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50 LAT SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) obchodzi 50-lecie swej
dziatalno$ci. Powstanie SOZ w 1948 roku byto ukoronowaniem wysitkéw trwaja-
cych juz od stuleci i majgcych na celu utworzenie miedzynarodowej organizacji
koordynujacej miedzynarodowa wspotprace w dziedzinie zdrowia. W artykule
oméwiono historie powstania SOZ, jej strukture ifunkcjonowanie, budzet, gtéwne
dziedziny dziatalnosci, osiggniecia tv zakresie zwalczania chordb zakaznych i ist-
niejace nadal problemy zwigzane z tymi chorobami.

MIEDZYNARODOWA WSPOLPRACA W DZIEDZINIE ZDROWIA
PRZED POWSTANIEM SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Poczatki polityki sanitarnej w postaci kwarantanny stosowanej w celu zapobiega-
nia chorobom zakaznym siegaja XIV wieku, kiedy to w 1348 roku Wenecja nie
pozwolita okretom przybywajacym z rejonéw zakazonych dzumga wptyna¢ do portu.
W miare rozwoju miedzynarodowych podrézy i handlu w nastepnych stuleciach,
choroby mogly szerzy¢ sie szybciej i kwarantanna byta szeroko praktykowanym
Srodkiem zapobiegajgcym szerzeniu sie chordb zakaznych.

W 1851 roku na pierwszej Miedzynarodowej Konferencji Sanitarnej w Paryzu,
52z 12 uczestniczacych tam panstw podpisato miedzynarodowg konwencje o zasadach
kwarantanny dla cholery, dzumy i zéttej goraczki. Wkrotce stato sie jasne, ze tylko
przy miedzynarodowej wspotpracy mozna skutecznie zwalczy¢ epidemiczne choroby.
W 1907 roku, 12 panstw podpisato tzw. Rzymskie Porozumienie, ktére nastepnie
stato sie zalgzkiem Miedzynarodowj Organizacji Higieny Publicznej (Office Inter-
national d’Hygienie Publique, OIHP) w Paryzu (10).

Pierwszg organizacjg do spraw zdrowia, ktora dziatata na rzecz kilku rzadéw
byto Miedzynarodowe Biuro Sanitarne, zatozone w 1902 roku i przeksztatcone
w Panamerykanske Biuro Sanitarne (Pan American Sanitary Bureau) i nastepnie
w Pan American Health Organization (PAHO) w Waszyngtonie.
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Kiedy po | Wojnie Swiatowej utworzono Lige Narodéw, pod jej auspicjami
zaczeta dziata¢ Organizacja Zdrowia. Organizacja ta powotata grupy ekspertéw do
zwalczania chor6b i organizowania stuzb zdrowotnych, przeprowadzata szkolenia
dotyczace roznych aspektow zdrowia publicznego i gromadzita epidemiologiczne
dane od poszczegdlnych rzadow. Jednakze zaréwno sama Liga Naroddéw jak i jej
Organizacja Zdrowia nie byly w pelni organizacjami miedzynarodowymi.

Il Wojna Swiatowa przyniosta kres dziatalnosci Ligi Narodéw i OIHP. Powojen-
ne zniszczenia, braki zywnosci i olbrzymie liczby przemieszczajgcych sie ludzi lezaty
u podstaw powotania do zycia w 1943 roku Urzedu Narodéw Zjednoczonych dla
Pomocy i Rehabilitacji (United Nations Relief and Rehabilitation Administration,
UNRRA), ktdra niosta medyczng pomoc i i wspierata opieke zdrowotng w wy-
zwolonych krajach.

