych jak i globalnych
stuzacych przeciwdziataniu postepujacej pandemii. 30 marca 2021 roku Dyrektor Generalny
WHO przedstawit wraz z przewodniczacym Rady Europejskiej traktat mowigcy o solidniejszej
gotowos$ci na pandemi¢, w celu stworzenia silnej globalnej struktury umozliwiajacej
przeciwdziataniom zagrozen dla zdrowia publicznego, ktdra ma na celu chroni¢ ludnos¢ $wiata.
W tym samym dniu zostat réwniez wydany raport grupy badaczy, ktorzy badali pochodzenie i

rozwo6j wirusa SARS-CoV-2 w mie$cie Wuhan w okresie 14 stycznia-10 luty 2021 roku.

COVID-19 przebiega w odmienny sposob u kazdej osoby. Objawy zarazania mogg si¢
ukaza¢ badz nie. Taki =zrdéznicowany przebieg infekcji powoduje, ze nie ma
charakterystycznych objawow, ktore jednoznacznie moglyby wykaza¢ zarazenie tym wirusem.
Najczesciej zwraca si¢ uwage na infekcje gornych drog oddechowych, ogdlne zmeczenie i bol
glowy. Takie ogolne objawy moga sygnalizowaé przerdzne choroby, dlatego w pdzniejszym
czasie odkryto, ze COVID-19 wywotuje zaburzenie w odbieraniu zapachow oraz cze¢stg utratg

smaku. Okres rozwoju wirusa wynosi od jednego do czternastu dni. Najwazniejszym zadaniem

41 Conducting community engagement for COVID-19 vaccines [online], Geneva: World Health Organization
2021, [przegladany 2 czerwca 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1332503/retrieve
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jakie stalo przed WHO bylo opracowanie strategicznego planu w walce z pandemia
koronawirusa. Strategiczne przygotowanie i reagowanie na COVID-19 WHO (SPRP) to plan,
ktory zostal przedstawiony w roku 2021. Po nierownej walce w 2020 roku 1 wyciggnigtych
wnioskach WHO jest przekonana, ze wdrozenie zawartych w planie zalecen jest jedyna
prawidtowa formg do walki z koronawirusem. Plan opiera si¢ rowniez na platformach, ktore
majg wspiera¢ kraje w podejmowaniu badan innowacji. Wytyczne skladajace si¢ w plan
postepowania dostarczajg krajom czlonkowskim gotowe praktyczne rozwigzania, ktore przez
swojg rozbudowang forme¢ moga dostosowac je do potrzeb jakie sa wymagane w danej chwili
w kraju. Plan sktada si¢ z dziesieciu filaréw, a kazdy z nich ma na celu ochron¢ zdrowia
publicznego. Pierwszy filar opiera si¢ na koordynacji, planowaniu i monitorowaniu
mechanizmow, ktére zrzeszaja partnerow w celu bardziej poukladanej 1 rozplanowanej
wspotpracy. W tym kroku zwraca si¢ uwage na magazynowanie zasoboéw do walki z wirusem
w tym roéwniez szczepionek. W tym punkcie wida¢ wojskowy rygor 1 sumienne

rozplanowanie!**.

Zleca si¢, aby kraje dokonaly odpowiedniego przegladu zasobow
medycznych na wypadek pandemii. W wytycznych wida¢ réwniez, ze duzy nacisk natozony na
jasny 1 przejrzysty plan dzialania oraz koordynacje na wszystkich poziomach zarzadzania 1
wspotpracy na wypadek pandemii. Mamy ponad rok od wybuchu pandemii COVID-19, przez
ten okres stuzba medyczna zostata mocno eksploatowana, a w takim momencie moze
dochodzi¢ do obnizenia jako$ci ushug i leczenia. Kraje moga mie¢ teraz stycznos¢ z
wystepowaniem nagtych zapadtosci zdrowotnych, ktore moga by¢ spowodowane wieloma
czynnikami. W takim wypadku, gdy powstaja sytuacje kryzysowe, kraje powinny dostosowaé
odpowiednig koordynacje w planowaniu, finansowaniu i monitorowaniu rozwoju COVID-19.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie tylko WHO zajmuj¢ si¢ problemami zdrowotnymi w wymiarze
globalnym, dlatego tak wazne jest, zeby wzmocni¢ mechanizmy, ktore umozliwig ptynniejsza
wspotpracg z ONZ 1 innymi organizacjami walczacymi z COVID-19, aby wymiana informacji

byta wykonywana w sposob przejrzysty.

