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WHO i COVID-19 — spdzniony start i nadrabianie zalegtosci

Szymon Zareba

Po wybuchu epidemii COVID-19 w Chinach Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwlekata
z podjeciem decyzji koniecznych, ale niepopularnych, zwtaszcza z chinskiej perspektywy.
Wptynety na to m.in. deficyt informacji i ich niewystarczajgca weryfikacja, niewfasciwa ocena
ryzyka, a prawdopodobnie takze wzgledy polityczne. Cho¢ WHO stopniowo zaczeta
podejmowac wazne inicjatywy w celu powstrzymania COVID-19, czes¢ parnstw iekspertow
krytycznie ocenia jej poczqtkowe zarzgdzanie kryzysem. Dlatego po jego opanowaniu
organizacje czeka powrdt do dyskusji o reformie.

Nieskuteczne zarzadzanie kryzysowe. 31 grudnia 2019 r. Chiny zawiadomity WHO
o zidentyfikowanych w Wuhanie przypadkach zapalenia ptuc o nieznanej przyczynie. Organizacja oficjalnie
poinformowata otym dopiero 5 stycznia 2020 r. Po udostepnieniu 12 stycznia przez Chiny sekwencji
genetycznej nowego wirusa jeszcze tego dnia przekazata te informacje cztonkom, umozliwiajac jego
wykrywanie (miesigc pdzniej nadata mu nazwe SARS-CoV-2, asamej chorobie — COVID-19). Niemniej,
opierajac sie na chinskich danych i wbrew sygnatom z innych zrédet, np. wiadz ilekarzy z Tajwanu (Chiny
sprzeciwiaty sie jej wspotpracy z nimi), zbyt dtugo podtrzymywata teze o braku dowoddw na przenoszenie
sie SARS-CoV-2 z cztowieka na cztowieka. Oficjalnie przyznata, ze ma ono miejsce, dopiero 21 stycznia — po
wizycie jej przedstawicieli w Wuhanie.

Spéinione byto tez ogtoszenie zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym
(PHEIC) — stanu alarmowego pozwalajgcego dyrektorowi generalnemu WHO zaleca¢ np. wstrzymanie
podrdzy. 22 stycznia, podczas posiedzenia doradzajgcego mu Komitetu ds. Nagtych Wypadkdw, opinie
16 ekspertéw nt. ogtoszenia PHEIC roztozyty sie niemal po réwno. Dyrektor generalny Tedros Adhanom
Ghebreyesus zdecydowat, wlad za minimalng wiekszoscia, ze jest na to za wczesnie, cho¢ w obliczu
nieznanego zagrozenia powinien sie wykazaé wiekszg ostroznoscig. Epidemie uznat za PHEIC dopiero
30 stycznia (Komitet byt niemal jednomysinie za), m.in. po wizycie kierownictwa WHO w Chinach, ktére
wielokrotnie chwalit za wspétprace, i po spotkaniu z Xi Jinpingiem. Adhanom az do 11 marca odmawiat tez
okreslenia sytuacji pandemia, wskazujac, ze wywotatoby to panike. Jego zdaniem choroba nie
rozprzestrzenita sie na skale globalng, a liczba powaznych przypadkdw i zgondéw byta zbyt niska. Jeszcze na
poczatku marca podkreslat brak dowoddéw na liczne zakazenia przez chorych bezobjawowych iuznawat
COVID-19 za chorobe tatwiejszg do powstrzymania niz grypa.

