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Abstrakt

Predlozena diplomova prace se zabyva reakci Svétové zdravotnické organizace na
vypuknuti epidemie viru eboly na uzemi Guineji, Libérie a Sierra Leone v roce 2014.
Pribéh Sifeni ndkazy je mapovan od jejiho samotného pocatku na konci prosince 2013 az
do vytvoreni historicky prvni mezinarodni zdravotnické mise RB OSN UNMEER v zaii
2014. Utelem prace je na zakladé tohoto konkrétniho piipadu vyhodnotit jednotlivé
problémy WHO, které limituji jeji roli v€asné a efektivni reakce na ohrozeni vefejného
zdravi mezinarodnitho vyznamu (PHEIC) dle reformovanych Mezindrodnich

zdravotnickych ptedpist (IHR).

Reakce predstaviteli WHO na pribéh Sifeni ndkazy je zhodnocen s ptihlédnutim
k dostupnym materidlnim a kompeten¢nim kapacitdm organizace ik jeji pfedeslé praxi
v této oblasti. Konkrétni pochybeni zastupch WHO je vysvétleno v souvislosti
s dlouhodobymi problémy WHO, kter¢ jsou spojeny piedevs§im s vertikalni fragmentaci
rozhodovacich organi a strukturou financovani organizace jako takové. Z tohoto
konkrétniho pfipadu jsou navic vyvozeny obecnéjsi problémy soucasné nastaveného
mezinarodniho zdravotnického systému v€asné reakce na neocekavané krizové situace

spojen¢é s PHEIC.

Diuraz je kladen predev§im na povahu vztahu WHO a jejich Clenskych statll v oblasti
reakce na nepiedvidatelné krizové situace v souvislosti s PHEIC. Problematika je
zkoumana optikou Teorie zastoupeni s diirazem na povahu tzv. kolektivniho agenta ve
vztahu principdl — agent, kterd umozZfuje operovat s problémem fragmentace
mezindrodnich organizaci. Vztah principal — agent je dale doplnén o tzv. model

fragmentacni pasti, ktery umoziuje zkoumat danou problematiku s pfihlédnutim



k predeslému nastaveni rozhodovacich kompetenci organizace, k jejimu dlouhodobému

fungovani a zavedené praxi.

Reakce zastupci WHO na rozsifeni nakazy viru eboly na uzemi vSech tii postizenych
stati predevSim od druhé poloviny kvétna 2014 znovu poukazala na dlouhotrvajici
problém ve vztahu mezi organizaci jako takovou s jejimi Clenskymi staty. Zastupci
regionalniho fadu i ustredi WHO prosazuji predevsim politiku minimalniho konfliktu
s predstaviteli jednotlivych Clenskych stat,, coz zna¢né limituje nestranné zhodnoceni
zavaznosti dané situace a nezavislé rozhodovani jednotlivych organai WHO. V soucasné
dobé tato organizace nedisponuje dostateCnymi kapacitami, organizac¢ni kulturou
a sebevédomim, aby mohla plnit roli prvotni, v€asné a efektivni reakce na mimoradné
udélosti v oblasti ochrany vefejného zdravi. Reakce na epidemii viru eboly predevsim
znovu poukazala na dlouhodobou neochotu clenskych stati dodrzovat zévazky
vyplyvajici z IHR arespektovat roli WHO v oblasti ochrany vefejného zdravi
v souvislosti s PHEIC.
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Abstract

The M.A. thesis deals with the World Health Organization’s response to the outbreak of
the ebola virus disease in Guinea, Liberia and Sierra Leone in 2014. The spread of the
disease is mapped from its very beginning at the end of December 2013 until the creation
of UNMEER in September 2014, which was the first international medical mission ever
created by UN Security Council. The purpose of this thesis is to evaluate the particular
problems, which limit WHO's role in a timely and effective response to the public health
threats of international concern (PHEIC) under the reformed International Health

Regulations (IHR).

The response of WHO representatives to the spread of the disease is evaluated taking into
account the available material and competence capacities of the organization as well as
its previous practice in this field. The specific misconduct of WHO representatives is
explained in the context of longstanding WHO's problems, which are mainly linked to
the vertical fragmentation of decision-making bodies and the structure of financing the
organization itself. From this particular case, more general problems of the currently set
international health system of the timely and effective response to the unexpected crisis

situations associated with PHEIC are deduced.

The emphasis is placed especially on the nature of the relationship between the WHO and
its Member States in responding to unforeseen crisis situations related to PHEIC. The
issue is explored by the Principal — Agent Theory with an emphasis on the nature of the
so-called collective agent in the principal — agent relationship. Such an approach allows
to operate with the fragmentation problem of international organizations. The principal —
agent relationship is further supplemented by a so-called fragmentation trap model, which
allows to examine the given issue taking into account the previous setting of the decision-
making competences within the organization, its long-term functioning and the

established practice.

The reaction of WHO representatives to the spread of ebola virus disease in the territory
of all three affected states, especially from the second half of May 2014, once again
pointed to a long-standing problem in the relationship between organization as such and
its Member States. Representatives of the regional office and the WHO headquarters

primarily gave preference to minimal conflict policy with the representatives of Member



States, which considerably limits the impartial assessment of seriousness of particular
situation and the independent decision-making of individual WHO bodies. At present,
WHO does not have sufficient capacities, organizational culture and self-confidence to
fulfill the role of a primary, timely and effective public health emergency response. The
reaction to the ebola virus disease has, above all, reiterated the long-standing reluctance
of Member States to comply with IHR obligations and to respect the role of the WHO in
the field of public health protection related to PHEIC.

Keywords

Ebola virus disease, World Health Organization (WHO), Guinea, Sierra Leone, Liberia,
Principal — Agent Theory, collective agent, fragmentation of international organizations,
International Health Organizations (IHR), Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC)
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Seznam pouzitych zkratek

AFRO - Regionalni utad WHO pro Afriku (WHO Regional Office for Africa)

CDC — Americkeé stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control

and Prevention)

GOARN - Sit’ globalni pohotovosti a reakce na vypuknuti epidemie (Global Outbreak
Alert and Response Network)

GR WHO — Generélni feditel Svétové zdravotnické organizace (WHO Director General)
H1N1 — Chfipkovy virus zndmy mimo jiné pod nazvem ,,virus praseci chiipky”

H5N1 — Chiipkovy virus zndmy pod nazvem ,,virus ptaci chiipky*

ITHR Mezinarodni zdravotnické piedpisy (International Health Regulations)

OSN - Organizace spojenych narodt (United Nations)

PASB — Pan-Americky sanitarni ufad (Pan-American Sanitary Bureau)

PHEIC — OhroZeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Public Health Emergency

of International Concern)
RB OSN — Rada Bezpec¢nosti OSN (UN Security Council)
SARS — Tézky akutni respira¢ni syndrom (Severe Acute Respiratory Syndrome)
UNDP - Rozvojovy program OSN (United Nations Development Programme)
UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych narodii (United Nations Children’s Fund)

UNMEER - Zdravotnickd mise OSN pro reakci na epidemii viru eboly (United Nations

Mission for Ebola Emergency Response)
WHA - Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Uvod

Vypuknuti epidemie viru eboly na tzemi zapadni Afriky v roce 2014 vyustilo
v nejzavazné€jsi, nerozsirenéjsi a nejsmrtelnéjsi nakazu timto virem v celé historii. Reakce
Svétové zdravotnické organizace (WHO) na tuto epidemii je vSeobecné vnimana jako
neuspéch, ktery vedl k Cetné kritice ze strany jednotlivel, ¢lenskych zemi i ostatnich
mezinarodnich organizaci, sméfujici predevsim na fungovani a efektivitu této organizace.
Situace v zapadoafrickych zemich se od bfezna do konce roku 2014 stala natolik
kritickou, Ze iniciativu pievzala Rada Bezpecnosti OSN, prohlasila epidemii za hrozbu
mezinarodnimu miru a iniciovala historicky prvni mezinarodni zdravotnickou misi OSN
spojenou s ochranou vetejného zdravi. Vytvoreni mise UNMEER bylo navic povazovano
za jistou ztratu hlavni role této organizace v oblasti reakce na neptfedvidatelné krizové
situace spojené s ochranou vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Mnoho aktért
mezinarodniho spolecenstvi bylo Sokovano neefektivitou aopozdénou reakci
predstaviteld WHO a vyZadovalo vyvozeni dusledki ze strany jejiho Ustfedi. Dokonce se
jednalo o vytvofeni zcela nové zdravotnické organizace, kterd by byla schopna tuto roli

vykonévat efektivnéji.

Nicméné nelze pouze jednostranné odsoudit Svétovou zdravotnickou organizaci
jako takovou bez podrobnéjSiho prizkumu jejiho pfedeslého fungovani, organizaéni
kultury a dostupnych kapacit v dobé vypuknuti epidemie. Je také dilezité ptihlédnout
k predeslym zkuSenostem tykajicich se reakce na ohrozeni vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu ak soucasnému celkové nastavenému mezindrodnimu
zdravotnickému systému vcasné reakce, ktery je spojen pfedevSim s reformovanymi
Mezinarodnimi zdravotnickymi pfedpisy. Domnivam se, Ze pravy problém neefektivity
v€asné reakce na podobné krizové situace souvisi pfedevs§im s dlouhodobou neochotou
jednotlivych c¢lenskych stath WHO podstoupit ¢ast své suverenity v oblasti ochrany
vefejného zdravi na mezindrodni troven. Problematika ochrany zdravi byla a stale je
pfevazné povazovana za suverénni oblast kompetenci jednotlivych statd, které jsou

odpovédny za zajisténi ochrany zdravi svych obyvatel.

Od pocatku devadesatych let dvacatého stoleti je ovSem stale vice patrné, ze spolu
se zvysujici se propojenosti jednotlivych statl a se soucasnou globalizaci se vyskytuji
hrozby vetejného zdravi, které mohou ohrozit §ir§i mezinarodni spolecenstvi a vyzaduji

tedy spole¢ny koordinovany postup pfi jejich feSeni. Tato potieba je zvlast patrna
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v piipadé¢ nerozvinutych a nestabilnich statd, které v soucasné dobé nedisponuji
dostate¢nymi kapacitami pro rychlou a efektivni reakci na ohrozeni vefejného zdravi
s moznym mezinarodnim dosahem na svém uzemi. Konkrétné¢ vysoce nakazlivé nemoci
se v prib¢hu posledniho desetileti projevily jako zavazny a dlouhotrvajici problém na

uzemi téchto statu.

Ugelem piedlozené diplomové prace je na zakladé piipadu epidemie viru eboly
na uzemi zéapadni Afriky vroce 2014 vyhodnotit konkrétni problémy Svétové
zdravotnické organizace, které ji znacné limituji pro vykonavani role v€asné reakce na
ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC). Prace si klade za cil
identifikovat konkrétni pochybeni predstaviteld WHO a problémy organizace jako takové
béhem reakce na prib&h epidemie a porovnat tuto reakci s piedeslymi zkuSenostmi
a v souvislosti se zavedenou praxi fungovani organizace. Z tohoto konkrétniho ptipadu
jsou vyvozeny obecngj$i problémy soucasné nastaveného mezinarodniho zdravotnického
systému vcasné reakce na neptedvidatelné krizové situace spojené s ohrozenim vefejného
zdravi mezinarodniho vyznamu. Diraz je kladen pfedev§im na vztah organizace s jejimi
Clenskymi staty ve vySe uvedené oblasti zdjmu. Problematika je tedy zkouména optikou
Teorie zastoupeni (Principal Agent Theory), pomoci které 1ze patficné vystihnout vztah
mezi ¢lenskymi staty a organizaci jako takovou a problémy vychazejici z povahy tohoto

vztahu.
Konkrétné si tato prace klade za cil zodpovédét nasledujici vyzkumné otazky:

o VO ¢.1: Jaka konkrétni pochybeni s ohledem na dostupné kapacity WHO
ovlivnily jeji reakci na epidemii viru eboly na vuzemi zapadni Afriky v roce
2014?

e VO ¢.2: Disponuje v soucasné dobé WHO dostatecnymi prostredky
a autoritou pro to, aby byla schopna efektivné reagovat na ohroZeni
verejného zdravi mezinarodniho vyznamu?

o VO ¢.3: Jaké konkrétni jednani clenskych statu WHO limituje reakci této

organizace na ohrozZeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu?
Vyse uvedené otazky jsou zkoumany v souladu s touto hypotézou:

Neochota clenskych statii WHO vzdat se casti své suverenity v oblasti ochrany

verejného zdravi a respektovat roli organizace v této oblasti znacné limituje jeji reakci
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na ohrozeni verejného zdravi mezindarodniho vyznamu. Tento pristup je dlouhotrvajici

a patrny od samotného vzniku organizace.
A zaroven:

S vyse uvedenym je spojena neochota predstavitelit WHO rozhodovat se a jednat
proti zajmium jednotlivych clenskych stati, coz znacné limituje nezavislé zhodnoceni

a pripadné vyhlaseni ohrozeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

Prace se skldda z teoretické a praktické ¢asti aje rozd€lena celkem na Ctyfi
kapitoly. Prvni kapitola zastupujici teoretickou ¢ast se zaméiuje na struéné predstaveni
Teorie zastoupeni spolu s problémem fragmentace mezinarodnich organizaci. Nejdiive je
uveden dosavadni pfevazujici pristup zaméfujici se predev§im na roli principalii ve
vztahu principal — agent. Posléze je zde ptfedstaven koncept tzv. kolektivniho agenta,
ktery umoznuje v rdmci Teorie zastoupeni kldst diiraz na rozdilné preference, priority
a mocenské rozlozeni uvniti mezinarodni organizace jako takové. S timto pohledem je
spojena 1 problematika fragmentace mezinarodnich organizaci, kterda mutze znacné
limitovat efektivitu fungovani ustanoveného agenta. Teorie zastoupeni je dale doplnéna
o tzv. koncept fragmentacni pasti, ktery umoziuje nazirat na kolektivniho agenta v SirSich

historickych souvislostech a na zéklad¢ predeslych zkuSenosti s danym okruhem zdjmu.

Druha kapitola je zaméfena na charakteristiku Svétové zdravotnické organizace
ana jeji soucasny zplsob financovéani, ktery znacné limituje flexibilitu alokace
ptfipadnych finan¢nich zdroji na nepfedvidatelné krizové situace spojené s ochranou
vetejného zdravi. Jsou zde zdliraznény dva historické milniky organizace, které¢ ovliviiuji
jeji fungovani dodnes. Zaprvé se jedna o okolnosti jejiho samotného vzniku, kde prevladl
silny regionalni a decentralizacni pfistup v oblasti fungovani a rozhodovacich procesi
v ramci struktury organizace jako celku. Jiz zde lze také identifikovat jistou neochotu ze
strany Clenskych statlh podstoupit ¢ast své suverenity v oblasti ochrany vefejného zdravi
na nové vytvorenou WHO. Druhy dulezity milnik je spojen s reformou tehdejSiho
generdlniho feditele WHO H. Mahlera, jejiz vedlejsi disledky ovlivnily strukturu
financovani celé organizace, vyrazné posilily jednotlivé regionalni ufady WHO,
a vyznamné tak prohloubily vertikalni fragmentaci celé organizace. Posledni ¢ést této
kapitoly je zamétena na roli WHO v ramci Mezinarodnich zdravotnickych pfedpist

(IHR), které definuji podminky pro vyhlaSeni ohrozeni vetejného zdravi mezinarodniho
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vyznamu (PHEIC). Je zde také stru¢né popsan prvni piipad vyhldSeni PHEIC
v souvislosti s vypuknutim chiipky HIN1, kterd ptfedstavovala prvni zatéZovy test pro

reformované IHR.

V treti kapitole je popsan konkrétni pripad epidemie viru eboly na izemi zapadni
Afriky v roce 2014. Prace se zaméfuje predevsim na situaci v Guineji, Libérii a Sierra
Leone, které byly nejvice postizené epidemii. Vyvoj Sifeni ndkazy je mapovan od svého
samotného pocatku na konci roku 2013 az do zéfi 2014, kdy byla vytvoiena Radou
bezpecnosti OSN mise UNMEER a hlavni roli pfi feSeni krize pfevzala ona. Nejprve jsou
zde uvedeny specifické okolnosti a charakteristika problémt, které zapfiCinily
nepozorované Sifeni viru na uzemi téchto statli a zpusobily tak bezprecedentni nartst
nakazy viru eboly v celé historii. Identifikace téchto specifickych vlastnosti a problémil
daného regionu je dulezita pro SirSi pochopeni problému, se kterym se jednotlivi
predstavitelé postizenych stati a zastupci WHO museli potykat. Néasledné je popsana

reakce predstaviteld WHO na prub¢h Sifeni nékazy.

Ve c¢tvrté a zaroven posledni kapitole je zhodnocena reakce zastupci WHO na
pribéh Sifeni epidemie viru eboly. Jsou zde zohlednény zavéry dvou posudkovych téles,
prozatimni komise pro posouzeni reakce WHO na prib¢h epidemie a revizni komise
o uloze IHR v ptipadé epidemie viru eboly. Jsou zde vyzdvizeny specifické problémy
spojené s roli WHO, fragmentaci organizace, a jejim vztahem se ¢lenskymi staty, které
do jisté miry zapfi¢inily neadekvatni a opozdénou reakci na zhorSujici se situaci béhem
prvnich Sesti mésicti Sifeni nakazy. Dale jsou zhodnoceny Mezinarodni zdravotnické
predpisy, jejich efektivita v pripad€ epidemie viru eboly a ochota ¢i neochota ze strany

¢lenskych statlh dodrZovat zavazky, které z nich vyplyvaji.

Za uziteCny zdroj tykajici se Teorie zastoupeni, ktery do této problematiky piinasi
urcity inovativni piistup lze oznacit odborny ¢lanek E.R. Grahama (2014) International
organizations as collective agents: Fragmentation and the limits of principal control at
the World Health Organization. V oblasti fragmentace mezinarodnich organizaci
s ohledem na jejich historicky vyvoj je nutné vyzdvihnout knihu T. Hanriederové (2015)
International Organization in Time: Fragmentation and Reform. Vzhledem k relativni
aktualnosti epidemie viru eboly na tUzemi zapadni Afriky bylo cerpano o této

problematice piedev§im z odbornych ¢lankl, internetovych portalti a oficialnich

vvvvvv
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zdroji tykajici se Teorie zastoupeni i reakce WHO na epidemii viru eboly lze povazovat
autora A. Kamradt-Scott (2016) a jeho Clanek WHO'’s to blame? The World Health
Organization and the 2014 Ebola outbreak in West Africa. Za dulezity zdroj lze
v neposledni fad€ oznacit zpravu revizni komise: Report of the Ebola Interim Assessment
Panel, ktera méla za ukol nezavisle posoudit reakci zastupcih WHO na epidemii viru
eboly, ataké pred néasledné ustanovenou revizni komisi shrnout dosavadni fungovani

reformovanych Mezindrodnich zdravotnickych predpisi.
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1 Teorie zastoupeni (Principal Agent Theory)
a fragmentace mezinarodnich organizaci

Teorie zastoupeni (Principal Agent theory), teoreticky konstrukt ptvodné
pouzivany v ramci Nové ekonomie organizace pii zkoumani vztaht uvnitt podniki, se
stala dominantnim teoretickym ramcem pii vyzkumu problematiky uzavirani smluv mezi
jednotlivymi aktéry napti¢ vSemi obory. Zabyva se situaci, kdy jedna strana — principal
¢1 zastoupeny (principal) — vstoupi do smluvniho vztahu s druhou stranou — agentem ¢i
zastupcem — na kterého deleguje Cast svych pravomoci a davd mu tak pravomoc jednat
svym jménem v urcité, pfedem stanovené oblasti plisobnosti. Po uvedeni smluvniho
vztahu v platnost je principal vniman jako majitel ¢i spolupodilnik spole¢nosti, jejimz
ukolem je fidit dany okruh zdjmu na denni bdzi. Principalem ovSem miiZze byt vniméan
jakykoliv aktér smluvniho vztahu, naptiklad jednotlivec, Clensky stat ¢i organizace, ktery

deleguje ¢ast své zodpoveédnosti na druhé téleso (Kassim — Menon 2003: 121).

Teorii zastoupeni muzeme povazovat za pfistup uziteCny ipfi zkoumani
mezinarodnich vztahti, ve kterém jsou mezindrodni organizace vnimany jako samostatni
aktéii jednajici sami za sebe. Clenské staty lze oznadit za stranu principaltl, ktera deleguje
nékteré ze svych pravomoci na spoleéné ustanovené agenty, tedy mezinarodni
organizace. Organizace jsou pak opravnény vystupovat a jednat jménem Clenskych stat
v situacich, které spadaji do jejich pole ptisobnosti. Clenské staty i zastupci jednotlivych
mezinarodnich organizaci ovSem fes$i néktera dilemata, ktera nezbytné vyplyvaji ze
vztahu principdl — agent a vychazeji pfevazné z probléma asymetrické distribuce
informaci, dodrzovani jednotlivych zavazkii obou stran, a nakonec ize samotného
rozhodnuti predstaviteli Clenskych statl, zda delegovat urcitou ¢ast svych doposud
vyhradnich pravomoci na mezindrodni uroven. Tyto problémy jsou podrobnéji uvedeny
v nasledujici podkapitole. Zasadnim faktorem pro principaly je piedev§im kalkul, zda
vyhody vyplyvajici z delegovani ¢asti svych pravomoci na zastupce prevazuji nad
nevyhodami, které vychazeji predevsim z nékladii na kontrolu agenta (Graham 2014:

368).

Termin delegace pravomoci lze definovat jako podminéné udéleni autority
principalem na daného agenta, jehoz role a pole plisobnosti jsou piedem definované
aodvozené od vzajemného vztahu, pficemz agent dostavd opravnéni jednat jménem

principala. Toto udé€leni je omezeno z hlediska asu ¢i rozsahu daného pole plisobnosti

16



a principalovi musi byt umoznéno agenta piipadné odvolat. Klicovou roli v teorii
zastoupeni pak hraji preference obou stran vztahu, tedy principala i agenta (Hawkins-

Lake-Nielson-Tierney 2004: 9).