POWOLANIE SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

W maju 1945 roku na konferencji w San Francisco na ktdrej utworzono Orga-
nizacje Narodéw Zjednoczonych, delegaci Brazylii i Chin zaproponowli utworzenie
»Swiatowej organizacji zdrowia” jako czesci ONZ. Powotano komisje przygotowaw-
czg i w czerwcu 1946 roku Miedzynarodowa Konferencja Zdrowia w Nowym Jorku
zatwierdzita konstytucje nowej organizacji. Gdy 26 z 51 czionkéw Narodoéw Zjed-
noczonych ratyfikowato konstytucje organizacji, 7 kwietnia 1948 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia zostata powotana do zycia. Polska nalezata do pierwszych
cztonkéw $OZ. Na pierwszym posiedzeniu zdecydowano, ze cztery problemy beda
stanowi¢ priorytety $SOZ: walka z malaria, gruzlica, chorobami wenerycznymi i po-
prawa zdrowia matek i dzieci (11). W latach 1960-1965, do SOZ weszto 25 paristw
afrykanskich, ktore uzyskaty niepodlegtos¢, a w latach 1991-1993 do Organiza-
cji przystapity panstwa powstate po rozpadzie ZSRR, Jugostawii i Czechostowaciji.
Obecnie (1 stycznia 1998 roku) do SOZ nalezy 191 parnistw-cztonkow i 2 panstwa
stowarzyszone, z ktérych 48 zalicza sie do najmniej rozwinietych krajéw, 96 do
rozwijajacych sie, 22 sg w stanie przejsciowym (tu nalezy Polska), a 26 krajow ma
rozwinieta gospodarke rynkowa.

STRUKTURA | FUNKCJONOWANIE SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Zgodnie z Konstytucja SOZ, praca Organizacji jest kierowana przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly, WHA), Rade Wykonawczg (Exe-
cutive Board, EB) i Sekretariat. WHA sktada sie z delegatéw reprezentujgcych po-
szczegOlne kraje i odbywa swe posiedzenia raz na rok w Genewie, zwykle w maju.
Zgromadzenie to decyduje o polityce Organizacji w dziedzinie ogdlnej dziatalnosci,
poszczegdlnych programéw, budzetu i innych administracyjnych spraw, oraz wybiera
cztonkéw EB i Dyrektora Generalnego. Decyzje sq podejmowane przez przyjecie
rezolucji i przegtosowanie przez 2/3 uczestnikow. W sktad EB wchodzi obecnie
32 cztonkéw wybieranych co 3 lata, a co roku jedna trzecia cztonkdw jest wymienia-
na. Rada spotyka sie dwa razy na rok, dziata jako organ wykonawczy, nadzorujgc
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wprowadzanie do zycia decyzji i polityki Zgromadzenia Zdrowia. Sekretariat jest
kierowany przez Dyrektora Generalnego i sktada sie z miedzynarodowych specjali-
stow i pracownikow technicznych, zatrudnionych na podstawie ich wiedzy i umiejet-
nosci, a takze reprezentacji geograficznej (10).

Centrala SOZ w Genewie jest odpowiedzialna za ogélne kierownictwo i formuto-
wanie globalnej polityki zdrowotnej i poszczeg6lnych programdéw oraz za opracowanie
budzetu. Oprécz Centrali, SOZ posiada 6 Regionalnych Biur, kierowanych przez
Regionalnych Dyrektoréw i Regionalne Komitety. W sktad Regionalnych Komitetow
wchodzg delegaci ministerstw zdrowia z danego regionu. Siedziby tych Biur znajdujg
sie w Brazzavile w Kongo (dla Afryki), Waszyngtonie (dla obu Ameryk), Aleksandrii
w Egipcie (dla regionu Wschodnio-Srédziemnomorskiego), Kopenhadze (dla Europy),
New Delhi (dla regionu Potudniowo-Wschodniej Azji) i w Manilli, na Filipinach
(dla regionu Zachodniego Pacyfiku).

Ostatnim poziomem SOZ sg jej reprezentanci w poszczegdlnych krajach roz-
wijajagcych sie. Reprezentani ci kierujg matymi biurami krajowymi, jednak majac
ograniczone mozliwosci i fundusze, wywierajg tylko nieznaczny wplyw na polityke
zdrowotng tych krajow.

80Z zatrudnia 4500 pracownikéw na catym $wiecie, z tego jedna trzecig w 6 Biu-
rach Regionalnych.