Rekomendacje WHO dotyczace zapobiegania COVID-19 diugo ograniczaty sie do ochrony
pracownikéw stuzby zdrowia przed zakazeniem. Czes¢ zniechecata panstwa do bardziej zdecydowanych
dziatan, zwtaszcza poprzez apele o niestosowanie ograniczen podrézy ihandlu z Chinami iinnymi
panstwami, takze po ogtoszeniu PHEIC. Nawet po stwierdzeniu, ze COVID-19 osiggneta skale pandemii,
WHO nie zalecita zamkniecia granic i wstrzymania ruchu lotniczego. Niektdre zalecenia byly tez opdznione
w stosunku do dziatan panstw, jak np. ztagodzone dopiero w kwietniu krytyczne stanowisko WHO
w sprawie stosowania masek ochronnych w przestrzeni publicznej jako srodka ograniczajgcego szerzenie sie
choroby.



Dalsze dziatania WHO. Oile organizacja zawiodfa w kwestii prewencji, otyle podjeta waine
inicjatywy w celu powstrzymania pandemii itagodzenia jej skutkdow. Juz na poczatku lutego uruchomita
9 min dol. rezerwy kryzysowej. Ogtosita tez opiewajacy na 675 min dol. plan dziatan w celu powstrzymania
rozprzestrzeniania sie COVID-19, wzywajac panstwa do jego wsparcia (20 kwietnia wptaty przekroczyty
900 mIn dol.). Jako jego uzupetnienie utworzyta 13 marca fundusz pozwalajacy na wptaty podmiotom
prywatnym (do 20 kwietnia zebrat ok. 200 mIn dol.). W kwietniu zapowiedziata publikacje drugiego planu
w zwigzku z wejsciem w nastepng faze dziatan przeciw pandemii.

Rosta tez aktywno$¢ WHO na polu szkoleniowym, doradczym iinterwencyjnym. Od lutego
organizowata telekonferencje eksperckie wcelu wymiany informacji nt. COVID-19 isposobdw jego
zwalczania. Otworzyta internetowe szkolenia dla personelu medycznego, z ktérych do kwietnia skorzystato
1,2 min osdéb. Ogtaszata wytyczne dotyczace m.in. udzielania pomocy medycznej i ochrony pracownikéw
zdrowia. Wystata zespoty ekspertow do panstw szczegdlnie dotknietych pandemig, m.in. Wtoch i Iranu.
Dzieki jej wsparciu laboratoria w kilkudziesieciu pafnstwach afrykanskich i amerykanskich uzyskaty zdolnos¢
do wykrywania SARS-CoV-2. CzesSci panstw przekazata tez facznie ok. 4,6 min sztuk srodkéw ochrony
osobistej i 1,5 min testéw diagnostycznych.

Rownolegle organizacja rozpoczeta kampanie w celu przeciwdziatania dezinformacji dotyczacej m.in.
sposobdéw przenoszenia sie koronawirusa. Dzieki wspotpracy ze spotkami z sektora IT, jak Google, zadbata,
by w przegladarkach internetowych najwyzej pozycjonowane byty oficjalne informacje WHO irzadow.
Inicjowata tez kampanie spoteczne, np. dotyczace higieny rak idystansowania spotecznego, m.in.
z udziatem gwiazd pitki noznej.

WHO podjeta takze — od marca — wysitki koordynacyjne. Ze Swiatowym Forum Ekonomicznym
i Miedzynarodowa lzbg Handlowg poczynita kroki, by zwiekszy¢ podaz srodkéw ochrony osobistej i sprzetu
medycznego produkowanych przez sektor prywatny oraz dopasowac jg do popytu w poszczegdlnych
panstwach. W kwietniu stworzyta ze Swiatowym Programem Zywnosciowym (WFP) grupe zadaniowg do
koordynacji zamoéwien publicznych i dystrybucji sSrodkéw ochrony osobistej i testéow diagnostycznych do
panstw z przecigzonymi systemami ochrony zdrowia. Rozpoczety sie tez koordynowane przez nig
miedzynarodowe badania kliniczne w celu znalezienia najbardziej skutecznej kombinacji juz stosowanych
lekéw mogacej spowolni¢ postepy COVID-19 i zwiekszyé szanse przezycia pacjentdw. Zainicjowata takze
analogiczny program dotyczgcy szczepionki przeciwko chorobie.