1.1 Dosavadni prevladajici pfistup zaméreny na pozici
principalu ve vztahu principal — agent

Dosavadni zkoumani teorie zastoupeni je prevazné zaméfeno na stranu principalt
ana problematiku souvisejici s kontrolou Cinnosti agenta. Vysvétluje proc¢, z jakych
davodu a za jakych podminek jsou ¢lenské staty ochotny podstoupit ¢ast své suverenity
a pravomoci na spole¢né¢ ustanoveného agenta, piipadné tyto svéfené kompetence zpétné
omezit. Touto optikou jsou také zdiraznény problémy v rozdilnosti jednotlivych
preferenci mezi ¢lenskymi staty. Pokud je tato heterogenita mezi principaly vysoka,
snizuje to jejich schopnost kontrolovat dané¢ho agenta. Dal§im argumentem vétSinou byva
relativni vliv ¢lenskych statd na agenta, kdy jej dominantni ¢lensky stat dokdze svym
vlivem pfimét k prosazovani svych urcitych preferenci. Z tohoto uhlu pohledu lze
vyvodit, Ze potencial neposlusnosti agenta vuc¢i principalim vychdzi primarné
z preferenci a faktickych kapacit jednotlivych principalli, naopak na agenta jako takového

je doposud pievazné nahliZzeno jako na jedno koherentni téleso (Graham 2014: 368).

Ve vztahu zastoupeni miiZze byt pfitomen jeden nebo vice principalt. Pokud ma
agent uzavienou vice nez jednu smlouvu s organizacné odliSnymi principdly, jedné se
o vztah zastoupeni s tzv. viceCetnymi principaly (multiple principals). Pokud je mezi
principalem a agentem uzaviena pouze jedna smlouva, pfi¢emz principal je sloZzen
z vicero aktéril, jedna se o vztah zastoupeni s tzv. kolektivnim principalem (collective
nejdiive zastupci ¢lenskych stati mezi sebou dospéji ke spole¢né dohodé vytvoftit daného
agenta, specifikuji podminky jeho vytvofeni, fungovani a oblasti zdjmu, ve kterém bude
dany agent piisobit. Poté je sepsana jednotna zakladajici smlouva, ktera specifikuje prava
a povinnosti jednotlivych ¢lenskych statl jako kolektivniho principalu na jedné strané, na
druhé strané pak prava a povinnosti nové¢ ustanoveného agenta. Povaha spole¢né smlouvy
tedy zavisi na schopnosti dosazeni urcit¢ formy spolecné dohody mezi jednotlivymi

aktéry, ktefi tvofi kolektivni principal. Samoziejmé& ¢im vice aktéri tvoii kolektivni

vvvvvv
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prioritdm a preferencim jednotlivych aktéri. Z tohoto divodu kolektivni principal
ustanovuje pravidla pro rozhodovani a také institucionalni prostiedky, které maji za tkol
usnadnit agregaci preferenci jednotlivych aktérii, a tim iusnadnit dosazeni urcitého

spolecného postoje (Nielson — Tierney n.d.: 247-248).

Z pozice Clenskych stath mizeme identifikovat nékolik diivodl, pro¢ delegovat
¢ast svych pravomoci na danou mezinarodni organizaci. Cilem ¢lenskych statl je snizit
transakcéni naklady, které jsou spojeny s kooperaci s ostatnimi staty, snadnéji dosahnout
urcitych strategickych cilii a v neposledni fad¢ ziskat ptistup k objektivnim informacim
o ostatnich ¢lenskych statech. K t¢émto Gcelim samoziejmée neni nezbytné nutné ziidit
spole¢n¢ ustanoveného agenta. OvSem pokud se jedna o komplexni soubor vztahti mezi
jednotlivymi staty, ktery je charakteristicky urcitou nejistotou o druhych ¢i nedostatkem
informaci pottebnych k snadnéjsi spolupréci, ¢i vyjedndvani stati mezi sebou by bylo
obtizné a casové narocné, pak miize byt vyhodné vytvorit spoleéného agenta formou
mezinarodni organizace, exekutivniho organu ¢i soudni instance za G¢elem snizeni téchto
transak¢nich nakladd. Organizace tak mohou byt vytvofeny naptiklad kviili monitorovani
aktivit Clenskych statl v urcité svétené oblasti pisobnosti. Shromdzdéné informace pak
zptistupnuji jednotlivym clenim za ucelem dostatecné informovanosti o aktivitach
druhych. Organizace by mély dohlizet na dodrzovani zavazkt vyplyvajicich ze Clenstvi
z dané mezinarodni organizace a pakliZe je to nezbytné, poukazuji na €leny, ktefi tyto
zavazky neplni, pfipadné je sankcionuji. Mohou byt také vytvofeny za ic¢elem plisobeni
v urCité odborné oblasti. Zde pak zpracovavaji a zpfistupniuji svym ¢lenim odborné
analyzy tykajici se dané problematiky ¢i v jiném ptipad€ slouZzi jako nezavisly rozhodce
ve sporech v dané oblasti. Mezinidrodni organizace déale nastavuji zékladni ramec
a pravidla kooperace mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. Staty spolupracuji mezi sebou
na zaklad¢ pfedem nastavenych pravidel. Jelikoz se interakce mezi staty v ramci struktur
organizace opakuje, stdva se kooperace mezi jednotlivymi Cleny vice pfedvidatelnou,

a tedy 1 snadnéjsi (Pollack 1997: 102—104).

Problémy ve vztahu principal — agent nastavaji predevsim tehdy, pokud dochazi
k asymetrické distribuci informaci ¢i jejich zkresleni mezi témito stranami. Vitalnim
zdjmem kazdého principéla je dohlizet na ¢innost ustanoveného agenta a zajistit, aby
agent svou samostatnou cinnost vramci delegované oblasti plsobnosti provadél

v souladu s preferencemi a cili principala (Kassim — Menon 2003: 121-122).

18



Autonomie agenta se do znacné miry odviji od Uc¢innosti a divéryhodnosti
kontrolnich mechanismi ustanovenych principaly. Tyto mechanismy se ovSem lisi nejen
v ramci jednotlivych agentt, ale také napfic jednotlivymi oblastmi ptisobnosti. Kontrolni
mechanismy, napfiklad monitorovani a sankcionovani, mohou byt do znacné miry
zatézujici nejen pro samotné mezinarodni organizace, ale také pro jejich Clenské staty.
Delegovani pravomoci s sebou ptirozen¢ ptinasi fadu vedlejsich efektt. Naptiklad, agent
muZze zastavat systematicky rozdilné zajmy nez principalové a miize pouzivat sviyj vliv
v dané oblasti piisobnosti k dosazeni svych preferenci na ukor ostatnich. Agenti se mohou
chovat oportunisticky a mohou prosazovat vlastni cile, ovSem pouze v rdmci nastavenych
pravidel ve vztahu principal — agent. Toto ,,vyhybani se* (shirking) 1ze oznacit za jeden
z hlavnich problémt v tomto vztahu. S vySe uvedenym je spojen i problém takzvaného
»prokluzovani (slippage), které nastava v ptipadé€, Ze struktura delegovani pravomoci
sama o sob¢ poskytuje moznosti pro agenta zastavat rozdilné preference nez jeho

principélové (Pollack 1997: 101-108).

Kontrolni mechanismy naopak dovoluji principadliim monitorovat ex post chovani
daného agenta aovliviiovat jeho chovéani pfedev§im pomoci uvaleni pozitivnich
a negativnich sankci. Tim Ize ¢aste¢né snizit asymetrickou distribuci informaci, ktera
z tohoto pohledu zvyhodnuje pozici agenta. Prostfednictvim novych pravnich predpist
a administrativnich procedur, které ovliviiuji agentliv mandat, lze docilit ze strany
principalli zmény chovani daného agenta. Mezi dal$i kontrolni mechanismy samoziejmeé
muze patfit napiiklad jmenovani jednotlivych funkcionaiti do struktur agenta ¢i dohled
nad jeho vynalozenymi finanénimi prostfedky. VySe nastinéné zpiisoby dohledu vSak
vyZzaduji ze strany principalii zna¢né financni, asové a jiné prostfedky, uvaleni sankci
navic miZe negativné zasdhnout obé dvé strany daného vztahu. Z tohoto divodu
principalové ustanovuji jednotlivé kontrolni mechanismy pouze za predpokladu, Ze z nich

vyplyvajici ndklady a negativa budou mensi nez souhrn nékladii a negativ souvisejicich

se soucasnym chovanim daného agenta (Pollack 1997: 108—110).

Kontrolni mechanismy mohou byt dvojiho typu. Zaprvé tzv. ,,policejni hlidka®,
ktera je spojena s aktivnim monitoringem chovani agenta v urcitych vybranych oblastech
pusobnosti. Tento typ slouzi ptfedevSim k odhaleni a odstranéni jakéhokoliv poruseni
pfedpist a cilti agentem. Dohled sam o sob¢ také slouZi k odrazeni agenta dané predpisy

acile poruSovat ex ante. Mezi tyto mechanismy patfi konkrétné piezkoumani
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a zhodnoceni objektivnosti informaci, které agent zvefejiiuje principalim, napiiklad
formou pravidelnych reportli o jeho aktivitach a uspeSich. Takovéto feseni je efektivni,
zaroven vsak ze strany principalii zna¢né zatézujici. Druhy typ kontrolniho mechanismu,
tzv. ,,pozarni poplach®, vyzaduje od principali mén¢ pfimého zapojeni a spoléha se
pfedev§im na monitoring agenta od tietich stran, jako jsou naptiklad obcané, zadjmové
skupiny, neziskové organizace a dalsi. Tento typ dohledu se sice ¢asto omezuje na uzsi
okruh pole plisobnosti a miize ¢asto vyustit ve zkreslené informace, pro principaly vSak
predstavuje pfevedeni nakladl spojenych s monitoringem na vyse uvedenou tieti stranu

(Pollack 1997: 109-111).

Dale mohou principdlové vytvofit v ramci struktur mezinarodni organizace tzv.
princip brzd a vyvazovani, kdy jedna ¢ast rozhodovacich organii v rdmci organizace
disponuje pravomoci monitorovat a ptipadné¢ vetovat rozhodnuti ostatnich organi. Pokud
je tento princip nastaven spravné, miize principalim poskytnout cenné nezkreslené
informace o ¢innosti v dané organizaci a zamezit chovani jejich rozhodovacich organt,
které by bylo v protikladu s preferencemi a cili principall. V pravomoci principali je také
samoziejmé piezkoumani a pfipadnd zména v jejich smluvnim vztahu s danym agentem

(Nielson — Tierney n.d.: 242).

1.2 Teorie zastoupeni zamérena na povahu agenta ve vztahu
principal — agent

Pro ucely této prace je ovSem dulezité zkoumat problematiku vztahu principal —
agent primarné s diirazem na rozdilnost ve vztazich, preferencich a mocenskych dispozic
uvnitf agenta, v naSem piipad€ Svétové zdravotnické organizace. Uvnitt WHO plisobi
nékolik regionalnich ufadi, které se vzhledem ke své geografické rozdilnosti mohou lisit
v preferencich jedna od druhé nebo od svého tstfedi v Zenevé. Na WHO tedy nemiizeme
pohlizet jako na jednoho unitdrniho agenta, ale spiSe jako na agenta kolektivniho
(collective agent), ve kterém lze najit rozdilné preference a mocensky vliv. Kolektivniho
agenta mizeme jinymi slovy definovat jako spolecenstvi rozdilnych byrokratickych téles,
které byly ustanoveny jednotnou smlouvou a v rdmci jednoho instituciondlniho ramce,
ktery odvozuje svou legitimitu od spolecného souhlasu principali. Kolektivni agent se
tedy 1i8f nejen od unitarniho agenta, ktery je charakteristicky jednotnym byrokratickym

organem, ale také od vicero agentl, tedy rozhodovacich téles, které plisobi samostatn¢.
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Kolektivni agent je Casto vystaven tzv. fragmentaci, kterd mize nejen ztizit kontrolu
¢lenskych stath nad danou organizaci, ale také miize negativné ovlivnit plnéni jejich

zéavazki vaci nim (Graham 2014: 369).

1.2.1 Fragmentace mezinarodni organizace v roli kolektivniho
agenta

Ackoliv miizeme najit mnoho definic fragmentace, které se od sebe mohou lisit,
vSechny maji jeden spole¢ny prvek: fragmentace je vnimana predevsim jako dynamicky
proces. Tato dynamika castecné pochazi z plisobeni strukturalnich faktorti a faktora
tykajicich se jednotlivych rozhodovacich aktéri v ramci organizace, ktefi na sebe
vzajemné piisobi a navzajem se ovliviiuji. V pfipad¢ mezinarodnich organizaci na jednom
konci puisobi hierarchicky uspotfddany celek charakterizovany aktéry, ktefi sdileji
spole¢né politické cile 1 zpiisoby jejich dosazeni. Na druhém konci se pak nachdzi
horizontélni struktura s aktéry, ktefi spolecné cile ani zpiisoby jejich dosazeni nesdileji.
Takovéto vnimani klade diraz zaprvé na dilezitost struktur obsazenych v daném systému

a zadruh¢ na diilezitost aktért, kteti zde ptisobi.

Strukturdlni povaha specifikuje pravidla arozhodovaci procesy, které fidi
interakce mezi rozdilnymi aktéry uvnitt organizace. Struktury piisobi nejen na vertikalni,
ale také na horizontalni interakce mezi aktéry, jinymi slovy reguluji vztahy mezi aktéry
na jednotlivych urovnich rozhodovacich procesi uvniti organizace. Vnimani
mezinarodni organizace optikou kolektivniho agenta ndm mimo jiné umoziuje pracovat
s vertikalni 1 horizontalni rozmanitosti strukturalni fragmentace. DlleZitym strukturdlnim
ukazatelem fragmentace je mira komunikace mezi jednotlivymi aktéry, ktefi ovliviiuji
¢innost a proces rozhodovani organizace. Miru komunikace lze také zkoumat nejen
vertikdln¢, napfiklad mezi regiondlnimi pobockami a jejich ustiedim, ale také

horizontaln¢, tedy mezi jednotlivymi pobockami stejné urovné (Graham 2014: 370-371).

Fragmentaci mizeme také v jeji finalni fazi oznacit jako stav vyplyvajici ze
struktury dané organizace. Tento stav se odviji od miry pravomoci, kterymi disponuji
rozhodovaci ,,podjednotky* (napiiklad jednotlivé regionalni ¢i sektorové pobocky)
v ramci organizace jako celku. Jedna se konkrétné o rozhodovaci pravomoci tykajici se
piipravy rozpoctu a distribuce financnich prostfedki, sestaveni agendy v dané oblasti

pusobnosti, zvoleni Celnich reprezentantii a vybér personalu v ramci dané pobocky. Tyto
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podjednotky mohou navic ovlivnit ¢i dokonce kontrolovat pfistup k financnim
prostiedkiim udrzovanim separatnich vztahti s jednotlivymi sponzory v konkrétnim
sektoru Ci regionu. Mezi n¢€ patii pfedevsim vlady Clenskych stati spadajici do sektorové
¢1 regionalni piisobnosti podjednotky, ale také nestatni aktéfi jako naptiklad neziskové
organizace a sponzofi z fad jednotlivcl. Jinymi slovy tedy s vétSi mirou autonomie
rozhodovacich podjednotek se zvétSuje fragmentace rozhodovacich pravomoci
vertikalnim smérem v ramci organizace jako celku. V nekterych ptipadech miizeme toto
rozdéleni odivodnit jako opravnéné, s umyslem delegovat pravomoci na konkrétni
rozhodovaci télesa, ktera jsou uzce spojena s danym sektorem ¢i regionem. Na druhou
stranu se vSak vytvaii tenze mezi podjednotkami a ustiedim organizace a ve vétSingé
pfipadd je tato situace charakteristicka snizenim efektivni kontroly ze strany ustfedi

smérem k jejim pobockdm (Hanrieder 2015: 2-4).

Fragmentaci ovSem vyrazné ovliviiuji i faktory spojené s rozhodovacimi aktéry
organizace. Zde se jednd piedevsim o rozdilné preference tykajici se role, sméfovani
a priorit organizace mezi jednotlivci, ktefi fidi jednotlivé pobocky a oddé€leni organizace.
Tyto neshody ¢asto vyplyvaji z rozdilnych zajmu jednotlivych aktérti. Je pfirozené, ze
napiiklad pobocky charakteristické urCitym regiondlnim omezenim pole plsobnosti
upfednostiuji z4ymy daného regionu. Z konkrétniho regionu pfirozené vyplyvaji
jednotlivé preference, priority a cile, které jsou zaloZeny na potiebach urcité skupiny
obcanti ¢i jednotlivych stath. Tyto priority se zastupci danych regionli v rdmci organizace
jako celku snazi prosazovat. Z tohoto vyplyva piirozeny stiet s ostatnimi pobockami
zastavajici zajmy ostatnich regioni v ramci organizace €i s jejim ustfedim, které své
zajmy a preference odviji z globalniho méfitka. VySe uvedené muize vyustit v zadvazné
spory mezi jednotlivymi rozhodovacimi aktéry v ramci vertikalniho 1 horizontalniho
uspofadani organizace, v soustavné neshody jednotlivych aktérii nad sméfovanim
organizace jako celku a v neposledni fad€ v nedostatecnou schopnost usttedi kontrolovat
¢innost jednotlivych pobocek organizace. Fragmentace mezinarodni organizace muze
tedy znacné zté€Zovat roli, kterd ji byla svéfena cClenskymi staty a kvili které byla

v disledku vytvotena (Graham 2014: 370).

Problém fragmentace je patrny v celém systému OSN, ktery zahrnuje ptidruzené
programy, fondy a specializované agentury. MlzZeme tvrdit, Ze postupna expanze

systému OSN vytvofila fragmentovanou sit’ nezavislych a polo-nezavislych entit, jejichz
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kompetence a oblast zdjmu nejsou striktné vymezeny. Mezi témito aktéry navic dochazi
k jistému zdvojeni a ptekryvani poli plisobnosti a oblasti zajmi, které muize vyustit
v jejich rivalitu v rdmci celého systému OSN. Jen v oblasti ochrany vefejného zdravi
vramci tohoto systému kromé hlavnich rozhodovacich orgdni OSN a Svétové
zdravotnické organizace zde do jisté miry pisobi i UNICEF, Svétova banka, Populacni
fond OSN, Rozvojovy program OSN, Svétovy potravinovy program a dalsi (Miiller 2010:
29-35).

Konkrétné v piipadé Svétové zdravotnické organizace miizeme fragmentaci
definovat jako vysledek i proces odvozeny ze strukturalni povahy organizace, ktery je
charakteristicky koexistenci n€kolika od sebe odlisSnych mocenskych center. WHO je
podle Hanriederové zachycena v jakési fragmentacni pasti: samotnd soucasné nastavena
struktura kompetenci a rozhodovacich procest v rdmeci WHO ¢ini reformu jeji struktury
smérem k vEtsi centralizaci znacné obtiznou, protoze prosazeni jakékoliv zmény je mimo
jiné zavislé 1 na rozhodovacich organech, které si zddnou zménu nepieji. V piipade
pokusu o reformu takto nastavené struktury tak paradoxné dochédzi k prohloubeni
fragmentace a vétSi decentralizaci jednotlivych kompetenci, protoze strana podporujici
reformu musi znacnymi uUstupky zajistit souhlas organd, které jsou zpocatku proti
reformé. Dals$i variantou muze byt snaha o reformu obejitim sou¢asné nastavené struktury
vytvofenim dodate¢nych rozhodovacich orgdnii v ramci organizace. Timto ovSem
dochazi k rozsifeni fragmentace celé organizace horizontalnim smérem (Hanrieder 2015:

2, 36-40).

WHO je fragmentovana teritorialn€ existenci Sesti odliSnych regionalnich uradi.
Tyto ufady jsou charakteristické vysokou mirou autonomie v rdmci organizace jako
celku. Jsou schopny formulovat a prosazovat své politické cile a preference, které jsou
spojeny s konkrétnim regionem. Navic diky uzké propojenosti v ramci konkrétniho
regionu jsou schopny zajistit si podporu pii prosazovani danych cilli u jednotlivych vlad
Clenskych zemi spadajicich do daného regionu. WHO je ovSem fragmentovéna
1 tematicky kvili vyjime¢nému statutu specialnich programll. Vydaje na tyto programy
nespadaji do standartniho rozpoCtu organizace, nybrz jsou financovany
mimorozpoctovymi piispévky nad ramec rozpoctu organizace (Hanrieder 2015: 2—4).
Snahy o vétsi centralizaci pravomoci ve fragmentované struktufe mezinarodni organizace

tedy nardzeji na odlisSné zajmy nejen danych podjednotek organizace, ale také
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jednotlivych ¢lenskych statl. Zastupci ¢lenskych stath mohou totiz udrzovat zké vazby
s predstaviteli danych podjednotek organizace, a mohou tak prosazovat své osobni z4jmy
v ramci organizace jako celku. Tyto staty vétSinou benefituji z takto nastavené struktury,
a proto mohou byt proti centralizaci i1 pfesto, ze by reforma rozhodovacich pravomoci ve
prospech vétsi centralizace byla pro organizaci jako celek vyhodnéjsi. Jinymi slovy, kvili
osobnim zisklim, kterych clenské staty dosahuji pomoci fragmentované struktury
organizace, asporum vychazejici z odliSnych z4jmt mezi ustiedim a regiondlnimi
pobockami, je velice obtizné zvratit stavajici fragmentacni proces organizace (Hanrieder

2015: 35-36).

Jak jiz bylo zminéno vyse, k zajiSténi vérnosti agenta je dtlezity efektivni dohled
ze strany principali. Principalové musi monitorovat agentovo chovani, aby mohli
objektivné vyhodnotit, zda se agent fidi jejich preferencemi a cili, ¢i jakym zplsobem
pouziva finan¢ni prostiedky. V praxi je vSak monitoring c¢innosti vSech turovni

rozhodovacich procesti v ramci mezinarodni organizace zna¢né omezeny.

Zaprveé, Clenské staty se ve vétSiné piipadi omezuji na komunikaci pouze
s ustfedim dané mezindrodni organizace, a jsou tedy odkézdny na informace, které jim
ustiedi poskytne. Tyto informace, naptiklad v podobé pravidelnych reportti o ¢innosti
organizace, mohou byt do zna¢né miry zkreslené a nemuseji reflektovat skutecnou
¢innost organizace na jednotlivych urovnich rozhodovéni. Z jedné strany pohledu se
muze jednat o situaci, kdy Ustfedi organizace védomé zkresli informace napiiklad za

ucelem ochrany vlastni reputace.