Drugi filar opiera si¢ na udostepnianiu rzetelnych informacji mogacych zapobiegac i
ograniczaé rozprzestrzenianie si¢ wirusa, gdyz poinformowane i doedukowane spoleczenstwo
umozliwia spowolnienie rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Odpowiednie zachowanie ludzi moze
by¢ zapoczatkowane tylko i wylacznie poprzez przekazywanie rzetelnych instrukcji w jaki
sposOb maja si¢ zachowywac, aby nie doprowadza¢ do rozprzestrzeniania si¢ pandemii.

Szybkie ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa i rosnacej liczby zakazen jest mozliwe przez
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zaangazowanie spoleczne i odpowiednig komunikacj¢ z organami zarzadzajacymi sytuacja
kryzysowa. Nie ma jednego uniwersalnego podejscia, ktore bytoby efektywne w danym kraju.
Kazdy kraj 1 jego spoteczenstwo jest inne, dlatego spostrzezenia i uwagi dotyczace zarzadzania
1 zachowania podczas pandemii beda w jakim$ stopniu réznity si¢ od siebie. Wazna rolg jest
edukacja spoteczenstwa i przezwyci¢zenie niezdecydowania co do szczepien. Trzeba pamigtac,
ze przez szczepienia kraj moze zbudowaé odpornos¢ stadng. Trzeba opanowaé negatywne
kampanie antyszczepionkowe majace dos¢ restrykcji, ktore wprowadzone zostaly w wyniku
pandemii, gdyz zniechecaja one do podjecia szczepien. Polityka szczepien powinna polegaé na
odpowiedniej edukacji, prawdziwych informacjach, widocznemu zaangazowaniu stuzb i
spotecznosci. Takie kluczowe zachowanie bedzie sprzyjato osiggnieciu strategicznych planow

wydanych przez WHO.

Trzeci filar opiera si¢ na nadzorowaniu i sledzeniu rozwoju epidemiologicznego w celu
odpowiedniego dostosowania $rodkéw zdrowia publicznego. Informacje zbierane poprzez
monitorowanie wirusa COVID-19 sg niezbedne w celu wykrywania nowych ognisk infekcji, a
takze zbierania danych, ktore pokaza, jakie cechy u cztowieka sa pozadane przez wirusa i jakie
grupy osob sa najbardziej narazone na infekcj¢. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze sa kraje na
swiecie, ktére majg utrudnione badz niemozliwe badania nad wirusem. W takim wypadku
WHO zaleca og6lne monitorowanie zachorowalnosci gornych drog oddechowych. Kolejnym
mechanizmem, ktéry ma pomagac przy ograniczonych metodach badawczych jest testowanie
laboratoryjne poprzez testy wykazujace obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 skupiajace si¢
na danej, waskiej grupie osob np. pracownikéw wykonujacych zawody strategiczne. W krajach,
gdzie s3g mozliwe wigksze mozliwo$ci badan nad wirusem, zachgca si¢ do podejmowania badan
epidemiologicznych, ktére majg na celu poglebienia wiedzy na temat COVID-19, aby jako$¢
wiedzy mogta si¢ przetozy¢ na walke z wirusem oraz ustaleniem odpowiednich dziatan w tym
kierunku'#’. Badania te powinny mie¢ wymiar globalny, a ich wyniki i wnioski powinny by¢
udostepniane do globalnej wiadomos$ci. Pozadanymi informacjami jakie oczekuje WHO sa
struktury przenoszenia si¢ wirusa, jego odpornosci na srodowisko i bariery ochronne cztowieka
czy tez leki antywirusowe, jego cechy kliniczne czy tez czynniki ryzyka, ktore powoduja
zwigkszone ryzyko zachorowalno$ci u ludzi. Wszystkie kraje cztonkowskie zacheca si¢ do

wspotdziatania i przyjecia planéw rozwojowo-badawczych przedstawionych przez WHO, a