BUDZET $0z

Finansowanie Organizacji pochodzi z dwdch zrodek: pierwsze to tzw regularny
budzet, pochodzacy ze skiadek krajow cztonkowskich. Udziat poszczeg6lnych krajow
w tym budzecie jest nierowny, wptaty kilku bogatych krajow stanowig znaczng czes¢
budzetu. Np. regularny budzet za dwuletni okres 1992-1993 wynosit 735 milionéw
dolaréw, z czego 72% wptacito 8 krajow wysoko uprzemystowionych (6). Trzeba
jednoczesnie stwierdzi¢, ze niektére bogate kraje spozniajg sie ze swymi wptatami, co
niekiedy powoduje ktopoty w pracy SOZ. Wedtug Konstytucji SOZ wszystkie kraje
majg jednakowe prawo gtosu w mysl zasady: jeden czionek - jeden glos. Jest to
zrédtem czestych napie¢ miedzy bogatymi krajami, ktore duzo ptaca na wszystkie
programy, a biednymi krajami, ktore mato placg, a ktore decydujg o tych pro-
gramach (6). Budzet na dwuletni okres 1998-1999 zaplanowano na okoto 843 milio-
now dolaréw.

Drugie zrodto finanséw pochodzi z dodatkowych funduszéw budzetowych wpta-
canych na wybrane programy przez bogate kraje - ofiarodawcy, bezposrednio do
80Z lub za posrednictwem innych agencji systemu ONZ. Pozwala to bogatym ofia-
rodawcom wptywac na programy Organizacji i kontrolowaé sposob wydawania pie-
niedzy przez $0Z. Udziat dodatkowyh funduszéw budzetowych wzrést z 20% og6l-
nego budzetu w 1970 roku do wiecej niz 50% w 1990 roku.

W latach 1992-1993, okoto 35% og6lnego budzetu SOZ wydano na Centrale
w Genewie, a 65% na poszczeg6lne Regiony (tabela ). Regiony, oprécz Regionu
Europejskiego, wydajg od 48% do 78% swego budzetu na poszczegdlne kraje. W Re-
gionie Europejskim tylko 6% catego budzetu regionalnego wydatkowane jest bez-
posrednio na kraje.
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Tabela I. Budzet Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1992-1993 roku. Wedug (2)

OBECNA STRUKTURA $OZ A ZADANIA ORGANIZACJI

Profil dziatania $OZ zmieniat sie w czasie 50 lat. Gtéwnym mandatem SOZ
w pierwszym okresie dziatalnosci (od 1948 do poczatku lat 80-tych), byto kierowanie
i koordynacja miedzynarodowych prac w dziedzinie zdrowia, a gtowny wysitek sku-
piat sie na ustalaniu miedzynarodowych norm i standardéw oraz na stuzeniu tech-
nicznymi radami i pomocg w sprawach medycznych. Organizacja w tym czasie zy-
skata wysokie oceny za naukowy poziom swych ekspertyz i rad, i byta uwazana
za politycznie neutralng organizacje dysponujacg Swietnie przygotowanymi kadrami.

Wyniki tej pracy przyniosty ustalenie wielu wartosciowych norm i ujednolicenie
nazewnictwa, oraz standardoéw obowigzujgcych w catym Swiecie. Normy te dotyczyty
roznych aspektow zdrowotnych, od jednolitych nazw dla poszczeg6lnych immuno-
globulin w surowicy krwi, standardow dla czystej wody, weryfikowanej okresowo
miedzynarodowej klasyfikacji chorob (ICD), czy tez utworzenia norm i wymagan dla
preparatéw biologicznych takich jak szczepionki i surowice.

W 1977 roku przyjeto dtugofalowg strategie ,,Zdrowie dla Wszystkich do roku 2000
(Health for Ali 2000). W ramach tej strategii stworzono nowg funkcjonalng definicje
zdrowia i planowano, ze pod koniec wieku wszyscy mieszkarcy Swiata osiggng ,,poziom
zdrowia, ktory pozwoli im prowadzi¢ socjalnie i ekonomicznie produktywne zycie” (9).
Wraz z wprowadzaniem programu HFA 2000, dziatania Organizacji objety nowe
obszary dotyczgce polityki zdrowotnej czy ekonomicznych podstaw rozwoju infrastruk-
tury zdrowotnej. $OZ byta pierwsza jednostka organizacyjna systemu ONZ, podkre$laja-
cg narodowe i miedzynarodowe réznice w systemach i ustugach zdrowotnych i popiera-
jacq miedzynarodowe prawo do zdrowia (7). Organizacja zaczeta odgrywac wazng role
w wywieraniu wptywu na miedzynarodowsg polityke w zakresie zdrowia. W tym czasie
rola Organizacji w polityce zdrowotnej byla jasna, a Organizacja miata odwage
i autorytet wypowiadac sie, gdy zachodzita taka potrzeba, nawet przeciwko interesom
krajow z najwiekszym wkiadem finansowym.