Z druhé strany se vSak muze jednat o situaci, kdy ustfedi nemiize poskytnout
relevantni nezkreslené informace, protoze je kvili fragmentaci uvniti organizace samo
nema. V tomto pfipad¢ Casto chybi efektivni kontrolni mechanismus ze strany ustfedi,
ktery by se vztahoval na jeho podfizena oddéleni a pobocky. Nezkreslené informace
o ¢innosti organizace mohou byt tedy ztraceny jak neumyslné v ramci povahy struktury
organizace, tak 1 umysIn¢€ zadrzovany ze strany podfizenych rozhodovacich organti uvnit
dané mezinarodni organizace. Tento problém se dale prohlubuje, pokud jsou v ramci
fragmentace upozadény idal§i dva kontrolni mechanismy — predevS§im pravidelny
monitoring ¢innosti a urcitd forma sankci na vSech rozhodovacich urovnich organizace

(Graham 2014: 372-374).
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Muze ovSem také nastat situace, kdy naopak ¢lensky stat nebo skupina ¢lenskych
statli poskytuje organizaci zkreslené informace (at’ jiz imyslné ¢i neumysing) o urcité
situaci na svém uzemi. [ v tomto pfipad¢ organizace disponuje nepiesnymi informacemi,
které dale zprostfedkuje ostatnim clenskym statim. Konkrétné v piipadé epidemie viru
eboly na uzemi zapadni Afriky hralo zprosttedkovani zkreslenych informaci ze strany
zastupcti Guineji, Libérie a Sierra Leone smérem k usttedi WHO v prvnich Sesti mésicich

Siteni nakazy velice vyznamnou roli (Kamradt-Scott 2016: 408—409).

Mezindrodni organizace potykajici se s vertikdlni fragmentaci jsou tedy
charakteristické zna¢n¢ limitovanou kontrolou a kompetencemi ze strany ustfedi smérem
k jednotlivym formdlné¢ podfizenym pobockdm organizace. Generalni feditel WHO
v praxi naptiklad nedisponuje pravomoci vybrat si dle svého uvazeni vedouci danych
regionalnich ufadu. Jednotlivi regiondlni feditelé¢ nejsou tedy podiizenymi generdlnimu
fediteli v pravém slova smyslu, a tudiz vliv Gstfedi na tyto ufady je zna¢né¢ omezeny.
S tim je spojena i problematika efektivni kontroly ¢innosti formaln€ podiizenych tradi
ze strany Ustfedi organizace, kterd mize vyustit v neefektivitu ¢innosti organizace jako
celku. Pfipadné sankce ze strany ¢lenskych statii jsou ovSem v pievazné vétsin€ zaméieny
na ustiedi organizace, a nikoliv na konkrétniho rozhodovaciho aktéra, ktery by mél byt
v ramci struktury organizace sankcionovan. Ve vétsSiné pripadii jsou sankce uplatnény
v podobé nahrazeni ¢i opétovného nezvoleni Celniho pfedstavitele dané organizace.
Vzhledem k vySe popsanym omezenym pravomocim tykajicich se vertikalni struktury
organizace ve vztahu nadiizeny — podiizeny vSak takovyto ukon nevede ke zlepSeni dané
situace. DalSi variantou postihu mohou byt napfiklad snizené finanéni prostiedky
do rozpoctu organizace. Zde se ovSem efektivnost odviji od faktu, zda regiondlni ufady,
které jsou charakteristické svou neposluSnosti, maji pravomoc alokace zdroji z daného
rozpoctu ¢i nikoliv. Pokud ano, mize byt takovyto mechanismus efektivni. Nicméné
v piipadé¢ WHO jsou zastupci jednotlivych regionélnich ufadt schopni zajistit si finanéni
prostiedky nad ramec bézného rozpoctu organizace prostiednictvim mimorozpoc¢tovych
fondl od stath z daného regionu. Plo$né rozpoctové Skrty tak spiSe negativné postihnou
ustiedi organizace, které v praktické roviné nemda dostatecny vliv na své formalné

podiizené ufady, a navic tim negativné ovlivni jeho budouci ¢innost (Graham 2014: 373).

Mira fragmentace miiZe byt ovSem rozsifovana také horizontadlnim smérem. Cilem

téchto reforem je obejiti rozhodovacich organt nizsi instance pomoci vytvoreni dalSich
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organizac¢nich podjednotek v ramci organizace, kterym jsou svéfeny nezavislé
kompetence. Tuto situaci mizeme oznacit jako tzv. vrstveni mocenskych center
a strukturdlnich kompetenci v ramci organizace jako celku. Této reformni strategie je
vyuzivano mnoha mezinarodnimi organizacemi v piipadé, ze je nemozné danou reformu
ve fungovani prosadit pomoci souhlasu mezi stavajicimi rozhodovacimi organy.
V ptipadé WHO tak muazeme napiiklad odivodnit vytvareni specidlnich programi
a vefejné-soukromého partnerstvi v oblasti zdravi. Reforma fungovéani organizace
pomoci tohoto vrstveni vytvaii prostor pro dosazeni dalsich cil a pozadavk, kterych Ize

jen obtizné dosdhnout v ramci soucasnych struktur organizace.

Vytvarenim dodatecnych struktur organizace je také mozné zmeénit soucasné
rozdéleni kompetenci ve prospéch aktért, ktefi jsou ve stavajicich strukturdch naptiklad
upozadéni, nemaji zde takovy vliv nebo zde nejsou vibec pfitomni. Témito aktéry lze
myslet mimo statd i nestatni aktéry, jako naptiklad jednotlivce, neziskové organizace ¢i
ostatni mezinarodni organizace statniho a nestatniho charakteru. Nové vytvorené organy
navic ve vétsin€ piipadil disponuji pravomocemi nezavisle na ostatnich z toho divodu,
aby bylo mozné obejit pfipadné¢ veto aktérii pusobicich ve stdvajicich strukturach
organizace. Mnohdy se tak ze strany reformatorti jedna o jedinou moznost, jak dosdhnout
urCité zmény v jejich stavajicich strukturach. Zaroven je vSak organizace dale
fragmentovana ve smyslu horizontalni decentralizace pravomoci ve prospéch dodate¢né

vytvotenych rozhodovacich organti (Hanrieder 2015: 36—40).

V ptipadé¢ Svétové zdravotnické organizace je horizontalni fragmentace
predevsim spojena s vytvafenim specialnich programi v urcité oblasti ptisobnosti, které
maji jistym zplisobem za kol obejit sou¢asné nastavenou strukturu organizace a jeji
stavajici rozhodovaci aktéry. Specialni programy jsou financovany nad rdmec béZného
rozpoctu organizace prostfednictvim mimorozpoctovych piispévkll pfevazné ze strany
Clenskych statt WHO. Kazdy specialni program ma navic svého vlastniho feditele
a vykonny vybor slozeny ze zastupcii jednotlivych sponzorti programu. Rozhodovaci
proces v ramci specialniho programu tedy neni zavisly na stavajicich organech usttedi
WHO. Mnoho clenskych stath WHO zacalo financovat tyto programy na ukor
standardniho rozpocCtu organizace piedevSim v souvislosti s finan¢nimi skandaly WHO
behem 80. let, kdy vySlo najevo, Ze vétSina financnich prostiedkli zmizela v ramci

struktur organizace. Financovani specialnich programli oproti tomu bylo mnohem vice
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transparentni. Vytvareni téchto programii ovSem zaroven rozsifovalo horizontalnim
smérem fragmentaci Svétové zdravotnické organizace jako celku (Godlee 1995: 178—

179).

Vymanéni se z fragmentacni pasti Ize jinymi slovy oznacit za znané obtizné.
V obecné roviné miizeme tvrdit, Ze ocitnuti se ve fragmentacni pasti do velké miry zavisi
na souboru né€kolika udalosti, ve kterych ustfedi organizace musi pfekonat mocenskou
pozici svych podjednotek za ticelem dosazeni reforem v politické a strukturdlni roving.
Jelikoz se ustiedi pohybuje vramci nastavenych pravidel fungovani organizace,
respektuje tedy souCasné pravomoci svych podjednotek, jeho aktivita reformovat
soucasny statut quo ve prospéch vétsi hierarchie a centralizace pravomoci ¢asto spéje
k ptesnému opaku, tedy k dalSimu prohlubovani nebo rozsifovani fragmentace dané
mezinarodni organizace. Hanriederova konkrétné definuje tzv. fragmentaci zavislou na
zvolené cesté¢ (path dependent fragmentation), vychazejici z historického
institucionalismu. Tvrdi, Ze pro kazdou mezinarodni organizaci jsou kli¢ové okolnosti
jejiho vzniku, které se promitaji do instituciondlniho designu a fungovani organizace od
jejiho samotného pocatku. Zde se mohou tzv. uzamknout nékteré problémy, které je

velice obtizné do budoucna zménit (Hanrieder 2015: 36—40).

Z hlediska stimulil pro instituciondlni zmény lze vymezit dva nejCastéjsi pristupy.
Prvni pfistup zdlraziuje predevSim exogenni faktory, které si svym vyznamem vyzadaji
zménu institucionalniho designu a fungovani mezinarodni organizace. Pro tento pfistup
jsou dulezité ptedevSim tzv. zlomové klicové okamziky (critical junctures), které jsou
prvotnim hybatelem fundamentalni zmény organizace. Teorie zavislosti na zvolené cesté
predstavuje zdsadni kauzalni mechanismus pro historicky institucionalismus. Zlomové
klicové okamziky zde pfedstavuji pocatecni bod nastaveni procesu zvolené cesty, které
je az do dalsiho okamziku podobného typu velice tézké zménit (Capoccia — Keleman

2007: 341-343).

Druhy pfistup se zaméiuje predevsim na endogenni faktory organizace. Zde je
operovano s argumentem, Ze k postupnym zméndm organizace mulze dochazet ibez
zasadnich externich podnétli. Externi podnéty mohou ur¢itym zplsobem ovlivnit zménu
organizace, prvotnim hybatelem zmén jsou ovSem faktory uvnitf organizace jako takové.

Pomoci tohoto piistupu tedy miizeme vysvétlit, pro¢ se nékteré organizace dokazi
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adaptovat na zménu, kterd je podnicena externimi faktory, a jiné nikoliv (Greif — Laitin

2004: 633-635, 649-650).

Hanriederové model fragmentani pasti do jist¢ miry kombinuje oba vyse
nastinéné ptistupy. Tvrdi, Ze jednotlivé mezindrodni organizace reaguji na externi
stimuly, ovSem pouze v ramci ur¢it¢ho sméru, ktery vychazi z ptredchozich podminek
a zkuSenosti organizace. Historicky Institucionalismus a snim spojeny koncept zavislosti
na zvolené cest¢ zdlraziuje casovou proménnou a dopliuje tak koncept principal — agent
o svou dynamicnost. Pomoci konceptu principal — agent mizeme popsat vztah mezi
mezinarodni organizaci a jejimi ¢lenskymi staty, jejich spory v preferencich vychazejici
z tohoto roz¢lenéni na jednotlivé role v daném casovém bod¢. Z pohledu WHO jako
kolektivniho agenta spolu s fragmentaci zavislé na zvolené cesté¢ mizeme zaprvé vice
specifikovat rozdéleni moci uvnitf mezinarodni organizace, a zadruhé konkretizovat
problémy mezi jednotlivymi aktéry nejen ze vztahu jako takového, ale na zakladé drive
nastavenych pravidel a udélanych rozhodnuti, od kterych se odviji rozhodnuti budouci

(Hanrieder 2015: 27-29).

Teorie zastoupeni zdlraznuje fakt, Ze vztah mezi obéma stranami je udrzitelny
pouze za predpokladu, Ze ztraty vychazejici z tohoto vztahu neptfevysi zisky. Malokdy se
vSak stane, ze se Clenské staty rozhodnou vystoupit z dané mezinarodni organizace, spise
se ji pokouSeji zménit vice v souladu se svymi preferencemi. Fragmentace zavisla na
zvolené cesté vSak do této problematiky zahrnuje fakt, Ze dosaZeni této zmény neni tak
jednoduché, jak se miize v klasickém pfistupu teorie zastoupeni jevit. Zadna mezinarodni
organizace neni vytvofena bez urcitého SirSiho historického kontextu, ve kterém se
odrazeji mocenské zajmy, priority a preference jednotlivych rozhodovacich aktért. Tyto
pocatecni predispozice pak jistym zplisobem konzervuji nastavené podminky v ramci
struktur organizace, které jiz nemuseji odpovidat novému rozdéleni moci mezi principaly
nebo zménénym okolnostem, ve kterych dana organizace ptsobi (Hanrieder 2015: 27—

29).

Tento argument Ize pouzit nejen na Svétovou zdravotnickou organizaci, ale i na
ostatni organizace arozhodovaci orgdny v ramci celého systému OSN. Za nejvice
markantni miZeme oznacit Radu Bezpecnosti OSN. PiedevSim kvili jejimu sloZeni
a pravidlim hlasovani, které v podstaté stdle odrazi zna¢né zastaralé rozd€leni moci po

druhé svétové valce, se jiz né€kolik let diskutuje o reformé tohoto nejvyssiho
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rozhodovaciho télesa v oblasti bezpecnosti. V minulosti jiz bylo pfedloZzeno nékolik
scénait reforem, které by prizptisobily RB OSN soucasnému rozlozeni mocenskych sil
mezi jednotlivymi staty. Nékteré navrhy obsahovaly naptiklad dokonce i zruSeni prava
veta pro soucasné stalé ¢leny RB OSN. Jiné reformy reflektovaly spise realistiCtéjsi
pfistup ve formé rozsifeni poctu nestalych ¢lent RB OSN. Zaroven je vSak reforma RB
OSN zavisla mimo jin€ i na souhlasu jejich soucasnych stalych ¢lentt RB OSN, ktefi si
samoziejm¢ zadnou zménu v mocenském rozlozeni nepieji a snazi se udrzet soucasny
stav. Jako dikaz muizeme oznacit navrh ptedlozeny Brazilii, Némeckem, Indii
a Japonskem z roku 2005, ktery byl kvili opozici nékolika stati véetné stalych ¢lenti RB
OSN tak jako jiné predeslé navrhy zamitnut. Jinymi slovy pravidla fungovani organizace,
kterd byla nastavena pfiblizné pied sedmdesati lety, ovliviiuji organizaci a limituji jeji
zmeénu, a to dnes a denné! V piipadé¢ WHO mizeme také identifikovat nékteré okolnosti
spojené s jejim vznikem a s predeslymi zkusenostmi, které dodnes ovliviuji jeji zpiisob

fungovani a jeji efektivitu (Hosli et al. 2011: 26-28).
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2 Sveétova zdravotnicka organizace

2.1 Struéna charakteristika Svétoveé zdravotnické organizace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je specializovanou agenturou OSN
v oblasti ochrany vefejného zdravi. Organizace oficidln¢ vznikla 7. dubna 1948, kdy
vstoupila v platnost ustava WHO a od této doby je tento den oslavovan jako Svétovy den
zdravi. V soucasné dobé zde pracuje vice nez 7 000 odborného persondlu ve 150
narodnich poboc¢kach, v 6 regionalnich ufadech a v Ustiedi organizace sidlici v Zenevé
(WHO 2016c). WHO je charakteristicka inkluzivnim &lenstvim. Cleny se mohou stat
vSechny zemé, které disponuji €lenstvim v OSN, pfijetim ustavy organizace. Ostatni
zemé se mohou stat ¢leny na zaklad€ souhlasu prosté vétSiny Svétového zdravotnického
shromazdéni (WHA). Nyni WHO tvofi celkem 194 zemi, které jsou rozdéleny do skupin
podle pfevazné regiondlnich charakteristik (WHO 2017a).

Za hlavni rozhodovaci orgdn WHO muizeme oznalit Svétové zdravotnické
shromazdéni (World Health Assembly, WHA), které se skladd ze zastupcli vSech
Clenskych statii a zabyva se agendou, ktera je pripravena Vykonnou radou. WHA
predevsim urcuje politickou koncepci organizace jako celku, jmenuje generalniho feditele
WHO, schvaluje aupravuje rozpocet. Shromazdéni se schazi jednoroéné v Zenevé
(WHO 2017¢). Vykonna rada pfedevs§im implementuje rozhodnuti a politické koncepce,
které byly schvaleny WHA. Sklada se z 34 kvalifikovanych odbornikt, ktefi jsou voleni
na ttilet¢ volebni obdobi. Na vyro¢nim lednovém zasedani rada schvaluje agendu pro
WHA a dalsi usneseni, kterymi se shromaZzdéni bude zabyvat. Druh¢ zasedani se vétSinou

kona v kvétnu v ndvaznosti na zasedani WHA (WHO 2017d).

Sekretarit WHO je sloZzen z generalniho feditele WHO a technického
a administrativniho personalu, ktery plisobi v usttedi, regionalnich tfadech i1 narodnich
pobockéch. Generalni feditel je jmenovan WHA na zékladé nominace Vykonné rady.
Generalni feditel je povazovan za vedouciho technického a administrativniho tfednika
v ramci organizace jako celku (WHO 1946). V Soucasné dob¢ je generalnim tfeditelem
WHO Dr. Margaret Chan, ktera byla poprvé jmenovana shromazdénim 9. listopadu 2006.
Dr. Chan byla podruhé zvolena na dalsi pétileté obdobi v ¢ervenci 2012 (WHO 2017e).
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Jednotlivé Clenské staty jsou rozd€leny do Sesti regiondlnich uradd WHO:
Regionalni ttfad pro Afriku (celkem 47 ¢lenskych stat, sidlo v Brazzaville), Regionalni
ufad pro Ameriku (celkem 35 Clenskych statt, sidlo ve Washingtonu DC), Regionalni
ufad pro jihovychodni Asii (celkem 11 ¢lenskych stati, sidlo v Novém Dilli), Regionalni
ufad pro Evropu (celkem 53 ¢lenskych statt, sidlo v Kodani), Regionalni ufad pro
vychodni Stfedomoii (celkem 21 ¢lenskych statl, sidlo v Kéhife) a Regionalni ufad pro

zéapadni Pacifik (celkem 27 ¢lenskych statt, sidlo v Manile) (WHO 2017b).
Za priority programového rozpoctu pro obdobi 2014-2015 mizeme oznacit:

e Podporu a posileni zdravotnickych systémi jednotlivych ¢lenskych stata

e Boj proti pfenosnym chorobam, ptevazné proti HIV/AIDS, tuberkuléze,
maldrii a ostatnim tropickym chorobam

e Boj proti nepfenosnym nemocem, napiiklad srde¢nim onemocnénim,
rakovin¢, duSevnim porucham a dalSim

e Podpora zdravi spojena s dosazenim Rozvojovych cilt tisicileti tykajicich
se vefejného zdravi

e Podpora tykajici se pripravenosti, dohledu a efektivni reakce na
propuknuti krizovych situaci spojenych s ohrozenim vetejného zdravi

e Organiza¢ni vedeni a korporatni sluzby, které jsou spojené s integritou

a efektivnim fungovanim WHO jako celku (WHO 2013a: 4-6).

Svétovou zdravotnickou organizaci miZeme povaZovat svym zpisobem za
unikatni v ramci celého systému OSN piedev§im kvili vysoké mife regionalizace.
Ackoliv 1iostatni agentury OSN zfizuji své regiondlni ufady, ziidka disponuji
pravomocemi jako v tomto ptipad¢. Jednotlivé ufady v rdmci WHO si mohou prakticky
autonomné vybrat své Celni predstavitele ve svém regionu €1 vytvofit si podle svych
priorit a preferenci vlastni programovy rozpocet bez n&jakého vétsSiho vlivu ze strany
ustfedi organizace. Regiondlni ufady fidi regiondlni feditelé WHO, ktetfi jsou
z formalniho hlediska jmenovani Vykonnou radou (Executive Board) po dohodé
s regionalnim shromazdénim, tedy shromazdénim zéastupct jednotlivych ¢lenskych stath
WHO vramci daného regionu. V praxi ovSem Vykonna rada nemd na zvoleni
regiondlniho feditele téméf zadny vliv a vSe se odviji od vybéru ze strany regiondlniho
shromazdéni. Regiondlni feditele jednotlivych ufadl Ize tedy jen stéZi povaZovat za

podfizené generalnimu fediteli WHO v pravém slova smyslu, protoze jejich zvoleni ¢i
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nezvoleni na n&j neni nijak vazané. Naopak, prosazeni jednotlivych aktivit iniciovanych
ustiedim musi byt ve vétSiné piipadi provadéno se souhlasem a spolupraci s danymi
regiondlnimi Ufady. Tato nevyvazenost ve vztahu nadiizeny — podfizeny v ramci
struktury organizace je vskutku ojedinéla. Nicmén¢ jednotlivé snahy o vétsi centralizaci

organizace byly zatim spiSe netspésné (Hanrieder 2015: 4-7).

2.2 Financovani Svétové zdravotnické organizace

Programovy rozpocet WHO je tvofen standartnimi a dobrovolnymi finan¢nimi
prispevky. Standartni piispévky jsou poskytovany na zaklad¢ zavazkl vychazejicich
z Clenstvi v organizaci. Tento typ ptispévkil ovSem v soucasné dobé tvoii mén¢ nez jednu
¢tvrtinu celkovych finan¢nich prostredkt WHO (WHO 2017f). Zbytek tvoti dobrovolné
ptispévky, které jsou také prevazné poskytovany ¢lenskymi staty nad ramec standartnich
ptispévkil do rozpoctu, mohou byt ov§em poskytovany i ostatnimi sponzory. Dobrovolné
pfispévky jsou vSak ve valné vét§iné spojeny s konkrétnimi projekty a nemohou byt

pouzity na financovani ostatnich aktivit organizace (Kekulé 2015: 3796-3797).

Programovy rozpocet WHO na obdobi 2014-2015 tvofil celkem 3,977 miliardy
americkych dolarii. Z tohoto ptiblizné€ 23% (929 milionti USD) ptfedstavovaly stanovené
standartni prispévky Cclenskych statd azbylych 77% (3,048 miliardy USD) tvofily
dobrovolné piispeévky. Rozpoclet pro toto obdobi tak potvrzuje dlouhodoby trend
financovani WHO, kdy stanovené piispévky zlstavaji ve stejné vysi jako v predeslém
obdobi, zvySuje se vSak relativni podil dobrovolnych finan¢nich piispévki, které jsou
v pfevazné vétSingé Ucelové vazany na konkrétni projekty. Pro porovnéni, rozpocet
organizace na obdobi 2010-2011 piedstavoval vice nez 4,5 miliardy USD. Béhem
nasledujicich let doslo k vyraznému snizeni finan¢nich zdroja ze strany ¢lenskych statt
a zastupci WHO museli tuto zménu v ndvaznosti na vytvafeni rozpoctu na dalsi obdobi

reflektovat.