43 Public health considerations for elections and related activities in the context of the COVID-19 pandemic
[online], Geneva: World Health Organization 2020, [przegladany 2 czerwca 2021], dostepny w:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-elections-2020-1.
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przekazang wiedz¢ zaleca si¢ wprowadza¢ do zZycia spolecznego, gdyz jest oparta na
odpowiednich dowodach naukowych, ktore kazdy kraj moze sktada¢ do odpowiednich
organbw WHO w ramach rozwoju wiedzy nad wirusem. Omawiajac ten filar WHO wskazuje,
ze odpowiednie monitorowanie infekcji, ktore jest poparte szybkim potwierdzeniem testami 1
izolacja zainfekowanej osoby oraz baczng opieka zdrowotng nad jego stanem jest gldownym
celem prowadzacym do przerwania przenoszenia wirusa SARS-CoV-2 w spoteczenstwie!*.
Dane z monitorowania przyczyni¢ si¢ moga do odnalezienia zrédta infekcji w celu identyfikacji
wydarzen publicznych czy tez obszarow pracowniczych, ktore przez szybkie dziatanie i izolacje
maja na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W celu monitorowania o0sob
przebywajacych na kwarantannie mozliwe jest uzywanie oprogramowania elektronicznego,
jednak jego wdrazanie musi by¢ starannie zaplanowane, aby nie narusza¢ kwestii etycznych 1
dostepu do prywatnosci. Oprdocz zbierania danych ze Srodowiska, waznym elementem jest
monitorowanie i tworzenie statystyk wynikajacych z danych pobieranych ze szpitali 1 stuzb
ochrony zdrowia. Monitorowanie wydajnos$ci i obcigzen w tych jednostkach umozliwi
zorientowanie si¢ co nalezy poprawi¢, aby jako$¢ i1 szybko$¢ ustug miescity si¢ w normie.
Trzeba réwniez zaznaczy¢, ze wymagania monitorowania nie moga si¢ skupia¢ tylko na
COVID-19, ale jednoczesnie monitorowac jako$¢ ustug przy leczeniu réwniez innych schorzen
i chorob. Takie monitorowanie powinno by¢ zgodne z wytycznymi, ale w momencie, gdy
wymagane $rodki potencjalnie stanowityby szkode dla zdrowia publicznego w danym kraju
nalezy je zglosi¢ do struktur WHO. Tak zaplanowane monitorowanie zapewni odpowiednig
analize epidemiologiczng, ktéora umozliwi podejmowanie globalnych decyzji w walce z
wirusem. Te dziatlania maja na celu nie tylko zaborcze monitorowanie, ale rowniez wsparcie
przy wykonywaniu tych czynnosci w krajowych planach nadzoru, ktére umozliwia nie tylko
monitorowanie spoteczenstwa, ale rowniez pracownikoOw wypekniajacych stuzbe ochrony
zdrowia publicznego w trosce o ich bezpieczenstwo. Odpowiednie dokumentowanie nabytego
doswiadczenia i umiejetne wykorzystanie doswiadczenia nabytego poprzez prace w warunkach
pandemii, bedzie owocowalo podczas przyszitych zagrozen, gdyz nalezy sobie zdawaé sprawe,
7ze obecna sytuacja nie wyklucza powstania w przysziosci kolejnych zagrozen na miare

COVID-19.

44 WHO-convened Global Study of Origins of SARS-CoV-2 [online], Geneva: World Health Organization 2021
[przegladany 1 czerwca 2020], dostgpny w: https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-
of-origins-of-sars-cov-2-china-part.
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Kolejnym czwartym filarem planu WHO przeciwko COVID-19 jest ugruntowanie
transportu 1 podrézy miedzynarodowych, jako potencjalnych zagrozen skutkujacych
przenoszeniem wirusa w nowe obszary $wiata. Ramy prawne okreslajagce podroze
mig¢dzynarodowe i transport miedzynarodowy w okresie pandemii powinny koncentrowac sie
na wprowadzaniu $rodkow, ktore ograniczaja ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa i powinny
by¢ uregulowane na podstawie prawa krajowego w kazdym panstwie. Przepisy prawne
powinny by¢ odpowiednio dostosowane do stopnia ryzyka. Pod uwage nalezy wzig¢ przede
wszystkim lokalng sytuacje jaka wystepuje w danym kraju, stopien skutecznosci wykrywania
przypadkow infekeji, kraj przeznaczenia podrozy, jak rowniez poziom przestrzegania obostrzen
przez spoleczenstwo. Oczywiscie te wszystkie zasady muszg mie¢ ugruntowane prawne oraz
nie mogg naruszac¢ praw cztowieka. Wszystkie zaostrzenia powinny opiera¢ si¢ na dowodach,
z ktorych te zaostrzenia wynikajg oraz powinny by¢ ograniczone w czasie. W momencie pisania
pracy w zwiazku z pandemiag COVID-19 przepisy IHR w obecnym czasie nie zalecaja
wymagania szczepien lub nabytej odpornosci przy tzw. ozdrowiencach jako warunek wjazdu i
podrézy z kraju do kraju, gdyz wprowadzone szczepienia nie majg jeszcze
usystematyzowanych i1 jednoznacznych wynikéw badan, na ktorych takie zalecenia mogtyby
si¢ opierac. Nalezy przyjac, ze osoby zaszczepione nie sg zwalniane z przestrzegania przepisow