W latach 80-tych, stan zdrowia wielu spoteczenstw na Swiecie pogorszyt sie i po-
glebily sie roznice miedzy bogatymi i biednymi narodami. Liczba cztonkéw-panstw
prawie zdwoita sie, zakres zainteresowan Organizacji poszerzyt sie i wiecej uwagi
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zaczeto poswiecac krajom rozwijajagcym sie. Decyzje staty sie upolitycznione i czesciej
byly poddane mozliwym konfliktom i konfrontacjom z réznych stron (4). Zaczeto
zdawac sobie sprawe, ze sama technologia juz nie wystarcza i Organizacja musi
zacza¢ pomagac¢ krajom rozwijajacym sie w budowaniu ich system6w podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Dziatania Organizacji zmieniaty sie z orientacji nastawionej gtow-
nie na poszczegdlne choroby na szersze zagadnienia zwigzane z socjalnymi i ekono-
micznymi uwarunkowaniami chorob.

Obecnie, zakres dziatania Organizacji obejmuje bardzo szerokie obszary dziatan
zdrowotnych kierowanych do réznych grup, od wiejskiej populacji, kobiet i dzieci
- do pacjentéw cierpigcych na raka, osob w podesztym wieku, czy zapobiegania
i leczenia alkoholizmu lub zanieczyszczen $rodowiska. Ta lista jest bardzo szeroka
i obejmuje programy koordynowane z innymi wyspecjalizowanymi agencjami mie-
dzynarodowymi jak np. Food and Agricultural Organization, FAO (zywno$¢ i zywie-
nie), United Nations Children Fund, UNICEF (szczepienia) czy United Nations
Population Fund, UNFPA (planowanie rodziny).

Coraz czesciej pojawiaja sie glosy, ze SOZ stata sie zbiurokratyzowang organiza-
cjg o0 przestarzatej strukturze organizacyjnej i wymaga gtebokich zmian aby sprostaé
nowym zadaniom w XXI wieku.

Po euforii spowodowanej wielkim miedzynarodowym osiggnieciem jakim byla era-
dykacja ospy prawdziwej w 1977 roku (oficjalnie zadeklarowana w maju 1980 roku),
w ostatnim dziesiecioleciu dziatalno$¢ Organizacji byta poddawana czesto ostrej kry-
tyce, a sposob jej kierowania przez Dyrektora Generalnego Dr I. Nakajimy wywo-
tywat szereg kontrowersji. Wielu krytykéw uwaza, ze Organizacja obecnie nie jest
w stanie zaproponowac przekonywujacych inicjatyw w konfrontacji z nowymi wyzwa-
niami zdrowotnymi $wiata, takimi jak np. wzrost populacji czy niebezpieczenstwa
palenia tytoniu (4).

Krytykuje sie rozbudowang Centrale SOZ w Genewie, jak i system regionalizacji
uwazajac, ze Regiony sg zbiurokratyzowane, mato skuteczne, a proces mianowania
dyrektorow regionalnych i reprezentantow krajowych wymaga zmian. Istnienie Biur
Regionalnych daje tylko iluzje decentralizacji, powodujac napiecia miedzy Centralg
a Biurami Regionalnymi i wydtuza czas potrzebny na transfer funduszéw do miejsc
gdzie sg one potrzebne, to znaczy do krajow cztonkowskich (2).

Krytycy uwazaja, ze SOZ nie ma wypracowanej koncepcji pracy na poziomie
krajow, a jej krajowe dziatania sg najstabszym ogniwem w catym systemie. Reprezen-
tanci krajowi sg stabo finansowani, bez okre$lonej strategii dziatania z matymi moz-
liwosciami wptywu na poprawe stanu zdrowia ludnosci (3). Proponuje sie zniesienie
Regionalnych Biur kosztem wzmocnienia reprezentantéw $OZ na poziomie krajow,
zmiane zadan personelu na poziomie centrali i ustalenie otwartych, publicznych
wybordw Dyrektora Generalnego (DG) i dyrektorow regionalnych.