V porovnani s piedesSlym rozpoctem na obdobi 2012-2013 doslo ke snizeni vydaji
vydaji ovSem predstavovala oblast reakce na neptfedvidatelné¢ krizové situace
a propuknuti epidemie, kterou miizeme v nasledném boji proti epidemii viru eboly
v zapadni Africe povazovat za kliCovou. VySe zminénd oblast byla snizena celkem

0 51,4 % v porovnani s pfedeslym obdobim. Je nutné zdiraznit, Ze v pfedeslych Sesti
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letech bylo jen na izemi Afriky potvrzeno 168 epidemii celkem v 34 africkych statech,
které byly zptisobeny 16 rozdilnymi chorobami. Lze také porovnat dostupné finan¢ni
prostiedky pro Regionalni uiad pro Afriku a ustfedi WHO. Pro obdobi 2014-2015 jenom
rozpocet afrického regionalniho ufadu tvofil 1,12 miliardy USD, tedy vice nez 28 %
celkového rozpoétu WHO. Usttedi WHO k porovnani disponovalo 1,286 miliardy USD,
tedy 32,3 % celkového rozpoctu organizace, pricemz tyto zdroje ustfedi musi alokovat

v ramci organizace jako celku (WHO 2013: 2—-12,77).

Financovani WHO piedstavuje zavazny strukturdlni problém. Spoléhani se na

vvvvv

negativ:

Zaprvé, dobrovolné piispévky ve vétsin€ piipadu dopliuji nedostatecné financni
prosttedky v béZném rozpoctu organizace, jejichz mira se nezvysila od roku 1980.
Zadruhé, dobrovolné finan¢ni pfispévky se ve valné vétSiné piipadii poji pouze
s kratkodobym horizontem financovani aktivit organizace a jsou tedy upfednostnéna
témata, ktera jsou mezi sponzory vice popularni. Z tohoto divodu miize dojit
k nevyvazené distribuci financnich ptispévki tykajicich se feSeni jednotlivych problémii,
a dokonce k podfinancovani napiiklad stfednédobych a dlouhodobych prevenénich
opatteni, tykajicich se boje proti urCitym chorobdm ¢i zlepSeni podminek v rdmci
zdravotnich systému jednotlivych Clenskych zemi. Mimorozpoctové ptispevky lze tedy
oznacit svym zpisobem za podminéné ¢i vyhrazené pouze pro pouziti u konkrétnich

projekti.

Zatteti, programy financované témito piispévky jsou zavislé na jednotlivych
aktérech, ktefi maji urcity zdjem projekt podpofit, snizuje se vSak zavislost danych
specidlnich programil na ustfedi organizace. Tim se samoziejm& sniZuje i moZnost
efektivni kontroly daného programu ze strany Ustfedi organizace (Hanrieder 2015: 8—11).
V nasledujicich dvou podkapitolach jsou uvedeny dva nejdilezitéjsi historické milniky
organizace, které prisp€ly k vySe zminénému soucasnému stavu, a které omezuji jeji

efektivni fungovani dodnes.
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2.3 Puvod regionalizace WHO

Kofeny regionalizace Svétové zdravotnické organizace lze najit od jejiho
samotného vzniku. Pivodné se pocitalo s vytvofenim pouze péti regionalnich Grada: pro
Ameriku (AMRO), jihovychodni Asii (SEARO), Evropu (EURO), Vychodni stiedomofti
a zapadni Pacifik. Souhlas s vytvofenim africké regiondlni pobocky (AFRO) byl udélen
az po dosazeni dohody s tehdejSimi evropskymi kolonialnimi mocnostmi. Piivodné na
kazdou regionalni kancelat dohlizela komise slozena ze zastupct plnohodnotnych ¢lenti
(jednotlivych ¢lenskych statii organizace), a také z tzv. ptidruzenych cClend, sloZzenych
obvykle ze zastupct jednotlivych kolonidlnich mocnosti. Utady byly zodpovédné za
vytvafeni a vykonavani politické agendy v konkrétnim regionu, za najimani svych
zameéstnancl a v neposledni fad€ za vyjednavani s vladami jednotlivych ¢lenskych stat
spadajicich do daného regionu. Hlavni iniciativu regiondlniho rozdéleni organizace lze
najit v americkém regionu. USA spolecné se zemémi latinské Ameriky trvaly na
pokracovani jiz existujiciho Pan-Amerického sanitarniho titadu (Pan-American Sanitary
Bureau, PASB), ktery m¢l dale disponovat zna¢nou autonomii i v ramci WHO (Fee —

Cueto — Brown 2016: 2-4).

PASB byl vytvofen vroce 1902 ajako takovy byl soucasti SirStho Pan
Amerického systému, jehoz plivod lze mapovat aZ do devatenactého stoleti. Od svého
vzniku zastupoval tento ufad vétSinu americkych statl v oblasti ochrany vefejného zdravi.
Snaha o inkorporaci soucasnych struktur PASB do nové vytvofené WHO se setkalo se
zna¢nou nevoli pfedev§im ze strany latinskoamerickych stati. Pozice Spojenych stath
americkych k této otazce byla ovSem méné zietelnd. Fungovani PASB bylo aZ do
ctyficatych let dvacatého stoleti znacné odkazano na finan¢ni prostfedky a odborné
expertizy pfedevsim ze strany USA. Od roku 1942 vSak podpora ze strany USA smérem
k PASB postupné klesala. V disledku druhé svétové valky USA postupné opoustély
puvodné propagovanou politiku izolacionizmu (do kterého v jistém slova smyslu spadal
1 Panamericky regionalismus) a postupné piebiraly svou roli v SirS§im mezinarodnim

méftitku.

Béhem negociaci o vytvoreni a fungovani WHO vSak USA ponékud nejasné
kolisaly mezi Panamerickou solidaritou a vSeobecnym zavazkem integrace PASB do
struktur WHO. Ackoliv ostatni staty prosazovaly spiSe centralizovanou organizaci, ve

které by jednotlivé regionalni ufady zastavaly pouze pozici poradniho organu, USA
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pon¢kud nejasn¢ navrhovaly nadfazenost ustiedi organizace, ale zaroven i zachovani
¢asti soucasnych struktur regiondlnich organizaci. Ostatni staty v ¢ele s Britanii a Francii
tento navrh kritizovaly a prosazovaly Gplné zaclenéni soucasnych regionalnich organizaci
do WHO. Kvuli tomuto stietu z4jmt se nakonec dospélo k urcitému kompromisu, ze
kterého plynul zavazek integrace stavajicich organizaci do struktur WHO, ovSem az
nastane ,,patficny* ¢as a se souhlasem obou stran. Takovy vysledek spiSe stranil PASB,
protoze nezminoval zadna konkrétni data zaclenéni a jeho vnimani a interpretace mohla

byt znacné rozdilna (Hanrieder 2015: 52-57).

Vétsina latinskoamerickych stitl navic odmitala ratifikovat ustavu WHO.
V kvétnu 1948, kdy ustava vysla v platnost, ji z této skupiny sttt ratifikovaly pouze Haiti
a Mexiko. Z tohoto mliZeme soudit, Ze prevazna vétsina Clenskych stath PASB nechtéla
ztratit pravomoci, kterymi v ramci soucasnych struktur organizace disponovala, a predat
je mezinarodni organizaci v globalnim méfitku, ve které jejich vliv bude mensi. V roce
1949 nakonec dosSlo k dohodé mezi obéma stranami, ze PASB bude slouzit jako
regionalni kancels¥ WHO v ramci amerického regionu. Ustfedi WHO oviem dosahlo

spoleéné¢ dohody pouze na Ukor znaénych ustupkli smérem ke znacné autonomii

Panamerické organizace (Fee — Cueto — Brown 2016: 2-4, Allen 1950: 36-37).

Soucasti této dohody bylo potvrzeni, ze Panamericka organizace muize nadale
podporovat vlastni programy v oblasti ochrany vetejného zdravi na izemi americkych
statll. Jiz zde byla navic garantovana jista finan¢ni autonomie amerického regionalniho
ufadu WHO smérem k ustfedi organizace. Financovani téchto programii bylo oddélené
od béZzného rozpoctu organizace abylo realizovano prostiednictvim piimych
dobrovolnych pfispévki od jednotlivych c¢lenskych stati z amerického regionu.
Americky regionalni ufad jiz od pocatku fungovani WHO mohl téZit z tzkych vazeb se
zastupiteli americkych stati a tento trend pietrvava dodnes. Dokonce i v soucasné dobé
vice nez 75 % celkovych vydaji amerického regionalniho ufadu WHO tvofi piimé
finan¢ni ptispévky ze strany americkych statl. Tento regionalizaéni pfistup postupné

prevladl v celé organizaci (Clift 2013: 22).

Lze identifikovat Cetnou kritiku ze strany evropskych statl a USA smérem
k roz8ifeni regionalni samospravy 1 do ostatnich regionil. Zdkladnim argumentem bylo
tvrzeni, Ze nove vznikla organizace nedisponuje dostatecnymi zdroji ani zkuSenostmi,

aby se témét ihned po jejim zalozeni vytvofily dcefiné organizace na teritoridlnim
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principu (Hanrieder 2015: 62—64). Na zaklad¢ kapitoly XI. ustavy WHO ma ovsem
Svétové zdravotnické shromdzdéni pravomoc vytvofit regiondlni Ufady i v ostatnich
regionech se souhlasem vétSiny Clenskych statti, ktefi plisobi v daném vymezeném
regionu. Zaroven vSak muze byt v daném vymezeném regionu piisobit pouze jeden
regionalni itad WHO a vSechny tyto ufady by mély byt integralni soucasti této
organizace. Na zéklad¢ tohoto ustanoveni tedy byly tedy postupné vytvoteny i ostatni
regiondlni ufady na popud Clenskych statti pasobicich v ramci daného regionu (WHO

1946: 11-12).

Muzeme tvrdit, ze puivodné zakladajici staty v ¢ele s USA pocitaly s tim, ze
postaveni americké regiondlni organizace vramci struktur WHO bude ojedinélé
a v ostatnich regionech pievladne slabsi mira regionalizace. V praxi vSak vySe zminéna
dohoda vytvofila urity odkaz, ze kterého vychazeli zastupci Cclenskych stath
a regionalnich ufadd WHO i v ostatnich regionech. Podobn¢ jako v americkém regionu
Clenské staty WHO vytvarely spolu se zastupci regionalnich uradii koalice za ucelem
vétstho vlivu na alokaci rozpoctovych zdroji aurcovani priorit v oblasti ochrany
vetejného zdravi. Tento odkaz se tykal iprocesu zvoleni ajmenovani regionalnich
feditelll a ostatniho persondlu v rdmci dané¢ho ufadu. Zde znovu vyjimka vychazejici
z povahy vztahu mezi americkym Gfadem a ustfedim organizace definovala smér, kterym
se upiraly 1 ostatni regiondlni Gfady. Neochota jednotlivych ¢Elenskych stati jakoZzto
principalii podstoupit ¢ast své suverenity Svétové zdravotnické organizaci jakozto
spolecné ustanovenému agentovi v oblasti ochrany vetejného zdravi je tedy patrnd od
jejiho samotného vzniku. V nasledujicich letech byla navic tato praxe jeSté¢ vice

posilovana (Hanrieder 2015: 62—68).

2.4 Prohloubeni fragmentace WHO jako vedlejsi efekt reformy
GR H. Mahlera

V roce 1973 byl zvolen generdlnim feditelem WHO Halfdan Mahler (1923-2016,
ve funkci 1973—-1988). Jeho hlavnim zajmem bylo pfeorientovat politickou strategii
WHO smérem k zdkladnim potfebam chudych a rozvojovych statil, jejichz pocet se spolu
s dekolonizaci rapidné navysil. Do této doby bylo WHO zaméteno na uzsi okruh zajmu,
pfedevs§im na boj proti infekénim chorobam, které by mohly mit potencidlni neptiznivy

vliv na mezinarodni obchod a cestovani. V roce 1975 28. Svétové zdravotnické
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shromazdéni tento smér schvalilo a urcilo za prioritu dostupnost zakladni zdravotni péce
v rozvojovych statech. V roce 1976 GR Mahler zveiejnil cil Zdravi pro viechny do konce
roku 2000. Tato koncepce méla prosadit pravo kazdého Clovéka na zékladni zdravotni

péci, kterd je zakofenéna v samotné ustavé WHO (Cueto 2004: 1864—1867).

V roce 1978 byla pfijata deklarace z Almaty, ve které se WHO, UNICEF a dal$ich
134 signataiskych zemi zavéazalo prosadit cil Zdravi pro vSechny do konce roku 2000.
Zdravi pro vSechny bylo pielomové také samotnou definici zdravi, ktera se neomezovala
pouze na dostupnost zdravotnickych sluzeb na konkrétnim tzemi. Pojem zdravi byl nové
vniman jako veskery zdravotni stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje vést produktivni Zivot
v ekonomické a socidlni sféte. Cil Zdravi pro vSechny se tedy stal holistickym
konceptem, ktery zdaraznoval nejen dulezitost rozvojovych iniciativ v nerozvinutych
statech, ale také 1 provdzanost s ostatnimi oblastmi a problémy vetejné sféry, které vice
¢1 méng pusobi na dosazeni tohoto cile. Za hlavni ptedpoklady pro dosazeni cile Zdravi
pro vSechny tedy miizeme povazovat: vice sektorovy pfistup, angazovanost mistnich
komunit, dostupnost patficnych zdravotnickych zatizeni, a pfedev$im celkové pokryti
zdravotnickych sluzeb i v nejvzdalengjSich ¢astech zemé a mezi nejchudSimi obyvateli,

kteti v dané zemi ziji (The Meaning of "Health for All by the Year 2000" 2016: 36-38).

Uvedeni zakladni zdravotni péce do praxe ovSem do velké miry zaviselo na ochoté
spoluprice ze strany jednotlivych statll, kterych se dany problém tykal. Ustiedi
organizace pocitalo s tim, Ze se jednotlivé staty budou fidit natizenimi, které vyplyvaji
z reformy, a implementuji je do svych narodnich zdravotnickych systémiti nebo podpofi
urcité projekty tizené pfimo WHO na svém tizemi. Sluzby spojené se zékladni zdravotni
péci mohly byt jednotlivym statim poskytnuty pouze za predpokladu, Ze o n& samy
pozadaji. Velka diveéra ve spolupraci byla tedy svétena jednotlivym regionalnim ufadim
organizace, jelikoz ty byly uzce spojené s ¢lenskymi staty v daném regionu a jako takové

na jejich politiku mély urcity vliv.

Za ucelem prosazeni vySe zminéné reformy a dosazeni vétsi spoluprace ze strany
jednotlivych ¢lenskych stati GR Mahler presunul rozpodtové kompetence tykajici se
kazdodennich aktivit organizace v daném regionu na jednotlivé regiondlni feditele.
Predtim regionalni Ufady mohly pouze navrhovat rozpoctové plany na realizaci
konkrétnich projektli, kone¢né schvalovani vydaji z bézného rozpoctu organizace bylo

ovSem stale v kompetenci Ustfedi organizace. Tento kli€ovy pfesun rozpoctovych
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pravomoci na denni bazi z Gstfedi organizace na jednotlivé regionalni ufady zna¢né zvysil
nezavislost jednotlivych regiondlnich Ufadi na ustfedi organizace a prohloubil tak
fragmentaci souvisejici s kompetencemi v organizaci jako celku. Po této reformé mohli
regiondlni feditelé nejen svobodné operovat se standardnim rozpo¢tem uréenym pro dany
region. S nové nabytymi rozpoctovymi pravomocemi se zna¢n¢ rozrostl i administrativni
aparat jednotlivych regionalnich ufadti a mnoho kritikli této reformy tvrdilo, ze bylo
vytvofeno Sest samostatnych organizaci v oblasti ochrany vetfejného zdravi (Hanrieder

2015: 82-84).

Uspéch celé reformy tedy zavisel na rozhodovacich organech jednotlivych
regionalnich Ufadi organizace, které ovSem z faktického hlediska nebyly nijak
odpovédné ustfedi organizace. Zprava spolecné inspekéni jednotky OSN o Svétové
zdravotnické organizaci zroku 1993, kterd byla vypracovana jako soucdst SirSiho
zhodnoceni decentralizace organizaci v ramci systému OSN, zdvaznost problému
hierarchie mezi ustfedim a regionalnimi uUfady potvrdila. Za hlavni problém uvedla
predevsim faktickou nezéavislost Regionalnich feditelil jednotlivych Gfadi na generalnim
fediteli WHO. Tato nezéavislost prameni pfedev$im z nemoZznosti zvolit a piipadné
odvolat daného Regionalniho feditele v piipade, Ze nejedna v souladu s Sirsi politikou
a prioritami organizace jako celku. Pozice Regiondlnich fediteld a ostatnich zéastupct
regionalnich ufadl jsou predevSim kvili uzkym vztahim s pfedstaviteli jednotlivych
¢lenskych stath vramci daného regionu znac¢né zpolitizované. Regionalni feditelé
odvozuji svilj mandat spisSe od zastupct ¢lenskych stati, kterymi byl do funkce dosazeni.
Tato situace vytvari zdvazné odstfedivé tendence smérem k ustfedi organizace (Daes —

Daoudy 1993: 23-27).

Od druh¢ poloviny osmdesatych let jiz bylo patrné, Ze mnoho prostredkii uréenych
puvodné pro podporu zadkladni zdravotni péce v rozvojovych zemich bylo vyuZivano
neadekvatné a v rozporu s vSeobecnou politikou WHO. Regiondlni ufady organizace
byly kritizovany ztoho, ze poskytuji fondy v oblasti technické spoluprace bez
jakychkoliv podminek cerpani a zpétné nekontroluji jakym zpisobem bylo s danymi
prostiedky naloZeno. Pouze minimum ¢lenskych statii navic bylo ochotno implementovat
zéklady této reformy do své politiky na narodni trovni. Regionalni tifady se dockaly ostré

kritiky nejen ze strany tustiedi WHO v Cele s generdlnim feditelem Mahlerem, ktery
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puvodné regionalizaci podporoval, ale také ze strany nékterych clenskych stath

a ostatnich mezinarodnich organizaci (Hanrieder 2015: 85-88).

Setfeni Spoleéné inspekéni jednotky OSN navic zjistilo, Ze vice nez dvé tietiny
poskytovanych prostiedki z bézného rozpoctu WHO mezi lety 1980 a 1990 byly
v disledku vySe uvedené zmény rozpoctovych kompetenci alokovany jednotlivym
regionalnim Gfadim. Je zde také zdlGraznéno, ze decentralizovana struktura WHO a jista
rivalita mezi ustfedim, regionalni a narodni Grovni zna¢né limituje efektivni vynalozeni
finan¢nich prostiedkli na rovni jednotlivych statii. Svéfeni vyznamnych rozpoctovych
kompetenci na regionalni troveinl jinymi slovy nezvysilo efektivni financovani projektt
na narodni urovni. Fondy, které byly pfidélovany jednotlivym statim navic
nereflektovaly vytyCené cile v souvislosti s programem Zdravi pro vSechny, ale byly
spiSe udélovany v souvislosti s regiondlnim politikafenim. Podle inspekéni jednotky tak
neefektivita financovani programi na narodni trovni znaci fakt, ze WHO neni primarné
operacni organizace v podobném smyslu jako UNICEF a UNDP, které jsou primarné
zamé&fené na narodni Uroven. Soucasna struktura organizace pfedevS§im na regionalni
urovni je navic nachylnd na politizaci n€kterych zdravotnickych témat a limituje tak
primarn¢ nezavisly asistenéni a technicky charakter organizace jako celku (Daes —

Daoudy 1993: 30-35).

Regiondlni ufady tedy po Mahlerové reformé disponovaly téméf uUplnou
autonomii na ustiedi organizace, a tudiz se mu nemusely v praktické roviné zodpovidat
za své aktivity. Hlavnim argumentem Mahlerovy reformy Zdravi pro vSechny byl fakt,
ze regiondlni urady budou nejlépe kvalifikovany k efektivni alokaci zdroji organizace
smérem ke Clenskym statlim, které danou podporu potiebuji nejvice. V nésledujicich
letech se vSak ukézalo, Ze zéstupci regionalnich Ufadi se fidili spiSe svymi osobnimi
zajmy nez obecnéjsi politikou WHO. Jednotlivé regiondlni Gfady byly z jedné strany
témet nezavislé na ustfedi WHO, z druhé strany se s nimi snazili zastupci jednotlivych
¢lenskych statii v daném regionu udrZovat dlouhodobé dobré vztahy, protoZe mohli takto
ziskat vicero zdroji do narodniho rozpoctu. Vznikl tak urcity tandem mezi zastupci
¢lenskych statl z daného regionu a mezi zastupci regionalniho tradu WHO, coz jesté vice
podryvalo snahu ustfedi kontrolovat ¢innost regiondlnich ufadii a efektivni spolupréci

mezi Gstfedim a danym regiondlnim ufadem (Hanrieder 2015: 87-97).
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Je také diilezité zdliraznit, Ze od tohoto momentu staty odmitaly nadale financovat
WHO soucasnym zplisobem prostiednictvim standartnich ptispévki z €lenstvi, jejichz
pouzivani se potvrdilo za zna¢n¢€ netransparentni, a v nasledujicich letech prevladla praxe
financovani organizace pomoci dobrovolnych pfispévki mimo bézny rozpocet, které bylo
mozno lépe kontrolovat. N¢kolik odbornych studii zhodnocujici efektivitu
mimorozpoctovych fondi navic prokazalo znacné pozitivni vysledky, které se tykaly
Problémem ovSem v soucasné dob¢ je, ze tato forma financovani je prevazné vazana na
konkrétni projekty a vytvaii znacn€ limitovanou flexibilitu v pfipad¢ reakce na

nepiedvidatelné krizové situace (Clift 2013: 32-34).