zwigzanych ze zmniejszeniem ryzyka zwigzanego z podr6za.

Piaty filar porusza temat diagnostyki i badan laboratoryjnych, w celu zmniejszenia
przenoszenia si¢ wirusa z osoby zainfekowanej na osob¢ zdrowa. Badania s3 w obecnym czasie
najskuteczniejsza metoda umozliwiajaca zarzadzanie i koordynowanie zdrowiem publicznym,
to dzieki nim mozna wdrozy¢ odpowiednie strategie a nastepnie ograniczy¢ rozprzestrzenianie
COVID-19'%, Wykonywanie testow na obecnoéé koronawirusa ma stuzyé do wykonywania
statystyk o zdrowiu publicznym, ale rowniez ma za zadanie kierowanie osob zainfekowanych
do izolacji w celu nie rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Nadal istnieje wielka potrzeba zwigkszenia
mozliwosci diagnostycznych w 2021 roku. Im wigcej 0sob jest testowanych tym informacje o
fazie pandemii sg rzetelniejsze, a im informacje sg rzetelniejsze to podjete dziatania strategiczne
s trafniejsze, co ma przelozenie na prawidtowe decyzje w ochronie zdrowia publicznego.
WHO zaleca krajom korzystanie z przygotowanych platform, ktore umozliwiaja dokumentacje

danych epidemiologicznych z kraju. Takie dzialanie umozliwia nie tylko ograniczenie wirusa,

145 COVID-19 WHO Target Product Profiles for COVID-19 Therapeutics in Hospitalized Patients [online], Ge-
neva: World Health Organization 2020 [przegladany 1 czerwca 2020], dostgpny w: https://www.who.int/publica-
tions/m/item/covid-19-therapeutics-target-product-profile-for-hospitalized-patients.
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ale réwniez pomaga przy wykrywaniu nowych odmian i szczepéw koronawirusa. WHO
twierdzi, ze pomimo zmniejszenia presji spoleczenstwa i obaw przed COVID-19 to nadal
diagnostyka laboratoryjna powinna zosta¢ na najwyzszym poziomie, gdyz zagrozenie nadal jest
ogromne. Kazdy kraj cztonkowski powinien posiada¢ strategie diagnostyki i testowania, ktéra
jest jasna i czytelna, a wyniki poparte badaniami powinny by¢ udostgpniane w celu rozwoju

informacji o wirusie.

Szosty filar ma na celu zapobiegania zakazeniom w o$rodkach medycznych oraz
dbaniu o ochron¢ pracownikow stuzby zdrowia. Pracownicy stuzby zdrowia powinni
przestrzegac szeregu nakazow postgpowania od chwili diagnostyki pacjenta, przez czas jego
hospitalizacji, az do momentu wyleczenia. Pracownicy powinni dba¢ o ochrong swojego
zdrowia oraz zdrowia pacjentow poprzez stosowanie zasad profilaktyki, aby nie dochodzito do
zakazen z pacjenta na pracownika, z pracownika na pracownika czy z pracownika na pacjenta.
Takie dziatania maja na celu zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ zakazen zwigzanych ze
swiadczeniem opieki zdrowotnej rowniez w przypadkach innych niz COVID-19.
Przestrzeganie zalecen ma na celu zmniejszenie $miertelno$ci spowodowanej wirusem, ale
réwniez zadbanie o zdrowie i1 bezpieczenstwo pracownikow stuzby zdrowia jako pierwszego
szeregu w walce o zdrowie spoteczenstwa. Edukacja i promocja profilaktyki zdrowia
publicznego jest niezwykle wazna, tylko zrozumiate polecenia majg sens ich respektowania, a
ich respektowanie bedzie zwigkszalo bezpieczenstwo pracownikéw stuzby zdrowia jak i
samego spoteczenstwa. Powinny by¢ prowadzone akcje i szkolenia pracownikéw ochrony
zdrowia — lekarzy i niezb¢dnych pracownikoéw na temat racjonalnego przestrzegania srodkow
ochrony przeciw wirusowi. Waznym punktem jest prowadzenie dokumentacji o
zachorowalnosci 1 $miertelno$ci pracownikow stuzby zdrowia, w ktorej bedzie rozdzielenie na

wiek, pte¢ 1 grupg zawodowa.

