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Instytucjonalizacja
wspotpracy miedzynarodowej
na rzecz ochrony zdrowia

Zdrowie jest uznawane za jedng z podstawowych potrzeb i wartosci, a w cza-
sach wspolczesnych wlgczane jest nawet do katalogu praw czlowieka. Dziatania
na rzecz ochrony zdrowia i poprawy stanu zdrowotnosci spoleczenstw sg celem
wielu instytucji miedzynarodowych. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia
stanowi, ze ,korzystanie z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia jest jed-
nym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej, bez wzgledu na rase, religie,
przekonania polityczne, warunki ekonomiczne lub spoteczne”!. Prawo to jednak,
jak dowodzi praktyka, jest ciagle w sferze realizacji.

Wspolpraca miedzynarodowa w zakresie zdrowia zostala wymuszona sama
natura chordb, ktére nie znaja granic. Wydarzenia w jednym kraju wywolywaly
skutki zdrowotne za granicg. Poczatkowo w celu przeciwdziatania chorobom
podejmowano dzialania jednostronne. Pierwszy udokumentowany przypadek
stosowania kwarantanny jako $rodka przeciwdzialajgcego ,wniesieniu” choroby
z zewnatrz odnotowano w Wenecji w XIV wieku w czasie epidemii dzumy.
Potrzeba trwalej wspotpracy pojawila sie wraz ze wzrostem wymiany miedzyna-
rodowej, ktéra z jednej strony sprzyjala rozprzestrzenianiu si¢ choréb, z drugiej
wymagata dla swego rozwoju bezpiecznego otoczenia w postaci regulacji umozli-
wiajacych wolny handel. Poczynajac od pierwszych zastosowan kwarantanny jako
$rodka ochrony przed najgrozniejszymi w XIX wieku chorobami, cholera i dzuma,
a nastgpnie réwniez innymi chorobami epidemicznymi, wspoéipraca migdzynaro-
dowa obejmowala coraz szerszy wachlarz zagadnien zdrowotnych. Zmienialy sig
koncepcje i ujecia zdrowia, a takze $rodki i metody leczenia. Wielki wplyw na te
ewolucje wywieral rozwdj nauki i badan. Nowe odkrycia otwieraly nowe mozli-
wosci wspolpracy, a czasem wrecz stymulowaly powstawanie nowych instytucji.

! Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, w: S. Hubert (red.), Zbidr statutéw i regu-
laminéw organizacji migdzynarodowych, t. 2: Organizacje wyspecjalizowane ONZ, Polski Instytut
Spraw Miedzynarodowych, Warszawa 1966, s. 394.
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Istotnym czynnikiem zmian byt takze proces rozszerzania si¢ funkcji pafistwa jako
instytucji dbajacej o zdrowie publiczne?. Jego poczatki siegaja pierwszej potowy
XIX wieku, chociaz odrebna administracja zajmujaca sie zdrowiem publicznym
powstawala dopiero na progu nastepnego stulecia®.

Konferencje sanitarne

Wspolprace migdzynarodowa na rzecz ochrony zdrowia zapoczatkowaly kon-
ferencje sanitarne®. Bylo ich 12. Pierwsza odbyta si¢ w Paryzu w 1851 roku
(23 czerwca 1851-19 stycznia 1852 rok). Zostala zwolana z inicjatywy Fran-
¢ji pod wplywem zywego jeszcze wspomnienia epidemii cholery, ktéra 20 lat
wczesniej ogarneta Europe i pochloneta 40 mln ludzi. Jej zrodlo znajdowato sie
w Kalkucie (1817), skad zostala rozniesiona przez kupcéw i zeglarzy niemal
po calym $wiecie. W 1830 roku dotarta do Rosji, gdzie zabila co dwudziestego
mieszkanca, w 1837 do Wielkiej Brytanii, gdzie zmarlo 78 tys. oséb. W Polsce
zabita co trzeciego Polaka. Rozprzestrzenianie si¢ choroby bylo mozliwe wskutek
postepu technologicznego, ktéry sprzyjat rozwojowi handlu miedzynarodowego,
a w konsekwencji szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych. Ponadto
choroby te znajdowaly korzystny grunt do rozwoju w przeludnionych i brudnych
osiedlach, gtéwnie w skupiskach miejskiej biedoty. Polozenie i warunki sanitarne,
w jakich zyt nowo rodzacy si¢ proletariat, staly si¢ przedmiotem zainteresowa-
nia i badan prowadzonych najpierw przez osoby prywatne, a potem takze przez
panstwa. W 1834 roku pojawit sie stynny oficjalny raport Edwina Chadwicka pt.
»General Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great
Britain”, ktéry dal zastraszajacy obraz biedy, cierpienia i zepsucia, jakie rozprze-
strzeniajq si¢ wérdd biednej ludno$ci miast. Oprocz niego inni badacze zwigzani
ze zdrowiem publicznym, tacy jak Rudolf Wirchow i Adrien Proust, zwracali
uwage na role czynnika spolecznego w ksztaltowaniu stanu zdrowia, co stalo
sie takze przedmiotem zainteresowania rodzacych sie partii robotniczych®. Poja-
wila sie praca pioniera statystyki zdrowotnej Williama Farra, ktéra przedstawiata
Anglie jako jedno z najbardziej zdrowych panstw $wiata ze $miertelnoécia 22 na
1000 zyjacych, w poréwnaniu z Francja — 24, Prusami - 27, Rosja — 36. W tych
okolicznos$ciach, gdy rewolucja przemyslowa zaréwno niosta pozytywne zmiany,