2.5 WHO v oblasti ochrany verejného zdravi mezinarodniho
vyznamu a Mezinarodni zdravotnické predpisy

Od roku 2001 mizeme kazdoro¢né¢ zaznamenat vice nez 700 krizovych situaci
souvisejicich s ochranou vetejného zdravi a vyskytujicich se po celém svété, které
postihnou pfiblizné 200 miliont lidi a zpiisobi az 130 000 imrti. Vice nez jedna Ctvrtina
krizi a téméf polovina vSech Umrti se nachazi na zemi rozvojovych statt, které
nedisponuji patficnymi kapacitami pro reakci na tyto udalosti. Za nejcastéjsi v téchto
zemich miZeme oznacit vyskyt vysoce nakazlivych chorob. V piipad€ vypuknuti ndkazy
urcité choroby je naprosto klicové jeji v€asné odhaleni a patficnd reakce za ucelem
zamezeni dal$iho rozs$ifeni. Z tohoto ditvodu byly vytvofeny Mezindrodni zdravotnické
predpisy (IHR), jenZ zavazuji jednotlivé ¢lenské staty mimo jiné vytvofit ur¢ité minimalni
kontrolni mechanismy, pomoci kterych lze na nastdvajici situace patfi¢né reagovat. Je
také dillezité zdiraznit, Ze si soucasné vedeni WHO pro obdobi 2014-2015 ur¢ilo jako

jednu z priorit prosadit zdvazky vychazejici z IHR (WHO 2013a: 5,77-78).

Mezinarodni zdravotnické pfedpisy oznacuji mezinarodni instrument, ktery je
pravné zavazny pro vSechny Cclenské stity WHO. Hlavnim cilem je pomoci
mezinarodnimu spolecenstvi predchézet, ptipadné reagovat na ohrozeni vetejného zdravi,
které miize mit mezindrodni dosah (WHO 2010b). IHR dohlizi na aktivity spojené
s ochranou mezinarodniho spolecenstvi pred riziky ohroZeni vetejného zdravi

v mezinarodnim métitku. Poskytuje pravni ramec pro prevenci, odhaleni a omezovani
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tohoto typu rizik prostfednictvim spoluprace jednotlivych stran véetné WHO jako celku

a jednotlivych vlad ¢lenskych zemi (WHO 2010a).

Prvotni snahy o zavedeni urcit¢ formy mezinarodni dohody za ucelem omezeni
Siteni vysoce nakazlivych chorob Ize nalézt jiz v roce 1851. V tomto obdobi se konaly
prvni sanitarni konference, jejichz ucelem bylo ptedev§sim ochranit evropské mocnosti
pted rozsifenim nakazlivych chorob z okolnich stati a izemi, a zamezit, aby tyto choroby
mély negativni disledky na mezinarodni obchod. Konference vyustily ve vytvofeni
Mezinarodni sanitarni umluvy v roce 1892, kterd byla zaméiena pivodné na problém
nakazy cholery. Postupné vSak pod tuto umluvu spadaly i dals$i nemoci, jako naptiklad

mor ¢i zlutd horecka (Gostin — Katz 2016: 266).

Vroce 1952 byla Mezinarodni sanitarni umluva nahrazena Mezinarodnimi
sanitarnimi piedpisy, které byly pozdéji v roce 1969 znovu upraveny a piejmenovany na
Mezinarodni zdravotnické predpisy (IHR). Nicméné¢, chybéla zde ochota ¢lenskych statt
dodrzovat zavazky vychazejici z IHR. Predpisy se omezovaly pouze na tzkou $kalu
infekénich nemoci. Nebyly zde navic zohlednény specifické problémy chudych
rozvojovych stati, které tedy nepokladaly témto ptedpisiim velkou vahu. Rozvinuté staty
mély naopak vlastni kapacity, které byly schopny vyporadat se s danymi nemocemi v poli
pusobnosti IHR, ztohoto divodu pro né tyto piedpisy nepiedstavovaly politickou
prioritu. Doporuceni a zdvazky vychazejici z IHR tedy nebyly dodrzovany a nebyl jim
pfikladan Zadny velky vyznam. Zmeéna nastala az b&hem devadesatych let spolu
s vyskytem krizi zpisobenych rozSifenim nakazlivych nemoci, které ptimély jednotlivé
staty ptrehodnotit sva stanoviska a inkorporovat koncept boje proti nakazlivym chorobam
do své narodné-bezpe¢nostni, ekonomické a zahrani¢né-politické agendy (Fidler 2015:

183).

Spolu s vyskytem HIV/AIDS, Sifenim endemickych nemoci a virové
hemoragické horeCky v mnoha rozvojovych statech bylo patrné, ze sou¢asna podoba IHR
neni dostatecné flexibilni na to, aby dokdzala vcas a efektivné reagovat na nové€ vzniklé
hrozby (Gostin — Katz 2016: 266—-267). K prvni reformé& IHR doslo v roce 1995. Byl zde
roz$iten okruh zajmu na vicero druhli chorob, a také zde mlZzeme identifikovat snahy
o dosazeni vétSiho dodrzovani zavazkl vychdzejicich z regulaci ze strany Elenskych
stat. Spolu s vyskytem SARS v roce 2003 bylo patrné, jak rychle se vysoce nakazlivé

nemoci mohou rozsifit v celosvétovém méfitku. Déle s vypuknutim chiipky H5N1
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(znama pod nazvem tzv. ptaci chiipka) bylo jasné, Ze hrozba mezinarodniho rozsifeni
nakazlivych chorob predstavuje zavazny dlouhodobé&jsi problém, ktery vyzaduje
razantn¢jSi mezindrodni spolupréci. V roce 2005 58. Svétové zdravotnické shromazdéni
tedy schvélilo druhou reformu IHR anovy legislativni ramec vstoupil v platnost 15.

cervence 2007 (Kamradt-Scott — Rushton 2012: 58, 64 65).

Za hlavni kol reformovanych Mezindrodnich zdravotnickych ptfedpisi mizeme
urcit: ,, prevenci, ochranu, kontrolu a poskytnuti verejné zdravotni odezvy na mezinarodni
rozsireni nemoci zpusobem, ktery je priméreny a omezeny na rizika verejného zdravi,
a ktery predchazi zbytecnému zasahovani do oblasti mezinarodni dopravy

a obchodu. “'(WHO 2008: 10).

Nové¢ znéni IHR nebylo omezeno na konkrétni vycet nemoci. Mohlo se tedy tykat
jakékoliv nemoci, kterd svym potencidlem ohrozuje lidské zivoty. Takovato koncepce
reagovala pfedevsim na predeslou zastaralou a neflexibilni strukturu regulaci, ktera svou
povahou nebyla schopna reagovat na nové vzniklé hrozby. Fakt, ze [HR mohlo byt nové
pouzito prakticky ve vSech piipadech vyskytu vysoce nakazlivych chorob, reflektuje
svétovou provazanost a moznost vyskytu zcela novych onemocnéni ohrozujicich vetejné
zdravi. Nové také ITHR zavazovalo vSechny clenské staty vytvofit ur¢ité minimalni
zdravotnické kontrolni mechanismy, které¢ by byly schopny v€as identifikovat hrozbu
vetejného zdravi a informovat o tom zastupce WHO. Je dllezité zdlraznit, Ze vSechny
staty maji povinnost nahlasit zastupcim WHO jakoukoliv udalost ¢i krizovou situaci,
ktera splituje podminky pro ohroZeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC).
WHO ma navic opravnéni vyhodnotit zpravy o dané situaci i od ostatnich aktérd, neni
tedy omezena pouze na oficidlni zpravy od predstavitell zemi, kterych se dany problém

tyka (WHO 2008: 1-10).

IHR dale definuje zakladni dohledovy rdmec pro vc€asnou detekci piipadné
hrozby. Zavazuje Clenské staty rozvijet klicové schopnosti tykajici se rozpoznani,
zhodnoceni, nahlaSeni a reakce na potencialni ohroZeni vetejného zdravi s mezinarodnim
dosahem. Definuje také zakladni kapacity v oblasti téchto klic¢ovych schopnosti, kterymi

musi vSechny smluvni staty IHR disponovat na lokalni, regionalni a narodni Grovni.

IV originale: ,,to prevent, protect against, control and provide a public health response to the
international spread of disease in ways that are commensurate with and restricted to public health risks,
and which avoid unnecessary interference with international traffic and trade. “ (WHO 2008: 10).
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Smluvni staty byly zavazany vytvofit vySe zminéné kapacity do konce roku 2012,
s ptipadnym prodlouzenim do roku 2016. V roce 2015 bylo toto prodlouzeni schvéaleno
vSem 81 statim, které o néj zazadaly. Statim v zapadni a stfedi Africe bylo ud€leno
prodlouzeni dokonce az k roku 2019. Nicmén¢ mtizeme tvrdit, ze staty, které nedisponuji
témito minimalnimi pozadavky, maji tendenci dlouhodobé nedodrzovat zéavazky
vyplyvajici z IHR. V rdmci reformy byly také vytvoreny tzv. narodni Gstfedny (National
Focal Point, NFP), které maji za tikol usnadnit komunikaci a sdileni informaci mezi
narodni Grovni a zastupci WHO. V praxi vSak v mnoha stitech NFP vytvofeny nejsou

nebo nekomunikuji s usttedim WHO na pravidelné bazi (Gostin — Katz 2016: 269-270).

Na zaklad¢ prav a povinnosti vychazejicich z IHR maji ovSem jednotlivé staty
povinnost v€asné hlasit ohniska ptipadnych chorob a dalSiho ohrozeni vetejného zdravi
pifimo Svétové zdravotnické organizaci. Maji také povinnost implementovat urcité
procedury na tzemi svého statu za ucelem snadnéjsi identifikace a v€asné reakce na tento
typ ohrozeni (WHO 2010b). Clenské staty jinymi slovy formalné souhlasily, Ze podstoupi
¢ast své suverenity v oblasti ochrany vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu Svétoveé
zdravotnické organizaci, pfevezmou prvotni odpoveédnost za v€asnou detekci piipadného
ohrozeni vefejného zdravi na svém tzemi, a ze budou sdilet urcité citlivé informace
spojené s vySe popisovanou problematikou WHO a jejim ostatnim cClenskym statim

(Rhymer, Speare 2017:10).

vvvvvv

predpisil Ize oznacit ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Public Health
Emergency of International Concern, PHEIC), které muzeme definovat jako:
,,mimoradnou udalost, ktera predstavuje ohroZeni verejného zdravi ostatnim statim
prostrednictvim mezinarodniho rozsireni nemoci a potencialné vyzaduje koordinovanou

mezindrodni reakci*? (Soghaier — Saced — Zaman 2015: 219).

Clenské staty musi upozornit zastupce WHO vzdy, pokud se jedna o 4 konkrétni
nemoci: SARS, neStovice, détskou obrnu a neobvyklé typy chiipky pirenositelné na
¢lovéka. V piipadé pandemickych chorob vcetné eboly, plicniho moru, Zluté zimnice

a virovych hemoragickych horecek, je vyzadovéano rozsifené pozorovani vyvoje dané

2V originale: “an extraordinary event which is determined to constitute a public health risk to
other States through the international spread of disease and to potentially require a coordinated
international response” (Soghaier — Saeed — Zaman 2015: 219).

43



situace. U ostatnich typli chorob je vyzadovano ze strany ¢lenskych statlh zhodnotit danou
situaci, zda pfedstavuje hrozbu vefejného zdravi v mezinarodnim métitku a/nebo zda jeji
feSeni vyzaduje urcitd omezeni postihujici mezinarodni obchod a cestovani (Gostin —
Katz 2016: 270-273). Pokud je zjisténo potenciadlni ohrozeni vetejného zdravi
mezinarodniho vyznamu, je generdlnim feditelem WHO svolan tzv. Pohotovostni vybor
(Emergency Committee), ktery posoudi, zda se jedna o ohrozeni mezindrodniho vyznamu

a navrhne ptipadna opatieni (Rhymer, Speare 2017:10).

Ustanoveni IHR také opraviiuje zastupce WHO zhodnotit neoficidlni zpravy
aupozornéni od mezinarodnich organizaci, jednotlivych odbornikii, a dokonce iod
médii. Pokud WHO obdrzi tuto neoficialni zpravu o moznosti vyskytu ur€ité hrozby,
kontaktuje zastupce dan¢ho statu, kterého se hrozba tyka, aby se k dané problematice
vyjadiili. Generalni feditel WHO disponuje vyhradni pravomoci svolat Pohotovostni
vybor, a také vyhradni pravomoci vyhlasit PHEIC. V ptipadé PHEIC jsou zohlednény
informace poskytnuté staty, kterych se dany problém tyka, doporuc¢eni Pohotovostniho
vyboru, odborné analyzy a ptedevs§im objektivni vyhodnoceni rizik souvisejici s lidskym
zdravim, hrozbou mezinarodniho rozsifeni ndkazy ¢i omezenim postihujici mezinarodni
obchod a cestovani. Pokud generalni feditel WHO oficidln¢ vyhlasi PHEIC, nasleduje
vydani doCasnych doporuceni tykajici se specifickych opatteni pro clenské staty, od

kterych se ocekava, ze je budou dodrzovat (Gostin — Katz 2016: 273).

V ptipad€ vyhldseni PHEIC na uzemi urcitého stdtu maji ostatni Clenské staty
WHO moznost uvalit ur¢itd omezeni spojend s ochranou vefejného zdravi na svém tuzemi
podle pravidel uvedenych v ¢lanku 43 IHR. Takovato opatieni nesmi byt vice restriktivni,
nez uvadeji konkrétni doporuceni usttedi WHO piedevSim v oblasti mezinarodniho
obchodu a cestovani. PakliZze jsou presto n€kterymi staty uvaleny, museji vychazet
z védeckych poznatkii a odiivodnéni, Ze zvysuji bezpe¢nost daného statu. Ustiedi WHO
ma pravo v piipad¢ takového uvaleni dodate¢nych restrikci oficidlné vyzvat zéastupce
daného statu o vysvétleni. Po obdrzeni vysvétleni pak mohou zastupci WHO zveiejnit
odivodnéni a akceptovat ho nebo zazadat dany stat o pfehodnoceni takového postupu.
Tato pravidla maji pfedevsim zajistit garance pro dany postiZzeny stét, Ze na n¢j nebudou
uvaleny nesmyslné a neodtiivodnitelné restrikce ze strany ostatnich statli, které¢ by mohly
znacné¢ postihnout jeho ekonomiku. Dodrzeni téchto pravidel je velice diilezité predevSim

proto, aby postiZzené staty nemély zbytecné zaminky pro skryvani objektivnich informaci
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o zavaznosti dané situace na svém uzemi, které by nasledné¢ mohly vyustit k vyhlaSeni
PHEIC. Zarovenn vSak vramci IHR neexistuje efektivni mechanismus kontroly

a vymahani poslusnosti ze strany ¢lenskych stath WHO (WHO 2008: 28-29).

2.5.1 ZkuSenosti s vyhlasenim PHEIC v ramci IHR pred rokem 2014

Vypuknuti chiipky HIN1 (zndmé pod nazvem tzv. praseci chiipky) v roce 2009
puvodné na uzemi Mexika mlizeme povaZovat za prvni zatéZovy test noveé nastavené
struktury Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisti. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
onovy kmen chiipky, GR Margaret Chan rozhodla svolat zasedani Bezpe&nostniho
vyboru, aby zhodnotil danou situaci. Vybor nakonec rozhodl, Ze ndkaza HIN1 spliiuje
podminky PHEIC. Sekretariat WHO zacal pravidelné zvetejnovat zpravy o aktualni
situaci. Déle vydal opatfeni pro Clenské staty tykajici se zvysSeni ostrazitosti a dohledu
nad vyskytem neobvyklych chiipkovych onemocnéni na svém tzemi. Tato opatfeni se
ovSem netykala Zadnych restrikci v oblasti mezinarodniho obchodu a cestovani. Na
zakladé odbornych analyz WHO zvetejnilo, Ze nehrozi zadna nakaza prostfednictvim
konzumace zpracovaného vepfového masa. Piesto se mnoho stati rozhodlo Ze zavede
¢etna omezeni, ktera byla nad ramec ¢i pfimo v rozporu s t€émito doporuc¢enimi (Tsai-Yu

2010: 525-529).

V Egypté bylo naptiklad natfizeno usmrtit témet vSechna prasata i ptes fakt, Ze na
uzemi tohoto statu nebyl zaznamenan zadny piipad lidského nakazeni a v celosvétovém
méfitku nebyly zaznamenany 7adné masivni epidemie onemocnéni prasat. Cina
a Singapur zavedli plosné cestovni restrikce na obCany Mexika, USA a Kanady bez
ohledu na to, zda mohli byt vystaveni ndkaze virem. Ptes vice neZ 20 zemi zavedlo zékaz
dovozu veprového masa z obavy rozsifeni nakazy 1 pfes vySe zminéné ujisténi WHO
o bezpecnosti produktli z vepfového masa. Je tedy patrné, Ze mnoho Clenskych stati
v piipad¢ prvniho spusténi nového legislativniho ramce IHR nebylo ochotno fidit se
doporucenimi WHO. Zastupci WHO pozd¢ji zazadali konkrétni nespolupracujici staty
o vysvétleni zavadéni téchto restrikci, na které ma podle legislativniho rdmce IHR
pravomoc. VétSina statl neposkytla zddnou odpoveéd’ na tuto Zadost. Zastupci Ruska
napiiklad na tuto vyzvu odpovédéli kritikou WHO, ktera podle nich jednd mimo rdmec
sveé pusobnosti. Takové chovani jen doklada nerespektovani zavazkl vychazejicich z IHR

a nepfijeti nové role WHO v oblasti reakce na krizové situace spojené s PHEIC ze strany
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jejich ¢lenskych statl. Je také ovSem dulezité¢ zdiraznit, ze WHO veiejné neodsoudila
aktivitu nespolupracujicich stath tak, jako jiné mezindrodni organizace. Takovéato
strategie je jedinou formou postihu, kterou zastupci WHO mohou vyuzit smérem
k nespolupracujicim ¢lenskym statim. Toto také mimo jiné€ svédci o faktu, ze ani zastupci
WHO se neztotoznili s posilenou roli v této oblasti zdjmu a spiSe voli strategii minimalni
konfrontace se zastupci Clenskych statl. Z vyse uvedeného miizeme tvrdit, ze ¢lenské
vefejného zdravi v mezinarodnim meéfitku a jednat v ramci IHR, v pfipad¢ vypuknuti
krizové situace chrani své jednotlivé narodni zajmy a nastavena pravidla nejsou ochotné

dodrzovat (Kamradt-Scott — Rushton 2012: 65-69).

V roce 2010 byl vytvofen posudkovy vybor v souladu s ustanovenimi IHR za
ti¢elem vyhodnoceni reakce na pandemii chiipky HIN1 z roku 2009. Ukolem vyboru
bylo mimo jiné i objektivné vyhodnotit mezinarodni pfipravenost reagovat na podobné
ptipady do budoucna. Vysledkem celkového Setfeni bylo konstatovani, ze celosvétova
pfipravenost rychle a efektivné reagovat na podobné ndkazy je kriticky nedostacujici.
Vybor také konstatoval, ze WHO jako mezinarodni organizace je zna¢n¢ limitovana svou
rozpolcenosti, na jedné stran¢ moralni odpovédnosti za vSeobecné zlepSeni ochrany
vetejného zdravi v dlouhodobém méfitku, na druhé strané je zna¢né limitovana politikami
jednotlivych statl v daném regionu, které vétSinou upfednostiuji odlisné priority. Systém
WHO je dle vysledki této komise omezen na reagovani na geograficky omezené
a kratkodobé¢ problémy spojené s ochranou vetejného zdravi a opatteni tykajici se reakce
na geograficky obsahlejsi, vleklé a dlouhodobé problémy jsou zde vyrazné upozadény.
Z4dna z doporuéeni vyborem véetné vytvofeni rezervniho fondu na mimoifadné udalosti
¢i roz$ifeni persondlnich a technickych kapacit pro efektivni zvladnuti budoucich ptipadi
nebyla realizovana. Na konci roku 2014 bylo navic zjisténo Ze pouze 64 z celkovych 194
¢lenskych statii disponuje zékladnimi zdravotnickymi kapacitami, které vyplyvaji ze
zdvazki THR. V takovéto situaci se tedy nachazeli zastupci WHO a efektivita
reformovanych Mezindrodnich zdravotnickych ptedpist pred vypuknutim epidemie viru

24

test takto nastavené mezinarodni ochrany vetejného zdravi (WHO 2015j).
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3 Epidemie viru eboly v zemich zapadni Afriky v roce
2014

Virus eboly je zdvazné onemocnéni, které¢ v primeru konci umrtim kazdého
druhého infikovaného pacienta. Konkrétni mira umrtnosti se ovSem miize znacné liSit.
V nékterych piipadech ndkazy tato mira dosahovala az 90 %. Pfenasi se z ¢lovéka na
¢lovéka prostrednictvim ptimého kontaktu s krvi ¢i jinymi t€lnimi tekutinami nakazeného
jedince, vcetn¢ jakéhokoliv povrchu a materidlu, ktery je témito tekutinami
kontaminovan (WHO 2016a). Nabizi se tedy stru¢né srovnani viru eboly a HIV/AIDS:
u obou dvou ptipadl se jedna o virova onemocnéni ptivodem z Afriky, na zddnou z nich
v soucasné dob¢ neexistuje licencovana vakcina a obé jsou smrtelné, pokud se vcas
a patficnym zpusobem neléci jejich piiznaky. Virus eboly se vSem oproti HIV/AIDS S§ifi
kromé krve a pohlavnich tekutin i ostatnimi télnimi tekutinami jako je naptiklad moc,
sliny, pot a vykaly. Tyto tekutiny museji pfijit do pfimého styku s poSkozenou klizi nebo
s o¢ima, nosem a Usty druhé osoby, aby se také infikovala. > Virus eboly je tedy oproti

HIV/AIDS snadnéji Sifitelny, ma ovSem zna¢né kratsi dobu latence (Heitz 2014).

Inkubacni doba viru eboly, tedy interval od ndkazy virem po projeveni prvnich
priznakll onemocnéni, se pohybuje mezi 2 a 21 dny. Mezi prvotnimi pfiznaky patii inava,
horecka, bolest hlavy a svali. Poté zpravidla nasleduje intenzivni zvraceni, prdjem,
vyrazka, porucha jater a ledvin, a nakonec mize dojit i k vnitinimu a vnéjSimu krvaceni.
V soucasné dobé neni dostupnd Zadna licencovand vakcina proti tomuto onemocnéni,
nicméné dveé potenciadlni vakciny podstupuji testovaci fazi tykajici se lidské bezpecnosti.
Mezi zakladni postupy 1é€eni patii 1écba symptomi a rehydratace infikovaného pacienta
(WHO 2016a). Jista podobnost viru eboly s virem HIV/AIDS, kterym je v soucasné dobé
nakaZeno pfiblizn¢ 36,7 milionu lidi po celém svéte, jen doklada zdvaznost nakazy timto

virem a jeho potencidl tykajici se celosvétového rozsifeni (WHO 2016e).