Si6dmy filar poswiecony jest odpowiedniemu dobraniu metod diagnostycznych i planu
hospitalizacji w zalezno$ci od zaawansowania zachorowania. Kazda placoéwka musi by¢
przygotowana na mozliwo$¢ stycznosci z wirusem oraz podja¢é odpowiednie metody
diagnostyczne w zaleznos$ci od indywidualnego stanu pacjenta. Przy pacjencie z podejrzeniem
COVID-19 musi by¢ wdrozona specjalna $ciezka opieki zdrowotnej. Przychodnie pierwszego
kontaktu powinny podejmowac stuszne decyzje o kierowaniu ciezkich przypadkéw do szpitali
w celu hospitalizacji badz w wyniku tagodniejszego przebiegu choroby pouczaé i podjaé
leczenie w warunkach odizolowania domowego. Trzeba mie¢ na uwadze, ze szpitale podczas

pandemii sg przepekione, dlatego pacjenci kierowani do szpitali powinni by¢ w stanie
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zagrazajacym zyciu. Na uwadze nalezy mie¢ objawy towarzyszace po przebytej chorobie, czyli
tzw. powiklania, ktérych nie mozna bagatelizowa¢ i w wypadku ich zdiagnozowania nalezy
zapewni¢ odpowiednie metody leczenia. Placoéwki medyczne musza mie¢ ustalone przepisy
interwencji medycznej, ktore beda zgodne ze stanem epidemiologicznym, jak réwniez
infrastruktura, ktéora umozliwia wezwanie pomocy powinna by¢ przygotowana na mozliwe

duze zainteresowanie po stronie pacjentow 46,

Osmy filar odpowiada na zagadnienia zwigzane z logistyka medyczna, tancuchami
dostaw, przemieszczaniem i transportem medycznym. Podczas wybuchu pandemii sytuacje
moga by¢ bardzo dynamiczne. Odpowiednia logistyka umozliwia zapewnienie ciggtosci
dostaw oraz przemieszczania pracownikow medycznych w celach ratunkowych. Plan powinien
zawiera¢ informacje na temat rozmieszczania personelu oraz ich zaopatrywania w odpowiednie
produkty ochrony zdrowia. Produkty medyczne powinny by¢ dostarczane w sposob
sprawiedliwy do jednostek leczniczych, w sposdb odpowiadajacy zapotrzebowaniu na dane
srodki'¥’. Srodki powinny byé kierowane do wszystkich podmiotow $wiadczacych opieke
medyczng. WHO bedzie czuwalo nad pozyskiwaniem, przydzielaniem i1 pomoca w
dostarczaniu certyfikowanych §rodkéw w zaleznosci od najwigkszego zapotrzebowania. W tym
punkcie skupia si¢ rowniez na raportowaniu potrzebnych srodkéw medycznych jak rowniez
raporty o dostepnosci i magazynowaniu obecnych §rodkéw medycznych. Kraj powinien
zapewni¢ odpowiedni stopien finansowania umozlwiajacy szybki dost¢p do potrzebnych

srodkéw medycznych.

Dziewiaty filar méwi o $wiadczeniu podstawowych ustug medycznych w czasie
pandemii, jak réwniez porusza temat systemow zdrowotnych w krajach cztonkowskich. Kraje
na catym $wiecie zostaty zmobilizowane do przeciwdzialania pandemii COVID-19 muszac si¢
zmierzy¢ z wirusem, ale rOwniez pamigtajac, ze wirus nie jest jedyna chorobg zagrazajaca

ludzkiemu zyciu.