Bytoby jednak niesprawiedliwie obwinia¢ tylko SOZ oskarzeniami o obecny stan
zdrowia ludnoéci $wiata. Nalezy pamieta¢, ze SOZ jest organizacja miedzyrzadowa,
tzn ze jej dziatanie opiera sie na wspdtpracy z poszczegélnymi ministerstwami zdro-
wia. Organizacja pracuje z rzagdami nad strategig ochrony zdrowia, wyborem priory-
tetow i roznorakich programéw, ale odpowiedzialno$¢ za realizacje poszczeg6lnych
programow i ich skutki spoczywaja na rzgdowych agencjach, ktére sa odpowiedzial-
ne przed swoimi spoteczeristwami.
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Duze nadzieje wigze sie z wyborem nowej DG, ktdérg zostata Dr Gro Harlem
Brundtland z Norwegii. W swej przemowie do ostatniego WHA w Genewie w maju 1993
(1), Dr Brundtland przedstawita gtéwne kierunki zmian w jakich bedzie zdaza¢ SOZ:
istniejgce programy zostang zweryfikowane, bedzie ich mniej, ich cele i metody zostang
wyraznie okreslone i wzmocniona zostanie wspotpraca z partnerami z innych organizacji.
Dr Brundtland wymienita specyficznie dwa priorytetowe programy: walka z malarig
i kampanie przeciw paleniu tytoniu. Wymienita ona takze znaczenie opieki nad matka,
dzieckiem i rodzing, szczepienia, i problemy zdrowia psychicznego.

Czy Swiatowa Organizacja Zdrowia sprosta wyzwaniom jakie niesie XX1 wiek?
Czy bedzie w stanie stworzy¢ nowa wizje zdrowia w nowoczesnym S$wiecie? Czy
bedzie mogta katalizowac i przeprowadza¢ strukturalne i koncepcyjne reformy i od-
zyska¢ Swiatowe przewodnictwo w ochronie zdrowia? Zalezy to nie tylko od samej
Organizacji, ktdra z pewnoscig musi adaptowac sie do nowych, zmieniajgcych sie
warunkéw, ale takze od zmian dokonujacych sie poszczegélnych krajach. $OZ
jest organizacjg swych cztonkdw-krajow, reprezentowanych przez odpowiednie mini-
sterstwa zdrowia. Jednak, przyszto$¢ tej waznej organizacji nie moze zaleze¢ jedy-
nie od rzadéw. Rzady te mogg by¢ zbyt zwigzane z korzySciami ptyngcymi ze swo-
jego obecnego statusu aby kreowaé konieczny alians miedzy krajami rozwinietymi
i rozwijajgcymi sie, ktory mogtby wymoc pozadane reformy. Duzo do powiedzenia
mogtyby mie¢ w tym wzgledzie spoteczeristwa i pozarzagdowe organizacje (5).

OSIAGNIECIA W DZIEDZINIE POPRAWY ZDROWIA
| ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH W OSTATNIM POLWIECZU (10, 12)

$0Z monitoruje podstawowe wskazniki zdrowotne, ktére stanowig podstawe
programu Zdrowie dla Wszystkich do 2000 roku. Cele okre$lone w tym programie
dotyczg trzech wskaznikéw: spodziewana dtugos¢ zyda przy urodzeniu powinna wynosi¢
powyzej 60 lat, umieralnos¢ niemowlat powinna by¢ nizsza niz 50 na 1000 zywych
urodzen, a umieralno$¢ dzieci w wieku do 5 lat nie przekracza¢ 70 na 1000 zywych
urodzen. W 1997 roku, prawie 3.8 miliardow ludzi (64% globalnej populacji) zylo
w 106 krajach, ktére spetniaty te wymagania. Tabela Il pokazuje trendy i réznice
w wskaznikach HFA 2000 w ciggu ostatnich 20 lat. Chociaz w wielu Regionach
zanotowano wydtuzenie spodziewanej dtugosci zycia i zmniejszenie umieralnosci nie-
mowlat i dzieci, to jednak istniejg nadal duze réznice miedzy poszczegdlnymi Regionami,
a sytuacja w Afryce jest wysoce niezadawalajgca.