2 Na temat genezy higieny publicznej i ogélniej historii zdrowia: G. Vigarello, Historia
zdrowia i choroby. Od sredniowiecza do wspdiczesnosci, ttum. M. Szymanska, Volumen-Niezalezna
Oficyna Wydawnicza, Warszawa 1997, s. 181 i nast.

3 Szerzej: ibidem, s. 257-258.

* Historia miedzynarodowej wspoélpracy w dziedzinie zdrowia zostala opracowana
w publikacji przygotowanej przez WHO, ktéra jest dostepna w Internecie: The First Ten Years of
the World Health Organization, Geneva 1958; www.who.int/globalhealthhistories/who-history/
eng/index.html (15 VI 2011).

5 C.W. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie migdzynarodowej. Wybrane problemy,
Wydawnictwo U]J, Krakéw 2007, s. 35.
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jak i stwarzala okolicznos$ci, w ktérych ,plenily sie” brud i choroby, zostata zapo-
czatkowana wspolpraca miedzynarodowa w dziedzinie zdrowia.

W pierwszej konferencji uczestniczylo 12 panstw: Austria, Francja, Grecja,
Panstwo Koscielne, Portugalia, Rosja, Sardynia, Krélestwo Obojga Sycylii, Hisz-
pania, Turcja, Toskania, Wielka Brytania. Jej celem bylo uzgodnienie $rodkéw
stuzacych zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ cholery przez przyjecie minimal-
nych wymogéw kwarantanny morskiej. Przygotowano miedzynarodowa konwen-
cje sanitarng z aneksem z przepisami sanitarnymi, obejmujaca 137 artykuléw.
Zostala ona podpisana przez 24 przedstawicieli 12 krajéw 19 grudnia 1851 roku,
ale z braku ratyfikacji nie weszla w zycie.

Istotne znaczenie dla wyznaczenia przyszlych celéw wspoétpracy w dziedzinie
zdrowia mial pierwszy Generalny Kongres Statystyczny (Bruksela 1853), ktoéry
zalecil przyjecie miedzynarodowego nazewnictwa choréb bedacych przyczynami
$mierci (tzw. lista przyczyn $mierci).

Druga Konferencja Sanitarna odbyla si¢ w 1859 roku w Paryzu. Trwata piec¢
miesiecy, ale nie przyniosla wymiernych skutkéw. W 1866 roku w Konstanty-
nopolu na trzeciej konferencji, ktéra trwala siedem miesiecy, udalo sie uzyska¢
pewien poziom porozumienia w sprawie natury cholery jako choroby endemicznej
dla Indii, ale nie bylo jasnosci w sprawie sposobu (drég) jej przenoszenia.

Czwarta konferencja, zwolana do Wiednia w 1874 roku, trwata miesigc i zakon-
czyla sie miedzy innymi propozycjg utworzenia Statej Miedzynarodowej Komisji
ds. Epidemii, ktérej idee zaproponowat i lansowat Adrien Proust, czlonek delegacji
francuskiej. Za jej siedzibe wybrano Wieden. Miala si¢ ona sktada¢ z oddelego-
wanych przez rzady lekarzy, zajmowa¢ sie sprawami czysto naukowymi, a za jej
gléwny cel uznano badanie etiologii i profilaktyki cholery na statkach i w portach.