Wiele podstawowych badan 1 ustug diagnostycznych zostalo zahamowane
wystgpieniem pandemii. Nagte przypadki byly hospitalizowane, ale choroby nie wymagajace

szybkiej reakcji zostaly odlozone na poOzniejszy czas. Wraz z powolnym przygasaniem

146 Operational considerations for managing COVID-19 cases or outbreaks on board ships [online], Geneva:
World Health Organization 2020, [przegladany 2 czerwca 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/rest/bit-
streams/1273113/retrieve.
47 Overview of public health and social measures in the context of COVID-19 [online], Geneva: World Health
Organization 2020, [przegladany 2 czerwca 2021], dostepny w: https://apps.who.int/iris/rest/bit-
streams/1278127/retrieve.
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pandemii wracaja rowniez podstawowe ustugi medyczne, a restrykcje wynikajace z obecnosci
pandemii sg stopniowo tagodzone. Trzeba pamigta, ze przebieg pandemii jest z reguly
dynamiczny 1 niespodziewany, dlatego tak wazne sg plany strategiczne, ktore umozliwiaja
przewidywalnos$¢ szybkos¢ reakcji w chwili zagrozenia. Skuteczny plan dziatania bedzie
zalezny od podstawowych mozliwos$ci ochrony zdrowia w danym kraju, rozw¢j finansowania
struktur zdrowia, jak i samego przebiegu pandemii. Mimo pandemii zachowana powinna by¢
cigglos¢ leczenia chordb zakaznych, matek 1 dzieci, zaburzen i1 schorzen psychicznych poprzez
ustalone schematy leczenia. Rutynowe kontrole moga by¢ zawieszone na czas trwania
pandemii. Szalenie waznym punktem jest skupienie si¢ nad ciagloscig leczenia zaburzen
psychicznych, ktore wybuch pandemii w niektérych przypadkach moze poglebia¢ objawy i
skutki. Trzeba mie¢ §wiadomos$¢, ze pandemia generuje przecigzenia stuzby medycznej, a
lekarze specjalisci moga by¢ przesuwani do pomocy przy podstawowym leczeniu nagtych
przypadkow. Urzednicy powinni wdrozy¢ programy ochraniajace osoby znajdujace si¢ w
grupie ryzyka, w przypadku COVID-19 s3 to osoby w podesztym wieku jak i osoby z
obecnoscig przewlektych choréb. Rozwoj opieki medycznej w krajach cztonkowskich jest
podstawg przy mierzeniu si¢ z przeciwnikiem jakim jest pandemia. Gdy system opieki jest
zaburzony wtedy leczenie 1 przeciwdziatanie skutkom pandemii sa mato efektywne.
Wzmacnianie systemow ochrony zdrowia publicznego zmniejsza ryzyko zwigzane z COVID-
19. Odpowiednie zarzadzanie strukturami medycznymi na poziomie rzagdowym umozliwia
rzetelne finansowanie medyczne jednostek publicznych i prywatnych co zwigksza ochrong
zdrowia. Panstwo powinno zadba¢, zeby kazdy obywatel miat dostep do opieki medycznej
niezaleznie od pochodzenia. WHO zobowigzuje si¢ do dostarczania aktualnych wskazéwek
dotyczacych ochrony zdrowia w czasie pandemii, ktore powinny ulatwiaé przeciwdziatanie
skutkom pandemii. Ostatnim dziesigtym filarem jest temat szczepien przeciwko COVID-19.
WHO zatwierdzil obecnie wytworzone szczepionki przez co waznym punktem jest wdrozenie
planu ich podawania przez regulacje krajowe. Odpowiednie wprowadzenie do uzytku
szczepionek w kraju wymaga przygotowania, zaplanowania, wzmocnienia polityki szczepien,
logistyki 1 infrastruktury potrzebnej do akcji szczepionkowych. Proces podawania szczepionek
powinien przebiega¢ na sprawiedliwych, obiektywnych zasadach. WHO przyjeto strategie
podawania szczepionek ustanawiajac priorytet na zagrozone grupy strategiczne, czyli
zaczynajac od oséb najbardziej zagrozonych. Zaleca si¢, aby kazdy kraj zaplanowat strategie
ulokowania punktow szczepien jak rowniez ustanowienie narzedzi, ktére bedg wyznaczad
gotowos¢ do wprowadzenia szczepionek. WHO stuzy pomoca techniczng w celu organizacji

bezpiecznego i1 skutecznego wdrazania punktow szczepien. Wprowadzenie szczepien w tak
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szybkim czasie jest nie lada wyzwaniem dla kazdego z krajéw cztonkowskich, a ogromne
spekulacje na temat skutecznosci szczepionki wywotywane przez ruchy antyszczepionkowe
roOwniez nie utatwiajg wprowadzania szczepien. Przez takie problemy nalezy wzmacniaé

swiadomo$¢ szczepien w spoteczenstwie.