W oparciu o dostepne dane, SOZ szacuje, ze w 1997 roku zmarto 50 milionéw
ludzi. Z tego okoto jednej trzeciej zmarto z powodu chordb zakaznych i pasozyt-
niczych (ostre choroby dolnych drog oddechowych, gruzlica, biegunka, HIV/AIDS
i malaria). Okoto 30% zmarto z powodu chorob uktadu krazenia, a 12% z powodu
choréb nowotworowych (Rycina 1). W krajach rozwinietych, zgony z powodu cho-
réb nowotworowych utrzymuja sie na statym poziomie (21%), podczas gdy odsetek
zgonow z powodu choréb ukiadu krazenia obnizyt sie z 51% do 46%. Choroby
zakazne stanowig nadal powazng przyczyne umieralnosci w krajach rozwijajacych
sie (43%), ale notuje sie wzrastajgce proporcje zgondw zaleznych od nowotwordw
(z 6% do 9%) i chor6b uktadu krazenia (z 16% do 24%) (Rycina 2).






358

A. Galgzka

Nr 3



50 lat Swiatowej Organizacji Zdrowia 359

W czasie ostatnich dziesiecioleci dokonano znaczgcego postepu w zwalczaniu
kilku gtéwnych chordb zakaznych. Niektore z tych choréb zniknely lub zostaty
prawie catkowicie wyeliminowane jako problemy publicznego zdrowia. Do tych
osiggnie¢ SOZ zalicza: globalng eradykacje ospy prawdziwej ogtoszona w 1980 roku,
catkowite znikniecie poliomyelitis z obu Ameryk (globalna eliminacja jest mozliwa),
znaczace zmniejszenie sie zachorowan na trad (eliminacja tej choroby jako problemu
zdrowia publicznego spodziewana jest do roku 2000), zmniejszenie sie globalnej
grozby dzumy, zmniejszenie sie epidemii duru powrotnego (choroba wywotana przez
kretki z rodzaju Borrelia), pomysiny przebieg programu zwalczania onchoceriasis
(catkowita eliminacja tej choroby jest spodziewana do 2008 roku), zanikniecie tro-
pikalnej frambezji (yaws - przewlekla, nieweneryczna treponematoza), zachecajgce
wyniki programu zwalczania filariozy (inwazyjna choroba wywotana przez nicienie).

Swiatowa Organizacja Zdrowia odniosta duze sukcesy w popieraniu, planowaniu
i organizowaniu badan naukowych w dziedzinie zdrowia.

CHOROBY ZAKAZNE NADAL GROZNE

Mimo znacznych postepdw w zwalczaniu chorob zakaznych stanowig one nadal
grozbe dla zdrowia publicznego:

- Cholera nadal wystepuje w 80 krajach i pandemie tej choroby ogarnely duze
pofacie Swiata w ostatnich dziesiecioleciach. Ostatni powr6t cholery rozpoczat sie
w 1991 roku epidemig w Peru, szerzaca sie szybko w Ameryce tacinskiej i obej-
mujgcg 300000 zachorowan w tym regionie pod koniec roku. Epidemia cholery byta
opisywana jako ,,widoczny symbol kleski systemu publicznego zdrowia w Ameryce
tacinskiej (7). W Indiach zidentyfikowano nowy szczep Vibrio cholerae 0139;

- Najwieksza epidemia z6tej goraczki pojawita sie w Etiopii w latach 1960-1962
powodujac 30000 zgonéw. W péznych latach 80-tych wystapity duze epidemie w Afryce
i w Ameryce. Choroba jest endemiczna w 34 krajach Afryki, wtym w 14 najbiedniej-
szych krajach Swiata, gdzie programy szczepien sg bardzo stabe (Rycina 3);

- Malaria pozostaje nadal wielka grozbg zdrowotng; choroba jest endemiczna
w 100 krajach, a sytuacje pogorszyto pojawienie sie nowych szczepéw malarii opornych
na szeroko uzywane leki. Obecnie rejestruje sie od 1.5 do 2.7 milionéw zgon6w rocznie
i 300 do 500 milionéw zachorowan, z czego 90% w tropikalnych krajach Afryki;