Kolejna konferencja odbyta si¢ w Waszyngtonie w 1881 roku, pierwsza
z udzialem przedstawicieli Stanéw Zjednoczonych i jedyna w tej serii konfe-
rencji na Pétkuli Zachodniej. Jej gtéwnym osiggnieciem bylo powolanie pierw-
szej powszechnej wielostronnej instytucji w dziedzinie zdrowia w postaci stalej
Miedzynarodowej Agencji Sanitarnej ds. Notyfikacji z dwoma biurami, jednym
w Wiedniu, ktére miato si¢ zajmowac zbieraniem i rozpowszechnianiem informa-
cji z Europy, Azji i Afryki, drugim w Hawanie, obejmujacym swoim dzialaniem
obie Ameryki. Budzet roczny agencji mial by¢ ustalany przez rzady Austro-Wegier
i Hiszpanii (Kuba nalezata do Hiszpanii), notyfikowany rzagdom, ktére uczestni-
czyly w programie i wspdtuczestniczyly w jego finansowaniu. Byl to wyraz pilnej
potrzeby istnienia miedzynarodowego pelnego i pewnego systemu monitoringu
sytuacji epidemicznej i wymiany informacji.

Kolejne konferencje odbyly si¢ w 1885 roku (Rzym), w 1892 (Wenecja),
w 1893 (Drezno), w 1894 (Paryz), w 1897 (Wenecja). Kazda a nich przyjmowata
konwencje o bardzo waskim zakresie, dotyczace cholery lub dzumy. W sumie
bylo ich cztery, z czego trzy pierwsze odnosily si¢ do cholery, a ostatnia — dzumy.

Ogodlnie rzecz ujmujac, w XIX wieku postep w dziedzinie miedzynarodowej
ochrony zdrowia byl powolny, co bylo skutkiem stabego rozwoju nauk medycznych.
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Cele i kierunki wspolpracy byly bardzo waskie i ograniczone. Dwie idee zdomi-
nowaly te konferencje: po pierwsze dazono do usuniecia przeszkod dla handlu
i transportu, po drugie chciano obroni¢ Europe przed egzotycznymi zarazami
przez zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb epidemicznych, a zwlaszcza
cholery. W drugiej potowie wieku nastapita uniwersalizacja systemu i pojawila
sie¢ motywacja humanitarna®.

Nowy jakos$ciowo etap instytucjonalizacji zapoczatkowala Miedzynarodowa
Konferencja Sanitarna zwolana do Paryza w 1903 roku. Dokonano tam scalenia
czterech wczedniejszych konwencji dotyczacych cholery i dzumy, podpisujac jed-
nolity akt — Miedzynarodowa Konwencje Sanitarng. Po raz pierwszy w historii
zgodzono sie, co byto skutkiem postepu badan, ze trzy choroby zakazne — dzuma,
cholera i z6tta febra — sa w roézny sposdb przenoszone (ostatecznie wylaczono
z konwencji z6lta febre, poniewaz nie bylo zgody co do sposobu jej transmisji
i nade wszystko roli komaréw w jej przenoszeniu). Postep dokonany na konfe-
rencji byt poklosiem odkrycia w 1894 roku przez dwoch niezaleznie pracujacych
naukowcéw (Alexandra Yersina i Kitasato Schibasaburo) zarazka dzumy’. Ponadto
na tej konferencji Masaki Ogata® zademonstrowal zainfekowane dzumg szczury,
razem z wynikami badan na temat roli pchel szczurzych w przenoszeniu cho-
roby, a przedstawiciel Komisji Armii Stanéw Zjednoczonych ds. Febry przedsta-
wil wyniki badan potwierdzajace role pewnego gatunku komaréw (Aedes aegypti)
w przenoszeniu febry. Tak wiec po raz pierwszy w historii konferencji sanitarnych
w 1903 roku delegaci zostali zapoznani z wiedza naukowa na temat roli szczuréw
w przenoszeniu dzumy i Aedes aegypti w przenoszeniu zoltej febry. Praktyczna
konsekwencja tych ustalen byla kampania wytepienia Aedes aegypti w Hawanie.

Aby spozytkowaé dokonujacy sie postep, we wspdlnym interesie wszystkich
postanowiono wzmocni¢ i utrwali¢ wspotprace w zakresie zwalczania epidemii
przez utworzenie stalych organéw. W tym celu powolano specjalny komitet
do przygotowania projektu odpowiedniej instytucji (Committee on Ways and
Means). Po przestudiowaniu informacji od szesciu istniejacych juz biur dzialaja-
cych w innych dziedzinach (wlasnosci przemystowej i literackiej, ustug poczto-
wych i telegraficznych, kolei, miar i wag) komitet postanowil oprze¢ si¢ na modelu
konstrukcji Miedzynarodowego Biura Miar i Wag. Nowe biuro mialo by¢ nieza-
lezne od panstwa siedziby. Pomoc udzielana krajom miata mie¢ charakter dyskret-
nej interwencji w postaci notyfikacji i porady, co miato stymulowaé dany kraj do
poprawy jego stuzby zdrowia. Artykut 181 Miedzynarodowej Konwencji Sanitarnej
przewidywat mozliwo$¢ powolania tego typu organizacji w odpowiednim czasie,
decyzje pozostawiajac rzadowi francuskiemu.