Przyczyny pandemii wcigz s owiane nutg tajemniczo$ci co wyzwala wiele kontrowersji
1 teorii spiskowych. Chinski rzad sprzeciwia si¢ tezie, ze to przez ich zaniedbania doszto do
rozwoju pandemii. Mimo, ze pandemia zagraza zdrowiu to jest réwniez odpowiedzialna za
najwiekszy kryzys gospodarczy od lat dziewieédziesigtych, co powoduje niepokoj wsrdd
spoteczenstwa. Trzeba jednak zauwazyé, ze dzicki zaangazowaniu WHO 1 krajow
cztonkowskich doszto do zmniejszenia negatywnych skutkéw wywotlanych przez pandemig

COVID-19.

Z.akonczenie

Praca badawcza pod tytulem ,Swiatowa Organizacja Zdrowia i jej znaczenie w
zwalczaniu pandemii” to niesamowicie obszerny i bardzo skomplikowany temat. Okres, w
ktorym zostata napisana powyzsza praca, jest okresem bardzo burzliwym, w tym czasie
wystepuje pandemia COVID-19. Swiat jest podzielony na zwolennikow i przeciwnikow
Swiatowej Organizacji Zdrowia, a doktadnie wydawanych przez nig zalecen. Praca zostata
stworzona z mysla o przyblizeniu funkcjonowania i wazno$ci tej Organizacji oraz jej
umiejscowienia i znaczenia w $wiecie dazacym do prawidtowej ochrony zdrowia w wymiarze
globalnym. Tym niemniej, wykonana praca pozwolila autorowi zglebi¢ szereg waznych
problemoéw, ktorym Swiatowa Organizacja Zdrowia stawia czota, a jej dokonania nie zawsze
ukazywane sg w tak znaczacy sposob jak jej krytyka. Przeanalizowanie problemow,
kompetencji, celow, wykonywanych zadan przez WHO pozwolilo zdoby¢ wiedze,
podkreslajaca waznos$¢ roli jaka od lat odgrywa ta Organizacja w imi¢ ochrony zdrowia

publicznego.
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Starannie wyselekcjonowany i zglebiony materiat naukowy dostarczyl nie tylko ogolne;j
wiedzy mogacej przyblizy¢ przedmiot badan, ale w glowne] mierze przynidst szereg
nieocenionych uwag i wielu spostrzezen. Zajmujac si¢ dziatalnoscig jaka prowadzi WHO i
analizujagc wydawane przez nig zalecenia, autor usilowat zrozumie¢ wszystkie negatywne i
pozytywne stanowiska wobec tej Organizacji, a przy tym przedstawi¢ swoje wtasne stanowisko

dotyczace powyzszych kwestii.

W niniejszym fragmencie podsumowania przedstawiono najwazniejsze wioski wysnute
podczas tworzenia pracy badawczej, jednak nie sg to jedyne wnioski i spostrzezenia, gdyz w
tematach zajmujacych si¢ zdrowiem publicznych i organizacja takg jak WHO, mozna dostrzec
szereg spostrzezen potwierdzajacych, jak wazna dla ludzi na catym $wiecie jest troska o

ochrong zdrowia.

Praca ma na celu przyblizenie dziatalnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia jak i
ukazanie odpowiedzi na gtowne pytanie badawcze. Odpowiedz jest jednoznaczna — WHO
dziala w odpowiedni sposob poprzez wspotprace miedzynarodowa umozliwia pielggnowanie
ochrony zdrowia oraz dzigki zaangazowaniu organéw budujacych ta Organizacj¢ umozliwia
walke z powstatymi epidemiami i pandemiami na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w odpowiedni osob koordynuje i wydaje zalecenia dla panstw cztonkowskich reagujac
na powstale zagrozenia zdrowotne na calym $wiecie. Ponadto bogata historia, rzetelne
wykonywanie obowigzkéw dotyczacych ochrony zdrowia publicznego i1 zaufanie krajow
cztonkowskich powoduje, ze dzialania podjete przez WHO sa w odpowiedni sposob
skoordynowane i ujednolicone co umozliwia skuteczne przeprowadzanie dziatan w chwili
zagrozenia zdrowia mie¢dzynarodowego. W uzyskaniu odpowiedzi na gléwne pytanie

badawcze pomogly uzyskane odpowiedzi z pobocznych pytan badawczych.