Reakcja miedzynarodowa. Ocena dziatan WHO przez panstwa i cze$¢ organizacji miedzynarodowych
jest mieszana. Krytykujg je USA, ktére 14 kwietnia wstrzymaty finansowanie WHO, oskarzajac ja
o wspotodpowiedzialno$¢ — razem z Chinami — za rozprzestrzenienie sie wirusa iwybuch pandemii.
22 kwietnia o miedzynarodowe $ledztwo obejmujgce m.in. ocene dziatan WHO zaapelowata Australia.
Polityczne podporzgdkowanie Chinom zarzucita organizacji Japonia, a cze$¢ dziatan Zle ocenita Turcja. Indie
wezwaty do reformy WHO, nie precyzujgc swoich zastrzezen. Kanada oraz Unia Europejska stanety na
stanowisku, ze okres walki z pandemig nie jest dobrym momentem, by dochodzi¢ odpowiedzialnosci za jej
rozprzestrzenienie sie, i apelowaty o wsparcie WHO w obliczu kryzysu. Przewodniczgcy Unii Afrykanskiej
oraz czes$¢ panstw (w tym Chiny, Francja, Niemcy i Rosja) udzielili jej silnego poparcia. Niektére, np. Wielka
Brytania i Finlandia, ogtosity, ze zwiekszg przekazywane jej Srodki.

Whnioski. WHO podjeta czes¢ dziatan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie COVID-19
z op6znieniem, aton wielu zalecen i wypowiedzi jej dyrektora generalnego do potowy marca byt zbyt
tagodny. To dato czesci panstw ztudne poczucie bezpieczeristwa, ostabiajgc ich gotowo$¢ do wczesnego
podjecia zdecydowanych krokéw. Zarazem pochwaty kierowane przez Adhanoma wobec Chin i korzystne
dla nich rekomendacje wzbudzity watpliwosci co do bezstronnosci WHO. Zarzuty o polityczne uzaleznienie
organizacji i jej dyrektora od Chin wymagajg weryfikacji, ale przyjdzie na to czas po zakoriczeniu pandemii —
zmiany personalne utrudnityby WHO biezgce dziatania.

Poza mozliwg koordynacjg dziatah z Chinami na zwtoke i kontrowersyjne zalecenia wptyneto kilka
czynnikow. Byty to deficyt informacji (w znacznym stopniu spowodowany przez Chiny), ich niedostateczna
konfrontacja zdanymi zinnych zZrédet izwigzane ztym niedoszacowanie ryzyka. Byly to tez wzgledy
proceduralne, np. zwlekanie WHO z ogtoszeniem PHEIC wigzato sie po czesci z tym, ze formalnie jest to
obecnie jedyny stan alarmowy, jaki mogta ogtosi¢. Nie chciata wiec narazi¢ sie na zarzuty o przesadna
reakcje, za jakg czes¢ ekspertdw i panstw uznata np. jej dziatania przeciw SARS w 2003 r. i HIN1 w 2009 r.
Zbyt ograniczone zalecenia, np. co do podrdzy, wynikaty tez z obawy o konsekwencje gospodarcze
radykalnych rekomendacji, co przyznawat Adhanom.

Zastrzezenia czesci panstw iekspertdw mogg da¢ nowy impuls do zmiany procedur WHO i jej
reformy, przeciggajacej sie od 2011 r. Sceptycyzm co do decyzji podejmowanych uznaniowo przez samego
dyrektora generalnego sugeruje, ze niektére rozstrzygniecia mozna by powierzy¢é np. organowi
kolegialnemu. Jako cztonek organizacji Polska powinna by¢ przygotowana na zmiane dynamiki debaty
w tych kwestiach, majac jednak swiadomos¢, ze rosngca polaryzacja stanowisk jg utrudni, a moze nawet
uniemozliwic.
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