Idea ta zostata wprowadzona w zycie dopiero po czterech latach. Dwanascie
panstw zdecydowato 9 grudnia 1907 roku w Rzymie o utworzeniu migdzynarodo-

6 The first..., op. cit., s. 14.

7 Alexander Yersin — francuski bakteriolog szwajcarskiego pochodzenia; Kitasato
Schibasaburo - japonski lekarz i bakteriolog.

8 Masaki Ogata — badacz japonski.
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wej organizacji do spraw zdrowia publicznego pod nazwg Miedzynarodowe Biuro
Higieny Publicznej (Office International d’Hygiene Publique, OIHP )°. Byly to:
Belgia, Brazylia, Egipt, Francja, Wielka Brytania, Wlochy, Holandia, Portugalia,
Rosja, Hiszpania, Szwajcaria, Stany Zjednoczone. Podstawowym celem OIHP byto
udostepnianie paiistwom informacji, majacych znaczenie dla zdrowia publicznego,
gléwnie dotyczacych chordb zakaznych, tj. cholery, dzumy i zoltej febry, w tym
takze informowanie o podjetych $rodkach stuzacych zwalczaniu tych choréb.
Dodatkowymi zadaniami biura byto sugerowanie zmian w Konwencji Sanitar-
nej i publikowanie comiesiecznego biuletynu. Jezykiem oficjalnym byt francuski.
W tym tez jezyku ukazywatl sie biuletyn.

Struktura organizacji skladala sie z przedstawicieli wszystkich panstw Stalego
Komitetu, majacego do swojej dyspozycji wyznaczanego przez siebie dyrektora
generalnego oraz sekretarza generalnego, ktérym podlegal personel majacy status
miedzynarodowy. Nie bylo geograficznego podziatu liczby miejsc. System wazenia
glosdéw oparty byl na zasadzie tzw. jednostek budzetowych, powigzanych z liczbg
gloséw. Panstwa podzielono na 6 kategorii: na czele listy znajdowaly sie panstwa
posiadajace 25 jednostek budzetowych z 6 glosami, na koncu panstwa z 3 jed-
nostkami budzetowymi majace 1 glos. W praktyce ten system nie funkcjonowat.
Decyzje podejmowano przez konsens.

W pierwszym posiedzeniu Stalego Komitetu w 1908 roku uczestniczyto dzie-
wieciu sygnatariuszy (brak trzech) wraz z trzema nowymi delegacjami: z Indii
Brytyjskich, Serbii i Tunezji. Rozwazano gtéwnie kwestie proceduralne i wybor-
cze. Powolano biuro sktadajace sie z o§miu oséb, w tym sekretarza generalnego,
jednego pracownika administracyjnego, dwoch ttumaczy-sekretarzy, ksiegowego,
archiwisty, dwoch postancow.

Jedna z gtéwnych funkgeji biura bylo inicjowanie badan na temat choréb zakaz-
nych i ich zwalczania oraz zapobiegania im (np. kwestie deratyzacji, szczepien,
zwalczania insektoéw nosicieli choroby). Rozszerzono wachlarz choréb podlegaja-
cych kontroli i notyfikacji o gruzlice, dur brzuszny i malarie. W zakres dzialalnosci
wlaczono tez kwestie zdrowej zywnosci, konstrukeji i wyposazenia szpitali oraz
higieny w szkofach i miejscach pracy. Biuro bylo miejscem gromadzenia i roz-
powszechniania informacji dostepnej panstwom oraz wskazéwek i porad. Wsréd
rekomendacji byty miedzy innymi: zalecenie, by rzady, w celu unikniecia importu
dzumy, uznaly za priorytet wyniszczenie szczuréw i ich pasozytéw w portach i na
statkach (1910); powinnoé¢ przymusowej notyfikacji przypadkéw tuberkulozy
i $mierci z jej powodu (1913); uznanie, ze centralna administracja do spraw
zdrowia nie powinna pozostawia¢ wtadzom lokalnym gtéwnej odpowiedzialnosci
w zakresie kontroli wody pitnej i $ciekéw (1913).

Po wybuchu pierwszej wojny $wiatowej dziatalno$¢ Biura zostala zawieszona.
Po zakoriczeniu wojny na pierwszym posiedzeniu Stalego Komitetu jego prze-
wodniczacy, podsumowujac dziatalnoé¢ biura, nawolywal do nowego podejécia

9 Szerzej: The First..., op. cit., s. 15-37.