Pivod viru eboly v zapadoafrickych zemich miizeme zpétné vystopovat do konce
prosince 2013. Od té doby se téméf tii mésice nepozorované §ifil na tzemi Guiney

1 v sousedni Libérii a Sierra Leone bez toho, aby byl Uspésné identifikovan. Postizené

3 Pro lepsi prehled o zdvaznosti pienosu viru miizeme uvést piipad ndkazy zdravotniho personalu
v USA a ve Spanélsku, ktery disponoval oproti personalu v zdpadni Africe patficnym zdravotnickym
vybavenim. I pfesto byly pacientem infikovany dvé zdravotni sestry, pravdépodobné béhem sundani
kontaminovanych rukavic, které se dostaly do pfimého kontaktu s jejich obliceji (Heitz 2014).
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staty na rozdil od statl rovnikové Afriky nemély zddné zkuSenosti s timto typem viru,
nebyly tedy schopny v€asné zastavit Sifeni nakazy. Z tohoto divodu se epidemie viru
eboly v zapadni Africe vyvijela odlisn€ od ptedchozich vyskytl viru ve stiedoafrickych
zemich. Virus mél v zdpadoafrickém regionu dostateCny cas rozsifit se 1do
v celé historii (WHO 2015b). Na tizemi Guiney, Libérie a Sierra Leone bylo infikovano
piiblizné 29 000 lidi. Vice nez 11 000 z nich na nédkazu podlehlo. Epidemie byla schopna
rozSifit se 1za hranice zapadoafrick¢ého regionu. Vné afrického kontinentu bylo
identifikovano 6 ptipadii nakazeni s 2 ptipady umrti v Evropé a Spojenych statech

americkych (Socioeconomic Effects of Ebola in Africa 2015: 372, CDC 2016).

3.1 Predeslé zkusenosti s virem eboly na uzemi Afriky

Prvni ptipad vyskytu viru eboly lze vystopovat v roce 1976 na uzemi Zaire, dnes
Demokratické republiky Kongo. Tato doposud nezndma nemoc byla pojmenovana podle
tamni feky pobliz vyskytu nakazy. Nékolik mésicti po vypuknuti byl virus identifikovan
a jeho Sifeni zastaveno s celkovymi 300 ptipady tmrti. Dalsi piipad vyskytu viru byl
identifikovan v roce 1995 také na uzemi dne$Sni DRK, konkrétné ve mésté Kikwit, jehoz
husté osidleni ptedstavovalo velikou hrozbu pro masivni rozsifeni ndkazy. Virus se
nakonec podafilo zastavit po deviti mésicich s celkovym poctem 250 ptipadt tmrti

(Garrett 2015: 80-81).

Demokraticka republika Kongo c¢elila vyskytu viru eboly na svém tzemi celkem
Sestkrat v letech 1976, 1995, 2007, 2008-2009, 2012 a 2014. Nakaza virem eboly se také
objevovala v ostatnich africkych statech, naptiklad v: Jiznim Sudanu, Gabonu a Ugandgé.
Ve vétsing pripadt ovSem nakaza zistala v fidce osidlenych oblastech a nerozsitila se do
uzemi DRK pied rokem 2014 mizeme urcit nakazu na Gzemi Ugandy mezi lety 2000
a 2001, ktera vyustila v celkovy pocet 425 ptipadl nakazeni a 224 ptipadi umrti. Oproti
tomu si epidemie viru eboly v zépadoafrickych zemich mezi lety 2014 a 2016 vyzadala

témet 29 000 piipadii nakazeni s vice nez 11 000 amrtimi (CDC 2016).
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3.2 Sifeni epidemie viru eboly na tuzemi zapadni Afriky

a problémy charakteristické pro tento region

3.2.1 Epidemie viru eboly na uzemi Guiney

Prvni pfipad nakaZeni na izemi Guiney byl zpétn¢ identifikovan 26. prosince
2013 ve vesnici Meliandou, jizni ¢asti Guiney blizko hranic s Libérii a Sierra Leone.
Ptesny zdroj infekce nebyl nalezen, ale pravdépodobné se jednalo o pfenos z nékteré¢ho
z divokych zvitat zijicich na tomto misté. Osmnacti mési¢ni chlapec, ktery byl nakazen
jako prvni, postupné nakazil i ostatni ¢leny rodiny a timto zptisobem se zacala nemoc
nepozorované $ifit po celém regionu. Jiz prvniho ledna byla nemoc rozsifena ido
hlavniho mésta Conakry. Béhem ledna atinora byly provadény testy za ucelem
identifikace neznamé nemoci. Tym Lékatt bez hranic (Médecins Sans Frontieres, MSF),
ktery do Meliandou pricestoval 27. ledna, se puvodné priklanél k nazoru, ze se
pravdépodobné jedna o choleru. Az 13. bfezna Ministerstvo zdravotnictvi Guiney
oficialn¢ vydalo prvni upozornéni tykajici se Sifeni neznamé smrtelné nemoci. Ve stejny
den Africky regionalni tfad WHO (AFRO) vyhlasil krizovy stav s podezienim, Ze se
pravdépodobné jedna o horeCku Lassa (Lassa fever). Teprve 22. bfezna bylo s jistotou
potvrzeno, ze se jedna o filovirus druhu Zaire, tedy nejvice smrtici virus eboly. WHO
oficidlné oznamila vypuknuti epidemie eboly 23. bfezna s nahlaSenymi 49 piipady

nakazeni a 29 timrtimi (WHO 2015a).

Od oficialniho potvrzeni epidemie eboly na izemi Guiney z poloviny biezna 2014
lze zaznamenat rizné zpravy o intenzité nakazy. Od konce dubna byl hlasen relativni
pokles potvrzenych pfipadl ndkazy virem. Ministerstvo zdravotnictvi Guiney dokonce
oficidln¢ mluvilo o ,situaci pod kontrolou®. 1. kvétna se guinejsky prezident seSel
s ustfedim WHO, kterému uvedl argumenty o zastaveni ndkazy. Zde také vyjadfil nadé;ji,
ze by WHO mohlo v kratké dobé oficialné vyhlasit konec epidemie na uzemi Guiney.
Situace byla ovSem zcela chybné vyhodnocena (WHO 2015¢). Nizky pocet oficialné
nahlaSenych ptipadli ndkazy nebyl zpisoben sniZzenim ¢i zastavenim jejiho Siteni, ale tim,

ze mistni obyvatelé nebyli ochotni spolupracovat s Iékarskym personalem, nakazené
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pribuzné skryvali a pohtbivali je tajné v souladu s mistnimi tradicemi.* Na tento problém

dlouhodobé poukazovali ptedevsim zéstupci Lékatt bez hranic (Garrett 2015: 95).

Mira ndkazy v pribéhu dalSich tydnli razantn¢ vzrostla. Od 11. srpna doslo
k rapidnimu nariistu ptipad ndkazy virem a jeji mira nadale dosahovala po celém tizemi
Guiney enormni miry po cely zbytek roku. Krom¢ vyse zminéného skryvani nakazenych
ptibuznych a tajného pohibivani v souladu s mistnimi tradicemi byla u mistnich obyvatel
patrna rezistence spojena s identifikaci nakazenych obyvatel asjejich naslednym
piesunem do zdravotnického zafizeni. Mezi tamnimi obyvateli panoval v§eobecny nazor,
ze oficidlni seznam nakazenych je jakysi seznam smrti. VE&tSina obyvatel véfila, ze pokud
ozna¢i né€koho na dany seznam, jiz nikdy daného cloveéka neuvidi, protoze ze
zdravotnickych zatizeni se vracelo naprost¢ minimum lidi. Déle 1ze v pribéhu celého
roku 2014 najit cetné vzpoury, a dokonce nésilnd napadeni statniho i mezinarodniho
zdravotnického personalu, ktery se snazil zamezit dal§imu Sifeni nédkazy. Zdravotnicka
zafizeni byla prepaddvana a v nékterych ptipadech byla ipohibend téla pribuznymi
exhumovéana a donesena zpét do domovské vesnice za ucelem vykonani patti¢ného
ritualu. Nékaza virem byla vysokd i mezi zdravotnickym persondlem v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, kdy z celkového poctu 153 infikovanych zdravotnickych
pracovnik jich vice nez polovina na ndkazu podlehla. VSechny tyto faktory napomohly

k masivnimu rozSifeni epidemie eboly do takovych rozmérd, které vyustily

24

3.2.2 Epidemie viru eboly na uzemi Libérie

Prvni dva ptipady nakaZeni virem eboly na uzemi Libérie byly oficidlné potvrzeny
30. bfezna 2014. Jednalo se konkrétn¢ o Foya distrikt, severni ¢ast Libérie sousedici
s Guineou. Pocet potvrzenych piipadii v nasledujicich mésicich mirné stoupal, ovSem

v porovnani se situaci v ostatnich dvou statech na tom byla Libérie relativné nejlépe. Na

4 P¥ibuzni zemfelych v souladu s témito tradicemi mrtva t€la omyvali, pfevlékali je, a pfedeviim
s nimi udrzovali piimy fyzicky kontakt formou polibkii a pohlazeni na rozlou¢enou. Mistni obyvatelé vérili,
7e pokud nebude zemielému poskytnut patficny ceremonidl na piipravu jeho posmrtného zivota formou
rozlouceni se a vykonani distojného pohibu, duse zemielého nebude moci vstoupit do nebe a bude piezivsi
do konce jejich zivota straSit. Tato vira byla mezi mistnimi obyvateli tak zakofenénda, ze dokonce
zdravotnickym pracovnikiim uvadéli vétsi strach z dusi zemielych nez ze samotné smrtelné ndkazy, kterd
se Sifila celym regionem. Oproti tomu ve zdravotnickych zafizenich panovaly otfesné podminky i pro
infikované jedince a pohibivani mrtvych tél viibec nereflektovalo vyse popsané tradice. Pfibuzni Casto ani
nevédeli, na jakém misté byl zemiely pohiben (Garrett 2015: 88-90).
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konci ¢ervna zde bylo potvrzeno 51 ptipadl nakazeni, zatimco v Sierra Leone 158 a na
uzemi Guiney jiz 390 piipadi. V nésledujicich mésicich se ovSem i zde ndkaza podobné
jako v Guiney mnohonasobné rozsifila. Za hlavni problém Libérie v dobé rozsiteni
nakazy lze oznacit nedostatecné zdravotnické vybaveni, do konce 1 v porovnani
s ostatnimi dvéma postizenymi staty. Nejen Ze témét Zddnd nemocnice na uzemi Libérie
nedisponovala odd¢lenimi pro izolaci nakazenych, chybély zde naprosto zakladni
ochranné pomiicky pro zdravotnicky personal, jako napiiklad gumové rukavice.’ Tato
situace vyustila na konci srpna s dvéma sty piipady nakazeni v nejvétsi miru nakazy
zdravotnického persondlu v porovndni s ostatnimi dvéma staty. Libérie navic celila
nejvetSimu poctu piipadii nakazenych virem eboly, ktery dosahoval neuvétitelnych 2 000,
znichz vice nez polovina pfipadi koncila smrti. Byl zde kriticky nedostatek
zdravotnickych lizek pro infikované. Ackoliv. WHO odhadovala, Ze je zapotiebi
minimalné 1 000 lizek, dostupnych na tizemi Libérie byla pouhda ¢tvrtina. Nedostatek
adekvatniho poctu lécebnych lizek spolu s absenci zékladnich zdravotnickych pomicek
obyvateli v infikovanych oblastech, jelikoz nebylo mozné izolovat infikované jedince

(WHO 2015d).

Podobné jako v ostatnich zépadoafrickych statech 1 v Libérii, ktera také neméla
zadné predeslé zkuSenosti s virem eboly, bylo klicové informovat tamni obyvatele
o zédkladnich preventivnich opatfenich proti nakazeni. Na uzemi tohoto statu je tradicni
predevsim oralni komunikace. Z tohoto divodu bylo nezbytné mobilizovat dobrovolniky

z fad mistnich obyvatel, ktefi méli dva dulezité ukoly:

Zaprvé, presvédcit mistni obyvatele, Ze epidemie viru eboly je skute¢na. Mnoho
lidi stale pfisuzovalo umrti svych blizkych jinym pfi¢inam. Zadruhé, bylo dilezité
vSeobecné rozsifit informace o prevenci proti ndkaze zahrnujici identifikaci nakazenych,
jejich izolaci a bezpecny postup pohibivani zemielych (Nyenswah — Kateh — Bawo —

Massaquoi — Gbanyan — Fallah — Williams 2016: 174-175).

Na konci fijna byl zaznamenan pokles miry ndkazy v epicentrech viru. Klesajici

trend v nasledujicim mésici vyustil dokonce v Zadny novy zaznamenany piipad nakaZeni

> Mizeme také dodat, Ze jiz pfed vypuknutim epidemie viru eboly byl na uzemi Libérie znaény
nedostatek zdravotnického personalu. Pro 100 000 obyvatel Libérie byli k dispozici méné nez 2 doktofi.
Pro porovnani, na izemi USA ke stejnému poctu obyvatel vychazi 245 doktort (Garrett 2015: 88).
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béhem ctyt po sob¢ jdoucich tydnil. Zastaveni Sifeni ndkazy lze ptisuzovat predevsim
vySe zminénému UspéSnému zapojeni mistnich komunit v infikovanych oblastech.
Spoluprace mistnich obyvatel spolu s doméacimi a mezinarodnimi zdravotnickymi
slozkami a ochota implementovat preventivni opatfeni v epicentrech nakazy vyustily
v nejlepsi vysledky snizeni ndkazy viru eboly v porovndni s ostatnimi zépadoafrickymi

staty (WHO 2015d).

3.2.3 Epidemie viru eboly na izemi Sierra Leone

Prvni ptipad nédkazy virem eboly na izemi Sierra Leone byl zpétn€ vystopovan na
zacatek ledna 2014 ve spojeni s infikovanou Zenou, ktera pfedtim pirebyvala v guinejské
identifikovan (WHO 2015e). Na konci kvétna 2014 dokonce prezident Ernest Koroma
prohlésil, Ze na Gzemi Sierra Leone se virus eboly nevyskytuje. Zastupci Lékait bez
hranic vSak od biezna upozornovali, ze ndkaza je s velkou pravdépodobnosti pfitomna

1 na uzemi tohoto statu (Kekulé 2015: 3790).

Na zacatku ¢ervna podobné jako v ostatnich dvou postizenych statech doslo
k markantnimu zvySeni poctu infikovanych ptipadd, pficemz na konci roku Sierra Leone
se svymi 6,2 miliony obyvatel celila neuvéfitelnym 9 000 ptipadim nakaZeni virem
eboly. Prvni masivni vlna epidemie ze zac¢atku Cervna byla spojena s imrtim a naslednym
pohibem tamniho tradi¢niho 1é¢itele. Tento pohieb vyvolal fetézovou reakci nékazy, se
kterou epidemiologové spojuji az 365 umrti tamnich obyvatel. Epidemie eboly na tizemi
Sierra Leone nabyla obrovskych rozméri predevS§im v souladu s vypuknutim nékazy
v hlavnim mésté Freetown. Zde byla potvrzena dokonce jedna tfetina z celkovych
pfipadi nakaZeni. Podobné jako u ostatnich zdpadoafrickych zemi 1zde byl masivni
nedostatek zakladniho zdravotnického materidlu a kompetentniho 1¢katského personalu.
I pfes snahu mnoha mezinarodnich aktérG zajistit mobilni zdravotnickd zafizeni pro
izolaci infikovanych jedincli se epidemie inadéle Sifila v bezprecedentnim méfitku.
Stejn¢ jako v ptipad¢é Libérie izde se osveédCila kooperace s ptedstaviteli tamnich
komunit. Clenové ztad nabozenskych a tradiénich viadct byli $koleni o povaze
a priznacich smrtelného viru, stejné tak i o opattenich potiebnych pro prevenci pted jeho

Sifenim. Nicméné, i pfes znacny pocet dobrovolnikli z fad mistnich obyvatel byla Gplna
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spoluprace s tamnim obyvatelstvem problémova, coz markantné ztéZovalo nalezeni

infikovanych jedinci a jejich separaci od ostatnich ¢lent rodiny (WHO 2015¢).

3.2.4 Epidemie viru eboly na tuzemi ostatnich africkych statu

Spolu s moznosti dal§iho rozsifeni viru do ostatnich zemi Afriky bylo v ramci
WHO identifikovano 14 africkych zemi, které by mohly byt nejvice ohrozeny: Kamerun,
Benin, Burkina Faso, Stfedoafrickd republika, Pobiezi slonoviny, Etiopie, Gambie,
Guinea Bissau, Ghana, Mauritanie, Togo, Senegal, Niger a Mali. Bylo predevsim
posuzovano, zda tyto staty jsou schopny odhalit a oznamit potencialni ptipady nakazy
vCas. Tyto staty byly vzhledem k nedostacujicim podminkdm zdravotnickych systémi
arelativni geografické blizkosti s infikovanymi staty vyhodnoceny jako nejvice
zranitelné pro pfipadné rozsieni viru. Spolu se zahrani¢ni pomoci bylo potfeba zvysit

ostrazitost a pfipravenost i na tzemi téchto statd (WHO 20151).

Prvni pfipad ndkazy v Nigérii byl potvrzen 20. Cervna. Tato udalost vystrasSila $irsi

mezinarodni spolecenstvi ze dvou divodu:

Zaprvé, prenos nakazy prostiednictvim mezinarodni letecké dopravy poukazoval
na moznost masivniho roz$ifeni viru iza hranice zapadoafrického regionu. Zadruhé,
vyskyt viru v jednom z nejvétSich africkych mést Lagosu vytvarel potencidl pro dalsi
masivni rozS8ifeni ndkazy. Nastésti vSechny negativni predpovédi se ukazaly jako mylné
a WHO mohla 20. fijna vyhlasit konec epidemie eboly na uzemi Nigérie s celkovym
poctem 19 ptipadi a 7 umrti, které byly vSechny spojeny s vySe zminénym prvnim

ptipadem (WHO 2015h).

24. srpna 2014 byl oficialné potvrzen prvni pfipad infekce virem eboly na tzemi
Demokratické republiky Kongo (DRC). Zpétné bylo zjisténo, Ze se nejedna o stejny typ
viru, ktery byl pfitomen v zemich zapadni Afriky. Na rozdil od zapadoafrickych zemi se
DRK podaftilo udrzet ndkazu pted rozsifenim do husté obydlenych oblasti. Jednalo se jiz
o Sesty pripad vyskytu viru eboly na uzemi tohoto statu. Vzhledem k predchozim
zkuSenostem bylo DRC schopno rychle a efektivné implementovat opatieni spojené se
zastavenim nakazy. Posledni pfipad nakazeni virem byl potvrzen 4. fijna, tedy 41 dni od
potvrzeni prvniho piipadu. 21. listopadu pak WHO oficidlné vyhlasila ukonceni epidemie

na uzemi Demokratické republiky Kongo (WHO 2015g).
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V Senegalu byl prvni infikovany ptipad potvrzen 29. srpna. Podobné jako
v Nigérii i1 zde se podafilo v€asn¢ zasdhnout proti rozsifeni ndkazy a 42 dni pot¢ WHO
vyhlésila jeji zastaveni, pficemz doSlo pouze k jedinému potvrzenému pitipadu, ktery byl
posléze vylécen. Mali potvrdilo prvni piipad nékazy 23. fijna. Zde doslo k lokalnimu
rozsifeni viru uvnitf tamni nemocnice, ktera hospitalizovala nakazeného jedince
a vyustila v 7 ptipadii infekce virem a 5 amrti. WHO nakonec potvrdila konec ndkazy na

uzemi Mali 18. ledna 2015 (WHO 2015h).

Nigérie, Senegal a Mali lze povazovat za uspeésSny piiklad zastaveni nakazy jiz
v jejim zarodku. Tyto staty mély dobry ptehled o katastrofickych nésledcich rozsiteni
viru v Guiney, Libérii a Sierra Leone, a proto udrzovaly vysoky stupen ostrazitosti
spojeny s vyskytem ndkazy i na jejich izemi. Poté co byly potvrzeny ptipady viru eboly
1 zde, ithned provedly vSechna opatieni pro vystopovani lidi, kteti byli s infikovanym
jedincem v kontaktu. Déle rozsitily mezi vetejnost informace o nakaze a doporuc¢eném
postupu v pripadé znadmek infekce a uspé$né izolovaly jiz nakazené jedince (WHO

2015h).