Ad 1). Struktura WHO sktadajaca si¢ z organdéw takich jak: Dyrektor Generalny,
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, Rada Wykonawcza, Sekretariat i Biura Regionalne
zapewnia jasng i czytelng budowe, ktéra umozliwia precyzyjne dziatanie w reakcji na
zagrozenia zdrowotne. Celem Swiatowej Organizacji zdrowia jest ciaglta praca nad
zwickszaniem bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi na calym $wiecie przy wykorzystaniu
wspoOtpracy miedzy panstwami. To jedne z podstawowych celow organizacji, ale nie jedyne.
WHO koordynuje badania na rzecz poprawy zdrowia, prowadzi kampanie uswiadamiajace jak

dba¢ o zdrowie. WHO dba o globalne zdrowie w szerokim zakresie.
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Ad 2). W pracy zostaty wyjasnione réznice w znaczeniu pojecia epidemii i pandemii,
co pozwala odr6zni¢ od siebie te dwa pojecia a tym samym wprowadzac poprawne stownictwo
przy nazewnictwie danego zagrozenia zdrowotnego. Nalezy podkresli¢, ze nie s3 to pojecia
tozsame, gdyz okreslajg inny stan zachorowalno$ci. Rozdziat opisujacy te pojecia miat wazna
role uswiadomienia czytelnikowi réznicy, ktéra jest zacierana przez szeroko poj¢te media, ktore
nie przywiazuja odpowiedniej uwagi do fachowych szczegotow, przez co ludzie wprowadzani
sa w blad, a w konsekwencji uzywajg zamiennie tych stow myslac, ze oznaczajg to samo
zjawisko. Ponadto w pracy zostalo wyjasnione funkcjonowanie zdrowia publicznego
osadzonego w prawie miedzynarodowym jak i ideologii nieodzownego wpisania godnosci

ludzkiej w prawo miedzynarodowego zdrowia publicznego.

Ad 3). Przeanalizowana historia pandemii, ktore nawiedzaly $wiat od czasow
starozytnych stanowi kontrast pokazujacy jak wazna jest organizacja WHO przy zwalczaniu
pandemii, aby ich negatywne skutki byly ograniczone. Analiza postepowania WHO w walce z
pandemig grypy i COVID-19 umozliwita pokazanie mechanizmow i zalecen organizacji, ktore
zmieniaja si¢ w zaleznosci od zagrozenia jakiemu stawia si¢ czota. Obydwie przeanalizowane
pandemie pokazaly, ze¢ WHO rzetelnie wykonuje swoje zadania, a wdrozone mechanizmy

umozliwily szybka reakcj¢ na wynikle zagrozenia, tym samym ograniczajac negatywne skutki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, pomimo ze przez wielu jest krytykowana to tworzy
strategiczny punkt walki ze stale zmieniajacymi si¢ zagrozeniami zdrowotnymi reagujac na nie
poprzez podejmowanie wielu dziatan w celu poprawy stanu zdrowia w wymiarze globalnym.
Mimo, ze zagrozenia bywajg rézne, w tym wypadku zawezone do walki z zagrozeniem
pandemicznym to jednak wszystkie dziatania kumulujg si¢ do jednego mianownika jakim jest
ograniczenie konsekwencji i walka z powstalymi zagrozeniami zdrowotnymi. Historia
powstania organizacji pokazuje, ze tylko instytucjonalna reakcja na zagrozenia zdrowotne
powigksza szanse zwalczenia zagrozenia jak roéwniez podnosi skuteczno$¢ tych dziatan.
Opracowywane zalecenia oparte s3a na szeregu badan, algorytméw i statystyk co umozliwia

najbardziej trafne schematy dziatan, ktore sg przekazywane krajom cztonkowskim.

Podsumowujac przeprowadzone badania nie wyczerpujg catego zagadnienia
zwigzanego z funkcjonowaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia podczas pandemii ze wzgledu
na obszerno$¢ tematu, jednak rzucaja $wiatto na istnienie i wazno$¢ tej Organizacji przy
zwalczaniu probleméw zdrowotnych na calym $wiecie. Liczne sukcesy w zwalczaniu epidemii
1 pandemii na §wiecie pokazuja, jak wazna jest dla §wiata obecnos¢ 1 aktywnos$¢ tej organizacji.
WHO jest nieodzowna organizacja dbajaca o zdrowie kazdego cztowieka na caltym $wiecie.
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