- W ostatnim trzydziestoleciu panowato btedne przekonanie, ze gruzlica przestata
by¢ grozna. Doprowadzito to zaniedban w programach zwalczania gruzlicy i nawrotu
tej choroby w wielu krajach. Gruzlica zabija 2.9 miliona ludzi rocznie, a 7.3 miliona
ludzi choruje corocznie. Jedna trzecia zachorowan w ostatnich 4 latach moze by¢
wigzana z wspotistniejaca infekcjg z wirusem HIV, ktéry ostabia system odpornos-
ciowy cztowieka i usposabia do zachorowania na gruzlice ludzi zakazonych Mycobac-
terium tuberculosis. Okoto 50 milionéw ludzi jest zakazonych pratkami gruzlicy
opornymi na jeden tub wiecej lekdw.

- Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B jest problemem Swiatowym.
Wiecej niz 2 miliardy ludzi wykazuje dowody przesztej lub obecnej infekcji HBV,
a 350 milion6w jest chronicznymi nosicielami wirusa. Szczepienie jest najbardziej sku-
teczng metodg zapobiegania transmisji HBV i zgodnie z zaleceniami SOZ, 90 krajow
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a) Szacunkowy odsetek nosicieli wirusa HBV w procentach w 1997 r.
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wprowadzito do swych narodowych programoéw szczepienie przeciw wzw B. Celem
jest obnizenie nowych nosicieli HBV u dzieci o 80% do roku 2001;

- Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C staly sie obecnie gtéwnym pro-
blemem zdrowia publicznego. Nie jest doktadnie znana globalna zachorowalnos¢, ale
80Z ocenia, ze 3% populacji $wiata jest zakazona wirusem HCV a 170 milionéw
0s6b jest chronicznymi nosicielami (Rycina 4);

- Epidemiczne zapalenie opon mdézgowych stanowi nawracajacy problem w Afry-
kanskim ,,pasie meningitow”, ciggnagcym sie od Senegalu do Etiopii. W duzej epidemii
w 1996-1997 zarejestrowano przeszto 250000 zachorowan;

- Chociaz istnieje nadzieja na eliminacje odry na terenach obu Ameryk do
roku 2000, choroba ta nadal zabija corocznie milion dzieci;

- Przy koncu 1997 roku pojawit sie w Hong Kongu nowy wirus grypy A (H5N1)

W ostatnim dwudziestoleciu pojawity sie nowe i powracajace choroby zakazne
w wielu czesciach $wiata. Ws$rod nich, wirus HIV ktory powoduje AIDS, wywart
najgiebszy globalny wptyw. Inne choroby obejmujg chorobe Legionistow, krwotocz-
ng gorgczke Ebola, gorgczke Rift Valley, monkeypox i nowe warianty choroby
Creutzefedt-Jacoba.

W ciggu 50 lat pracy, Swiatowa Organizacja Zdrowia udowodnila, ze jest po-
trzebng organizacjg w petnieniu roli technicznej organizacji doradczej i inspiratora
i koordynatora prac badawczych w dziedzinie zdrowia ludzi na $wiecie. Jak stwier-
dzita dr Brundtland, $wiat zmienia sie i SOZ takze musi przystosowaé sie do tych
zmian aby bardziej skutecznie zwalczaé choroby, kalectwo, przedwczesne zgony
i promowac trwale i sprawiedliwe systemy zdrowotne we wszystkich krajach (2).

Artur Galazka
THE FIFTHIETH ANNIVERSARY OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
SUMMARY

In the 1998, the World Health Organization celebrates its 50th anniversary. The creation of the
WHO in 1948 has terminated long-lasting efforts in the development of the international organization
which can promote, support and coordinate improvement in the international health. In the paper,
the history of the WHO, its present structure and functions, budget, main areas of activity, achieve-
ments and problems are discussed. The WHO’s contribution in the improvements in the world’s
public health and especially in the control of infectious diseases is essential. However, to meet new
challenges of the coming XXI century, and to catalyse, encourage and support needed reforms, the
WHO itself has to reorganize its structure and to discuss its strategical concepts.
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