3.2.5 Spolecna charakteristika problému v zapadoafrickych zemich,

které prispély k masivnimu rozsireni nakazy virem eboly

Lze identifikovat nékolik zdvaznych problémi, kterym celily vSechny tfi zemé

nejvice postizené virem:
a) nedostatek pfedesSlych zkuSenosti s virem eboly na svém uzemi

Oproti zemim rovnikové Afriky nemély zapadoafrické staty témet Zadné
zkuSenosti s vyskytem tohoto typu viru. Jak bylo zminéno vySe, predeslé ptipady
vypuknuti epidemie eboly pievazné v Demokratické republice Kongo byly z velké Casti
zachyceny vcas, atim omezeny na vyskyt viidce osidlenych oblastech zemé.
Zdravotnicky personal v DRK ma téméf Ctyficetiletou zkuSenost s virem eboly. Tamni
obyvatelé¢ maji alespon zékladni povédomi o povaze a zplsobu Sifeni nakazy. Z téchto
dtavodi bylo v ptedeslych piipadech mozno vcas identifikovat potencialni vyskyt nakazy
a omezit jeji Sifeni do hustéji obydlenych oblasti. Oproti tomu obyvatelé a zdravotnicky

persondl zapadoafrickych zemi neméli ani ptehled o tom, jaky virus je zasahl a jak se

proti ndkaze branit. V ptipad¢ zapadoafrickych statl se tedy nepodafilo zastavit Sifeni
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nakazy do nejobydlenéjsich oblasti, coz zplisobilo jeji masivni rozsifeni, které bylo do
jisté miry odlisné od piedeslych pfipadii v DRK a bylo na n¢j také tfeba odlisné€ reagovat
(WHO 2015b).

b) nedostatecné vybaveni narodnich zdravotnickych systémii, podminky ve

zdravotnickych zafizenich a proSkoleni zdravotnického personalu

Kvili dlouhodobé nedostate¢né dostupnosti a kvalité¢ zdravotni péce v téchto
zemich je mezi tamnimi obyvateli zakofenéna pievazné tradice lokalnich Iécitel. Po
vypuknuti epidemie vysSlo najevo, Ze v tamnich zdravotnickych zafizenich nejsou
dostupné ani zdkladni preventivni pomiicky, jako naptiklad gumové rukavice.
Zdravotnicky personal navic nebyl patfi¢né proskolen, jakym zplisobem se chranit proti
nakaze, coz vyustilo vrozSifeni ndkazy 1iuvnitf zdravotnickych zafizeni a mezi

1¢katskym persondlem mezi sebou (WHO 2015b).
c) absence kontrolnich mechanismu spojenych s ohrozenim vetejného zdravi

Zapadoafrické staty nedisponovaly zadnymi kontrolnimi mechanismy, které by
byly schopny vcas identifikovat ohrozeni vetejného zdravi spojené s virem eboly, byly
tedy do velké miry odkdzany na odbornou pomoc ze zahranic¢i. Ackoliv je cely africky
kontinent nachylny na vyskyt podobnych druhii vysoce nakazlivych chorob, chybi zde
koordinované centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, které je na ostatnich kontinentech
zcela b&zné.® Je také dilezité zdiraznit, Ze na uzemi viech t¥ nejpostizengjsich stati
nebyly vytvofeny vySe zminéné minimalni kontrolni mechanismy vcasné detekce hrozby
vetejného zdravi, které vyplyvaji ze zédvazki IHR pro vSechny clenské staty WHO
(Kekulé 2015: 3795)

Je ovSem také nutné uvést, Ze Guinea, Libérie a Sierra Leone jsou rozvojové zemé
znan¢ postizené civilnimi véalkami, které negativné ovlivnily vyvoj jednotlivych
vladnich sektorl véetné zdravotnictvi. VSechny tyto tfi zeme jsou na agendé¢ Komise OSN
pro Peacebuilding (UN's Peacebuilding Commission), ktera od roku 2005 asistuje

v oblasti udrzeni miru a post-konfliktni rekonstrukce. Dopad ozbrojenych konfliktl na

6 Za podobné centrum mizeme uvést napiiklad americké CDC sidlici v Atlant&, ¢inské CCDC
sidlici v Pekingu nebo evropské ECDC sidlici ve Svédsku (Kekulé 2015: 3795)
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schopnost dané¢ho statu vypotadat se s vysoce nakazlivymi chorobami je dlouhodobé

povazovan za rizikovy faktor (Fidler 2015: 182).

d) zpusob sifeni ndkazy mezi jednotlivci a vSeobecné nepochopeni tamni

vefejnosti o charakteristice a pfi¢inach pfenosu viru

Za hlavni pfi¢inu masivniho Sifeni nakazy lze oznacit kulturni ritudly spojené
pfedevS§im s pohibivanim pifibuznych. Béhem pfipravy na pohieb asamotného
ceremonialu se totiz pozistali vyskytuji v bezprostiedni blizkosti se zemielym, se kterym
udrzuji fyzicky kontakt. Personal WHO pusobici v Sierra Leone uvadi, ze az 80%

nakazenych ptipadt vzeslo prave z téchto pohiebnich rituald.

~ r

Dalsim klicovym faktorem pro nekontrolovatelné Sifeni viru lze oznacit neochotu
obyvatel 1é¢it se v zafizenich k tomu urcenych. Jak jiz bylo nastinéno vySe, uvnitt
nemocni¢nich center panovaly otfesné podminky, nebyly zde dostupné zdkladni
zdravotnické pomucky a virus eboly se S§ifil i mezi zdravotnickym persondlem, coz
vyustilo v ¢etné stdvky a neochotu mnoha zdravotnickych pracovnikli zde nadale zlstat.
Mnoho mistnich obyvatel radéji skryvalo ndkazu, nez aby muselo odejit do nemocni¢nich
zafizeni, ze kterych se jich vratilo pouze minimum. Pohibivani mrtvych nakazenych
virem eboly se v téchto zatizenich navic razantné lisilo od dlouholetych ritudlt tamnich
obyvatel, z tohoto diivodu mistni radéji skryvali své mrtvé a pohibivali je v souladu se

svymi ritudly, ovS§em za cenu dalS$iho masivniho §ifeni ndkazy (WHO 2015b).

e) Vysoka mira migrace tamni populace a vysoce propustné hranice mezi

jednotlivymi staty.

Zem¢ zapadni Afriky jsou navic charakteristické vysokou mirou pieshrani¢ni
mobility obyvatel, kterd podle né€kterych studii aZ osmkrat vice prevySuje mobilitu
obyvatel kdekoliv jinde na svété. Tato mobilita a fakt, ze epidemie eboly méla pivod
blizko hranic s Libérii a Sierra Leone, jen zvySovala moZnost pieshrani¢niho rozsifeni
smrtelného viru. Mnoho tamnich obyvatel dennodenné piekracuje hranice téchto stath za
ucelem nalezeni lepSich pracovnich pfileZitosti ¢i navstévy svych piibuznych. Je tteba
také zduraznit, ze mnoho nakaZenych obyvatel se vracelo na izemi svych rodnych vesnic,
aby byly pohibeni spolu se svymi predky. Timto zplisobem dochéazelo k masivnimu
rozSiteni ndkazy mezi jednotlivymi vesnicemi napfi¢ vSemi tfemi postizenymi staty
zapadni Afriky (WHO 2015Db).
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3.3 Reakce WHO na vypuknuti epidemie viru eboly na uzemi
zapadni Afriky v roce 2014

Vypuknuti epidemie viru eboly na uzemi Guiney bylo oficidlné vyhlaSeno 23.
bfezna 2014 (Kamradt-Scott 2016: 404). Na zakladé memoranda afrického regiondlniho
uradu WHO bylo ustfedi doporuceno, aby byl vyhlaSen druhy pohotovostni stav. AFRO
zde poukazovalo na pravdépodobné rozsifeni nakazy za hranice Guiney do sousednich
stati. Také zdlraznovalo, Ze se jedna o prvni piipad vyskytu tohoto typu viru na uzemi
Guiney, zdravotnicky persondl s nim nema zadné zkuSenosti a celkové nedostatecné
zdravotnické kapacity na tomto tizemi vyzaduji mezinarodni asistenci (AFRO 2014: 1—
3). Na zéklad¢ té€chto informaci byl vyhlaSen druhy pohotovostni stav a sekretariat WHO
zacal mobilizovat pohotovostni tym v ramci GOARN (Global Outbreak Alert and
Response Network), ktery by asistoval mistnim zdravotnickym orgdniim a podal zpravy
o situaci ustiedi organizace. Sekretariat dale upozornil vlady v Libérii a Sierra Leone na
mozny vyskyt viru a doporucil sledovani situace 1 na jejich tzemi (Kamradt-Scott 2016:

404).

28. brezna do Guiney pfticestoval prvni tym GOARN, ktery zacal zhodnocovat
danou situaci. Zjisténi byla uverejnéna 8. dubna a v ném piedstavitelé WHO upozornili,
zdravotnické organizace celkem 112 odbornikl do zédpadni Afriky, pticemz 87 jich bylo
vyslano do Guiney, 20 do Libérie, 4 do afrického regionalniho ufadu WHO a 1 do Sierra
Leone. 6. kvétna byla navic uskutecnéna schiizka mezi predstaviteli tamnich ministrt
zdravotnictvi, ¢lent usttedi WHO a AFRO v Conakry. Cilem setkani bylo identifikovat
nedostatky tykajici se zastaveni Sifeni ndkazy a definovani pomoci, kterou mohou
poskytnout zahraniéni partneti. Pole plisobnosti vyslaného persondlu WHO bylo
rozSiteno kromé tradi¢nich oblasti epidemiologie, laboratornich sluzeb, kontroly
aprevence infekci 1o socidlni oblast, pfedev§im o mobilizaci tamniho personalu
1 mistnich obyvatel za ucelem dosaZeni spoluprice a zamezeni §ifeni ndkazy (WHO

20159).

WHO v ptedeslych ptipadech vyskytu viru eboly posilalo do postizenych zemi
pouze velmi omezeny pocet personalu. V pruméru se jednalo o2 az 5 technickych
poradcli, coZ jen vystihuje roli organizace jako koordinac¢ni a asistencni aparat pro

postizené zemég. V porovnani s témito Cisly mizeme tvrdit, Ze mobilizace 112 odbornikii
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béhem nékolika tydnt byla ze strany WHO odlvodnitelna a adekvatni. Jak jiz bylo
zminéno vyse, na zakladé ustanoveni vychézejicich z IHR ma kazdd zemé& povinnost
relevantné informovat zastupce WHO o dané situaci ve své zemi. Behem nadchézejicich
mésict od zastupct jednotlivych postizenych zemi chodily pievazné optimistické zpravy

o zmirnéni ¢i zastaveni Sifeni ndkazy (Kamradt-Scott 2016: 405).

9. kvétna ministr zdravotnictvi Guiney informoval Svétové zdravotnické
shromdzdéni o velice povzbudivych vysledcich ohledné Sifeni epidemie na tizemi svého
statu. Guinejsky ministr uvedl, ze témét vSechna ohniska nakazy jsou pod kontrolou
(WHO 2015f). Podobna stanoviska byla ptfedana ustiedi WHO 1 od predstavitelti Libérie
a Sierra Leone. Tyto optimistické prognozy se v nasledujicich mésicich projevily jako
zcela chybné. Je nutné také zdiraznit, Ze jednotlivé zapadoafrické staty postizené virem
eboly nemély z4dny z4jem na uvaleni obchodnich a cestovnich restrikci od ostatnich
statti, a ztohoto diivodu predavaly WHO do urcité miry zkreslené a neprovéiené
informace o skute¢né situaci.” Ustiedi WHO ovsem v souvislosti s témito informacemi
a v zavislosti na predeslé zkuSenosti s virem eboly v centralni Africe vyhodnotilo situaci

jako stabilni a reakci na epidemii za adekvétni (Kekulé 2015: 3790-3791).

V néasledujicich mésicich se vSak situace znacné zhorSila a bylo ziejmé, Ze
puvodni optimistické progndzy se nenaplni. Od zacatku ¢ervna, kdy se ndkaza viru eboly
zacala masivné §ifit ve vSech tfech postizenych statech, bylo ziejmé, Ze vysoka mira
migrace obyvatel pfes hranice jednotlivych statl omezuje soucasna opatieni v boji proti
Sifeni této nakazy. Byl tedy zaveden systém pifeshranicniho monitoringu migrace

obyvatel v uréenych oblastech blizko hranic téchto tii statd (WHO 2015f).

Mezi 28. kvétnem a 10. ¢ervnem bylo jen v Guiney a Sierra Leone nahlaSeno vice
nez 150 novych piipadil infekce. Béhem prvni poloviny ¢ervna se v ramci WHO interné
jednalo o moznosti vyhldSeni ohroZeni vefejného zdravi (PHEIC) na zdkladé¢ THR.
Zastupci afrického regionalniho ufadu WHO urgovali na Ustfedi, aby vyhlasilo PHEIC,
reakce ustfedi vSak byla zna¢né zdrzenliva (Kamradt-Scott 2016: 405—-406). Ac¢koliv Ize

zpétné tvrdit, Ze tehdejsi kritickad situace v jednotlivych statech splitovala podminky pro

7 Zastupci postizenych statd reflektovali pouze pozitivni zpravy tykajici se nédkazy a ty pak
predkladali zastupcim WHO. Takovou zpravou byly napiiklad vysledky Setieni americké firmy Metabiota,
kterd v pohrani¢i vysettila 160 jedincii a nezaznamenala ani jeden ptipad nékazy. Zastupci Lékail bez
hranic ovSem opakované poukazovali na faktory, které odporovaly zastaveni nakazy, a varovali pfed
podcenénim zavaznosti dané situace. I presto se ovSem vétSina zastupcl postizenych statl rozhodlo
prezentovat situaci jako stabilni (Kekulé 2015: 3790).
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spusténi opatteni v rdmci IHR, tato moznost byla zamitnuta s vysvétlenim, Ze by nasledky
takového vyhlaSeni mohly vyrazné postihnout vztahy mezi postizenymi staity a WHO
jako celku (Garrett 2015: 95). Ustiedi WHO bylo v predeslém piipadé tykajici se
vyhlaseni PHEIC zna¢né kritizovano ze strany Clenskych statl. Z vyse uvedeného je
patrné, ze WHO nemélo dostatecné sebevédomi na to, aby bylo ochotno prosadit své
pravomoci 1ipies mozny nesouhlas anaslednou negativni reakci ze strany svych

Clenskych stati (Kamradt-Scott 2016: 405).

Do 17. Cervna celkovy pocet vzrostl na vice nez 520 ptipadu, pfi¢emz i Libérie
poprvé od kvétna hlasila novy vyskyt nakazy na svém uzemi (Kamradt-Scott 2016: 406).
Na zaklad¢ téchto novych udalosti se 23. ¢ervna uskutecnila dalsi schiizka v Conakry
mezi guinejskym prezidentem, zastupci AFRO a usttedi WHO, americkym velvyslancem
v Guineji a zéstupci Amerického stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), kde
byla projedndvéana zavaznost dalSiho rozsifeni nakazy napfi¢ vSemi tfemi postizenymi
staty. 27. &ervna byl GR Margaret Chan piedan dopis od zastupcti Lékait bez hranic
a tymu GOARN, kteti poZadovali razantngj$i roli WHO a jejiho Gsttedi pii feSeni dané

situace v postizenych zemich (WHO 2015f).

Po obdrzeni tohoto dopisu GR Margaret Chan pievzala osobni zodpovédnost za
reakci WHO tykajici se epidemie viru eboly a vyhlésila tfeti a zaroven nejvyssi stupen
pohotovosti. Zacala organizovat setkdni na nejvy$§i Urovni mezi piedstaviteli
ministerstev zdravotnictvi v rdmeci afrického regionu spolu se zastupci aerolinek, diillnich
spolec¢nosti, zastupci Africké rozvojové banky a ostatnich potencialnich sponzord. Cilem
téchto jednani bylo zajistit dostatecné finan¢ni, materidlni a odborné prosttedky pro boj
proti $ifici se ndkaze. Problém se tak pfemistil v plné mife i do politické a ekonomické
roviny, kdy panovaly obavy, aby mezindrodni firmy klicové pro jednotlivé ekonomiky
postizenych statli nechtély z daného regionu odejit. 2. a 3. Cervence se mezi témito
predstaviteli konala schlizka v Ghané a vyustila v zdvazek tykajici se finan¢ni podpory
v boji proti smrtelné nakaze (WHO 2015f). V praktické rovin€ vSak nenastal zadny
razantngj$i pokrok, zaroven vSak mira ndkazy v zadpadoafrickém regionu eskalovala na

témet 1000 ptipadl nakazeni virem eboly (Kamradt-Scott 2016: 405).

Bezprecedentni rozsifeni nakazy ve vSech tfech postizenych zemich vyzadovalo
razantni nartst lidskych, finan¢nich, provoznich a logistickych kapacit, kter¢ se WHO

snazilo pomoci setkdni se zahrani¢nimi sponzory zajistit. V této fazi jiz bylo zfejmé, Ze
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WHO postradalo rezervni fond pro takovéto neocekavané krizové situace, ktery byl
navrzen posudkovym vyborem v roce 2009, a které¢ho by bylo mozné ihned vyuzit pro
navyseni kapacit a prostfedkii na zvladnuti dané krizové situace. V druhé poloviné
Cervence nakaza v zemich zépadni Afriky svym rozsahem a komplexnosti jiz znacné
prevysovala kapacity, kterymi WHO disponovalo. Sama GR Margaret Chan dala v tomto
obdobi jasn¢ najevo, ze WHO stavajici situaci samo nezvladne a situace si zdda masivni
zapojeni ostatnich mezinarodnich aktérti za icelem zastaveni stale se rozsifujici nakazy.
Samo WHO urgovalo své partnery o navyseni rozpoctu o 100 milion americkych dolara
kvili zlepSeni akceschopnosti a zvyseni technické pomoci v postizenych stitech. GR
Margaret Chan se také angazovala na setkanich s prezidenty vSech tii postizenych stati,
které vyustily ve spole€nou deklaraci hlav stati avlad Mano River Unie (Joint
Declaration of Heads of State and Government of the Mano River Union). Zde bylo
prislibeno navyseni materidlni a technické pomoci ze strany WHO, byl ovSem také kladen
diraz na razantni zdsah pfedev§im ze strany jednotlivych stati. Deklarace navic
zavazovala postizené staty vytvofit izolani pasma pobliZ pteshrani¢niho regionu, ktera
by hlidala policie a armada. Ani v této fazi ovSem nebyl generdlnim feditelem WHO
svolan Pohotovostni vybor, ktery by zhodnotil danou situaci, zda napliuje podminky

PHEIC (WHO 20151).

20. cervence byl zaznamendn prvni pfenos ndkazy na Uzemi Nigérie
prostfednictvim mezinarodni letecké dopravy. Na zacatku srpna 2014 navic situace ve
vSech tfech postizenych statech dale eskalovala spolecné s vyskytem dalSich epicenter
ndkazy. 2. Srpna GR Margaret Chan vramci setkani svladnimi agenturami
a zdravotnickymi ufedniky ve Whashingtonu DC a New Yorku znovu varovala pied
nedostate¢nymi kapacitami WHO na uzemi Guiney, Libérie a Sierra Leone, které
nemohou zvladnout exponencialni narast pfipadd infikovanych virem eboly (WHO

2015f).

Nasledné rozSiteni ndkazy do Nigérie prostfednictvim mezindrodni letecké
dopravy vystrasilo jednotlivé vlady po celém svété a koneéné také pfimélo GR Margaret
Chan svolat Pohotovostni vybor (Emergency Committee) v ramci IHR. Vybor se poprvé
seSel 8. srpna ajednohlasné potvrdil podminky spliujici ohrozeni vetejného zdravi
mezinarodniho vyznamu (public health emergency of international concern, PHEIC)

(WHO 2015f). 9. srpna 2014 byla epidemie viru eboly v zemich zapadni Afriky oficidlné
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vyhlaSena generdlnim feditelem WHO za ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho
vyznamu. Jednalo se v poradi teprve o tfeti vyhlaseni takového stavu. Postizenym statim
bylo doporuceno provadét kontroly obcanii na vSech letiStich, hrani¢nich pfechodech
a pristavech. Cestovni omezeni m¢l byt udélovano vSem osobam, které by projevovaly
znamky nemoci nebo by byl zjistén piimy ¢i nepfimy kontakt s nakazenymi jedinci. Na
druhé strané bylo ostatnim statim zdraznéno, aby nezavadély vsSeobecné zakazy
cestovani, které by mohly kriticky postihnout jiz tak zdevastované ekonomiky stath

potykajicich se s epidemii (Rhymer, Speare 2017:10).

Spole¢né s rozsitenim nakazy prostfednictvim mezindrodni letecké dopravy
dostavala epidemie eboly novy hrozivy rozmér, jehoz dalsi potencionalni ptenos vydésil
Sirokou mezinarodni spolecnost. Do té doby byl problém vSeobecné vniman spise jako
lokalni a omezujici se na postizené staty v zapadni Africe. Spusténi mechanismu PHEIC
mélo za ukol nejen zastavit rozsifeni ndkazy do ostatnich statd, ale také vytycit jasné
hranice tykajici se uvaleni restrikci na postizené staty ze strany ostatnich mezinarodnich
aktért. Vybor doporucil detekéni kontroly lidi cestujicich z postizenych statu, ale také se
jasn¢ vymezil proti zavedeni obchodnich a cestovnich omezeni smérem k postizenym
statim. Tento typ restriktivnich opatfeni se totiz na zdklad¢ predeslych zkuSenosti
s podobnymi ndkazami nejevi jako efektivni a naopak vyrazné Skodi jiz tak postizenym

ekonomikam danych postizenych stati (WHO 2015f).

Je ov§em nutno zdiiraznit, Ze vétSina ¢lenskych stati nedodrzovala vySe zminéna
doporuceni. Témeér Ctvrtina vSech cClenskych zemi navzdory IHR zavedla zékazy
pricestovani ze zemi postizenych ebolou. Nékterd zavedend opatteni navic 1ze oznacit za
naprosto zbyte¢na a nemajici vliv na identifikaci ¢i pfipadné zadrZeni infikovanych
ptipadll. Afghanistan napfiklad vyzadoval od cestujicich z postizenych zemi lékarské
osv&dceni o tom, Ze nejsou nakazeni virem eboly. Vzhledem k inkubaéni dob¢ projeveni
nakazy a dalSich specifik spojenych s virem tak bylo mozné¢, aby dany cestujici prosel na
uzemi daného statu se zastaralym vySetienim a ndkazou, kterd se mohla projevit az za
nékolik dni. Jinymi slovy takovyto typ restrikci nad ramec doporuc¢eni IHR negarantoval
vy$§i miru ochrany ptfed vyskytem viru. Navic se vySe zminéné restrikce neopiraly
o zadny védecky zaklad, coZ mliZzeme povaZovat v pfimém rozporu s pravidly vychazejici
z IHR. Jiné staty na druhou stranu neprovedly zaddna opatieni z doporuceni IHR. Za

hlavni problém implementace téchto doporuceni lze oznacit absenci kontrolnich
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a sank¢nich mechanismd, které by clenské staty donutily je realizovat na svém tUzemi.
Dokonce si lze vSimnout urcité neochoty ze strany WHO poukazat na konkrétni
nespolupracujici staty za tcelem ovlivnéni jejich mezinarodni reputace. Tyto znacné
nedostatky jen vyzdvihuji slabost a neefektivitu takovychto regulaci (Rhymer, Speare

2017:10- 14).

V tuto dobu navic zcela zkolabovaly jednotlivé zdravotnické systémy ve vSech
postizenych statech a nebyly tak schopny zajistit ani bézné 1€karské zasahy. Guinea,
Libérie 1 Sierra Leone byly na hranici statniho kolapsu. Propukaly zde rozsahlé nepokoje
a utoky na zbylé zdravotnické pracovniky. Mezitim mira nédkazy virem eboly dosahovala
enormniho rozsahu a poctu usmrceni (Garrett 2015: 98). Ackoliv bylo vyhlaseno
ohroZeni zdravi mezinarodniho vyznamu v rdmci IHR, jen n¢kolik malo dodate¢nych
opatieni bylo realizovano na uzemi postizenych statll, pti¢emz bylo nahlaSeno pfiblizné
1 800 potvrzenych piipadi nakazeni virem. Nékaza se dale Sifila bezprecedentnim ristem

(Kamradt-Scott 2016: 406).

28. srpna 2014 WHO vydala uceleny plan reakce proti ebole (Ebola Response
Roadmap), jehoz cilem bylo zastavit Sifeni ndkazy v postizenych zemich do 6 az 9 mésict
a zabranit dal$imu rozsifeni v mezinarodnim métitku. Vypracovani tohoto planu mélo
slouzit jako odborna opora pro jednotlive staty a zahrani¢ni partnery za ucelem vytvoreni
urcitého koordinovaného postupu a patficné reakce proti ndkaze. Tento dokument kladl
diraz predevS§im na dosaZeni plného geografického pokryti aktivit souvisejicich se
zastavenim Sifeni nakazy v postizenych statech, dale na uplatnéni vytycenych metod
vCasné a patficné reakce v novych oblastech vyskytu ndkazy, a v neposledni fad¢ na
posileni pfipravenosti ostatnich zemi vcasné identifikovat a vypotadat se s potencialnimi

ptipady nakaZeni na svém tzemi jiz v samotném zarodku (WHO 2014a).

V této fazi avsouladu s moznosti celosvétového rozsifeni viru byla WHO
vystavena Cetné kritice ze vSech stran. Byla kritizovana za neschopnost v€asného zasahu
proti ndkaze a za zpusobeni soucasné kritické situace, kterd mohla postihnout témét
vSechny staty (Kamradt-Scott 2016: 406). Americké CDC navic na zacatku zafi
zvefejnilo hrozivé progndzy predpovidajici exponencidlni rist ndkazy s celkovym
pfedpokladanym poctem jednoho milionu nakaZenych do unora 2015 v ptipadé, zZe

nedojde k razantni mezinarodni intervenci (Garrett 2015: 100—101).

62



V této dobé se konalo zasedani na ptidé OSN kde zastupci WHO, Lékati bez
hranic a predstavitelé nejvice postizenych zapadoafrickych statti informovali svétové
spolecenstvi o kritické situaci. Zastupci Lékait bez hranic zdrazinovali nutnost rozsahlé
vojenské operace, ktera by jako jedina dokazala zastavit Sifeni nakazy. 15. zafi roku 2014
bylo na zéklad¢ téchto jednani svolano zaseddni Rady bezpecnosti OSN, které vydalo
rezoluci UNSC 2176 rozsitujici Misi OSN v Libérii (UNMIL) za ucelem poskytnuti
dostate¢nych prostfedk pro zastaveni Sifeni viru (Kamradt-Scott 2016: 406—407).

Nasledujici den Obamova administrativa zveiejnila rozhodnuti vyslat do zemi
postizenych epidemii eboly pfiblizné 3 000 vojenského persondlu a poskytnout
dodate¢nych 750 milioni americkych dolart pro zastaveni Sifeni nakazy. B€hem druhé
poloviny zafi a v priibéhu fijna se navic potvrdil prvni ptipad vyskytu nakazy na tzemi
USA a Spanélska, coz vyvolalo mezinrodni paniku i v americkém a evropském regionu

(Garrett 2015: 100-101).

18. zafi byla dokonce na zakladé rezoluce 2177 RB OSN vytvofena Mise OSN
pro boj proti epidemii viru eboly (UN Mission for Emergency Ebola Response,
UNMEER). Jednalo se o historicky prvni zdravotnickou misi tykajici se ochrany
vetejného zdravi v ramci struktur OSN viibec. Cilem mise bylo piedev§im zvysit rozsah
a zlepSit koordinaci mezinarodni pomoci smérem k postizenym statim. V rdmci
UNMEER byl vytvoifen krizovy plan pro postizené zemé& vychazejici prevazné z planu
WHO, ktery zahrnoval potieby navyseni zdravotnickych lazek, zahrani¢niho 1ékaiského
personalu, pohiebnich tymu, a piedevSim vystavbu novych lé¢ebnych center pro
infikované (WHO 2015f). Konec epidemie viru eboly v zapadni Africe byl oficialné
vyhlasen aZ v lednu 2016 poté, co bylo potvrzeno 42 dni bez vyskytu nového ptipadu
nakazeni na uzemi Guiney, Libérie a Sierra Leone (BBC 2016). V nésledujici kapitole je
zhodnocen postup zastupci WHO, reakce Clenskych stati a efektivita reformovanych
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisti od propuknuti epidemie na zacatku roku 2014
po vytvofeni mise UNMEER Radou bezpec¢nosti OSN v zaii téhoz roku, ktera prevzala

hlavni roli pfi feSeni stavajici situace.
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4 Zhodnoceni reakce WHO na vypuknuti epidemie viru
eboly na uzemi zapadni Afriky v roce 2014

Vytvoreni mise UNMEER bylo v§eobecné povazovano za ztratu hlavni role WHO
v oblasti ochrany vetejného zdravi v ptfipadé epidemie viru eboly v zapadoafrickych
zemich. GR Margaret Chan byla kritizovana za §patné vyhodnocen situace a za velmi
opozdénou reakci na epidemii, kterd vyustila v nejhorsi rozsiteni viru eboly v celé historii
(Sengupta 2015). Viijnu 2014 bylo toto tvrzeni navic podpofeno neoficidlnim
uvetfejnénim navrhu interniho zhodnoceni postupu WHO, ve kterém samotni zastupci
organizace pripoustéli, ze jejich reakce na vypuknuti epidemie byla nedostacujici. Podle
tohoto navrhu mohlo byt od pocatku epidemie patrné, ze se nakaza bude vyvijet odliSnym
zpusobem oproti pfedeSlym ptipadiim vyskytu viru v rovnikové Africe, a tedy i reakce na
zastaveni nakazy v souvislosti s t¢émito okolnostmi méla byt odlisSnd (Cheng 2014).
Ustiedi WHO bylo piedevsim kritizovano za zdrZenlivost v souvislosti s vyhlagenim
PHEIC v ramci IHR. Bylo patrné, ze vzhledem k vyskytu prvnich piipadti ndkazy virem
na Uzemi Guiney blizko hranic existuje velké riziko, Ze se nakaza rozsifi i do okolnich
statti. Nicméné i presto naptiklad vysoky piedstavitel WHO Dr. Keiji Fukuda varoval GR
Margaret Chan pted feSenim dané situace dle ustanoveni PHEIC, které by podle n¢j bylo
postizenymi staty vnimano jako urcity typ neptatelského aktu a mohlo by negativné
ovlivnit jejich vzajemnou spolupraci. Je tedy patrné, Ze pii rozhodovani o feSeni dané
situace pod statutem PHEIC hraly vyznamnou roli i politické a ekonomické zdjmy
jednotlivych aktér. VySe uvedeny fakt zna¢né limituje zakladni roli WHO v této oblasti,
atim je nezavislé posouzeni potenciadlniho ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho
vyznamu, coz jen doklada velmi slabou pozici této organizace v mezinarodnim systému
jako takovém (WHO 2014b). GR Margaret Chan reagovala na &etnou kritiku predeviim
tim, Ze vSeobecna vefejnost véetné mnoha mezinarodnich aktéri nechape povahu a roli
Svétové zdravotnické organizace jako takové. Hlavni ulohou WHO jakoZto
specializované zdravotnické agentury OSN je poskytnout ¢lenskym statim asistencni,
koordina¢ni a technicky aparat v piipadé vypuknuti takovéto krizové situace. Primarni
reakce na ohroZeni vetfejného zdravi je ovSem v kompetenci a zaroven odpovédnosti
jednotlivych statdi, které maji povinnost chranit své obyvatele a zajistit jim zakladni
zdravotnické garance. WHO podle ni nema dostate¢né kapacity na to, aby mohla plnit
roli primarni reakce namisto jednotlivych statd, kterych se dany problém tykéd (Fink

2014).
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VysSe zminény argument pozdé€ji potvrdila izprdva prozatimni komise pro
posouzeni reakce na virus eboly (Report of the Ebola Interim Assessment Panel), ktera
méla za kol nezavisle posoudit postup reakce Svétové zdravotnické organizace.
Vysledek Setfeni komise uvadi, ze v soucasné dob¢ WHO nedisponuje dostateCnymi
kapacitami, organizacni kulturou a sebevédomim, aby mohla plnit roli véasné a efektivni
reakce na mimoradné udalosti v oblasti ochrany vefejného zdravi. Tento stav je uzce
spojen s vnimanim suverenity ze strany jednotlivych ¢lenskych stathi v oblasti ochrany

vefejného zdravi. Komise tedy navrhuje tfi moznosti dalSiho postupu:
a) Vytvorit zcela novou organizaci, kterd by tuto roli plnila

Prvni varianta je povazovana za nejmén¢ vhodnou. Vytvoteni zcela nové agentury
by vyzadovalo zna¢né prostiedky a cas pro vytvofeni patficného administrativniho
aparatu a dostate¢nych kapacit pro efektivni reakei na nove vzniklé krize. Nova agentura
by navic stejné byla do jisté miry odkazana na stavajici technicky aparat WHO a musela
by s ni koordinovat svou politiku v oblasti ochrany vefejného zdravi, coz by mohlo

vyustit v rivalitu ¢i ptekryvani jednotlivych poli plisobnosti obou organizaci.
b) Tuto roli pfevezme jiné ze stavajicich agentur OSN

Podobné jako u predchozi varianty 1 v tomto piipad€ by muselo dojit k vytvoieni
adekvéatnich kapacit nékteré ze stavajicich agentur OSN. Stejné jako v pfedeslém piipadé
by ovSem 1 jiné stavajici agentury OSN musely koordinovat svou politiku s WHO,

ptedevsim v souvislosti s Mezinarodnimi zdravotnickymi ptedpisy.

¢) WHO budou poskytnuty ze strany clenskych stati patfi€né financni

a kompetencni prostiedky, které ji umozni plnit tuto roli

Posledni navrzena varianta nejlépe odpovidé soucasné situaci. WHO v souvislosti
s nejnovejsim znénim Mezinarodnich zdravotnickych piedpist jiz z formalniho hlediska
disponuje potfebnym mandatem pro reakci na noveé vzniklé krize spojené s ohrozenim
vefejného zdravi. Je ovSem dulezité, aby doSlo ke zméné pfistupu ze strany organizace
jako takové 1 ze strany Clenskych stati. WHO musi podstoupit fundamentalni zménu ve
vedeni a rozhodovacim procesu v souvislosti s timto manditem. V soucasné¢ dobé je
hlavni roli WHO koordinace a technicka asistence pro jednotlivé ¢lenské staty. Nicméné

na zéaklad¢ udalosti posledniho desetileti je patrné, Ze nov€ vzniklé hrozby vetfejného
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zdravi s mezinarodnim ¢i globalnim rozsahem vyzaduji zménu této role. WHO musi
vytvoftit dostate¢né kapacity na to, aby v urcitych situacich dokazala ptevzit vid¢i roli
v oblasti reakce na ohrozeni vetejného zdravi mezindrodniho vyznamu i pfes moznou

negativni reakci ze strany clenskych stati (WHO 2015k: 15-18).

Podle mého nazoru predevsim reakce WHO a jejich ¢lenskych stati na vypuknuti
epidemie viru eboly znovu poukézala na n€kolik zadvaznych strukturalni problémd, které
brani této organizaci plnit roli vCasné a efektivni reakce na nepiedvidatelné krizové
situace podobného typu. Nekteré z téchto problémul jsou dlouhodobé, vyskytuji se
v ramci této organizace od jejiho samého vzniku a v pribehu jejiho plsobeni se dale

prohlubovaly.

4.1 Struktura rozpoc¢tu Svétové zdravotnické organizace

Jak jiZ bylo nastinéno vyse. VétSina aktivit WHO je financovana prostfednictvim
mimorozpoctovych ptispévkill od jednotlivych sponzort. Finan¢ni dotace se tedy ptidéluji
predevsim kratkodobym a popularnim programim, dlouhodoba preventivni opatieni jsou
oviem znaéné upozadéna (Hanrieder 2015: 8—11). Sama GR Margaret Chan uvadi, Ze
mimorozpoctové prispévky WHO jsou znacné nepruzné aodrazeji spiSe zajmy
jednotlivych sponzord. Finanéni prostiedky jsou navic pfidélovany programim WHO az
ve fazi, kdy jiz dany problém existuje. Z tohoto divodu také WHO najima poradce
a odborniky na urcitou problematiku ndrazové a pouze na omezenou dobu. V ptipadé
vyfeSeni tohoto problému WHO nema dostate¢né financni kapacity na to, aby dany
persondl dale vyuZzivalo naptiklad na dlouhodobé budovani preventivnich opatfeni proti
budoucim vyskytim daného problému. V piipad¢ zapadoafrickych stati zde chybéla
predevsim tato preventivni a monitorovaci opatieni vychazejici predev§im ze zavazku
IHR, kter4 by byla schopna v¢as rozpoznat ndkazu a patfi¢né na ni reagovat. Z predeslé
kapitoly je mimo jiné patrné, Ze v ptipadé propuknuti takovéto nepfedvidatelné krizové
situace vyrazné chybi WHO jiZ dfive navrzeny rezervni fond, ze kterého by bylo mozno
thned obstarat dodatecné prostiedky pro efektivni zvladnuti dané krize. Potieba vytvoteni
takového fondu byla identifikovana jiz po roce 2009 a epidemie viru eboly tuto potiebu

znovu zdiraznila (Fink 2014).

Je také nutné zdlraznit, Ze piiblizn€ rok pfed vyskytem epidemie eboly byl

rapidné snizen pocet personalu WHO pro reakci na podobné krizové situace z celkového
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poctu 90 na pouhych 36 odbornych zaméstnanct. Tyto Skrty provedl sekretariat WHO,
nicméné jednal tak v reakci na vySe zminéné 51% snizeni sponzorskych piispévkl
&lenskych statt do rozpoétu WHO pro krizovou reakci na obdobi 2014 — 2015. Usttedi
WHO ocekavalo, ze toto personalni snizeni dokazi nahradit kapacity jednotlivych
regionalnich pobocek organizace, které maji vétsi vliv na obstarani a alokaci svéfenych
finan¢nich prostiedkl. To se vSak nenaplnilo, pravé naopak (Kamradt-Scott 2016: 408).
Podobn¢ i1 v rdmci afrického regionalniho ufadu AFRO byl pohotovostni tym pro reakci
na vypuknuti epidemie a krizovych situaci zna¢n¢ zredukovan pouze na 10 ¢lenti. Stejné
jako v ptipad¢ ustiedi WHO se jednalo o reakci na rozpocétové Skrty mezi lety 2011
a2013 (WHO 2015k: 16-18).

Rozhodnuti ¢lenskych stati omezit vyse zminéné financni prostiedky do rozpoctu
WHO pro krizovou reakci vyrazné ovlivnilo schopnost WHO jako takové efektivné
reagovat na vypuknuti epidemie viru eboly v zemich zapadni Afriky v roce 2014

(Kamradt-Scott 2016: 408).

Je také dulezité posoudit tyto znaéné omezené kapacity v SirSim mezinarodnim
métitku. WHO se ve stejné dob& kromé& zapadoafrickych zemi angazovala i1 na zemi
Stiedoafrické republiky, Syrie a Iraku, ve kterych byl také vyhlaSen tieti, a tedy nejvyssi
pohotovostni stav. Dale se také angazovala v 21 dalSich zemich, konkrétné v 11 byl
vyhlaSen druhy stav pohotovosti a ve zbylych 10 se jednalo o prvni pohotovostni stav.
V nékterych zemich se navic jednalo o vice nez jednu krizovou situaci, kviili které musel
byt patficny stav vyhlaSen. Spolu s dlouhodobym nedodrzovanim zavazki vyplyvajicich
z IHR ze strany Clenskych statl je patrny zavazny problém vyplyvajici ze vztahu principal
—agent. WHO jakoZto ustanoveny agent v oblasti ochrany vetejného zdravi nedisponuje
dostatecnymi finanénimi a kompetenénimi mechanismy, aby mohla efektivné plnit roli
reakce na nepifedvidatelné krizové situace spojené s PHEIC. Oproti tomu c¢lenské staty
i pres diivéjsi identifikaci nedostatkli v oblasti ochrany vefejného zdravi ve faktické
roviné preferuji obhajovani jednotlivych narodnich zajmi v oblasti ochrany vetejného

zdravi na tkor akceschopnosti a efektivnosti WHO (WHO 2016b).
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4.2 Neochota predstavitelt Guiney, Libérie a Sierra Leone
sdilet relevantni informace o stavajici situaci zastupcum
WHO

Je ztejmé, ze jednotlivé zapadoafrické staty postizené epidemii zprostiedkovaly
usttedi WHO, at’ jiz védomé ¢i nevédomé, zkreslené informace o situaci ve své zemi.
V ptevazné vétsin€ zvetejiiovaly pouze laboratorné uznané piipady nakazeni a usmrceni
virem, pfiemz mira nakazy byla mnohonasobné vys§i nez udévaly tyto oficidlni
statistiky. Jednotlivé staty se baly pfedevsim ekonomickych a cestovnich restrikei, které
by na n¢ mohly byt v souvislosti s epidemii uvaleny od ostatnich stati. Oficidlni statistiky
nakazenych ptfipadi ov§em byly vyrazné nizs§i nez ve skutecnosti také z toho diivodu, ze
zadna z postizenych zemi nedisponuje kvalitnimi kontrolnimi mechanismy a organy,

které by byly schopny vystopovat feté¢zec nakazy (WHO 2014b).

Tamni obyvatelstvo také pievazné z vySe popsanych tradi¢nich a kulturnich
diavodu ptipady nakazeni ve svém okoli tajilo. Za dalsi dilezity faktor nespoluprace
tamnich obyvatel miizeme oznacit pfirozeny strach spolupracovat s cizim zdravotnickym
persondlem a pfipadné se 1éCit ve vymezenych zdravotnickych zafizenich, ve kterych
panovaly otfesné podminky. Nicméné fakt, Ze usttedi WHO spolu s AFRO nebyli schopni
kontrolovat relevantnost oficidlnich zprav a prohlaSeni jednotlivych piedstavitelti
Takové tvrzeni je zvlast patrné, pokud ptihlédneme k predeslym zkuSenostem ¢lenskych
statli v podobnych situacich, pfi kterych prevazna vétsina jednala velice podobné, protoZe
se chtéla vyhnout pfipadnym ekonomickym a cestovnim restrikcim. Navic nedostate¢né
podminky v oblasti zdravotnictvi a absence kapacit pro kontrolu vysoce nakazlivych

nemoci je v téchto statech vSeobecné znama (Kamradt-Scott 2016: 408).

4.3 Zdrzenlivost a nedostate¢né sebevédomi ustredi WHO
prosadit opatreni, ktera by mohla uskodit ¢lenskym statum

Miizeme si v§imnout do jisté miry problematického vztahu mezi tstredim WHO
a jejimi ¢lenskymi staty, které je charakteristické pro tuto organizaci od jejiho samotného
vzniku. V ptedeslych ptipadech, kdy se ustredi pokusilo zpochybnit oficidlni stanoviska
vlad clenskych zemi nebo ptevzalo vétsi iniciativu v feSeni néjaké krizové situace,
jednotlivé ¢lenské staty na tyto udélosti v prevazné vétSine reagovaly negativné. Téchto
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reakci si Ize vSimnout jiz ve spojitosti s vypuknutim cholery na tzemi Guiney v roce
1970, az po vypuknuti SARS v roce 2003, které vyustily v nékteré snahy o omezeni

autonomie Svétové zdravotnické organizace (Kamradt-Scott — Rushton 2012: 65—-69).

Jak jiz bylo zminéno v predeslych kapitolach, Cetné kritice byla tato organizace
pfedevsim vystavena v souvislosti se zdsahem proti chfipkovému viru HIN1 v roce 2009.
Nekteré clenské staty kritizovaly WHO za ptilisné precenéni dané situace a za prehnanou
reakci, kterd nebyla na misté. Lze také zdiiraznit situaci, kdy sekretariat WHO vefejné
zpochybnil ruské rozhodnuti o zavedeni zakazu dovozu vepfového masa v souvislosti
s chiipkovym onemocnénim. Takovyto postup je v souladu s I[HR amély by byt
Clenskymi staty uzndn. Zastupci Ruské federace ovSem odpovédéli cetnou kritikou
a zduraznili, Ze Ustfedi WHO jednd mimo ramec svych kompetenci. I z tohoto diivodu
muzeme tedy vysvétlit ur€ité vahani v ptipad¢ vyhlaSeni PHEIC a opozdéné svolani
pohotovostniho vyboru v ptipadé epidemie eboly v roce 2014. Ustedi organizace si bylo
védomo predeslé kritiky, a z tohoto diivodu postupovalo velice opatrné, coz v tomto

ptipadé vyustilo ve velice negativni disledky.

Dal$im z&vaznym problémem je neochota ¢Elenskych zemi jednat v souladu
s doporuc¢enimi WHO, které vychazeji z pravné zavaznych ustanoveni IHR. Jak jiz bylo
zminéno vyse, ani doporuceni vyplyvajici z vyhlaSeni PHEIC mnoho c¢lenskych statt
nedodrZovalo. Nekteré staty dokonce zavadély obchodni a cestovni restrikce, které
nem¢ly zadné védecké odlivodnéni v souvislosti se zamezenim rozsifeni viru eboly i na
jejich tzemi. Ackoliv usttedi WHO nedisponuje zddnymi sankénimi mechanismy,
pomoci kterych by mohlo nedodrzovani postihnout, nebylo ochotno ani jmenovité ukazat
na konkrétni neposlusné staty a vefejné odsoudit jejich politiku, kterd byla v rozporu
s doporuc¢enimi organizace. Neochota WHO jako agenta uplatiiovat své pravomoci
souvisejici s ochranou vetejného zdravi i pfes negativni reakce ¢lenskych stath jakoZzto
principalt WHO lze povazovat za jeden z nejzavazngjSich problémul organizace jako
celku. Ustiedi si je dobie védomo, Ze je naprosto zavislé na nekonzistentnim financovani
z mimorozpoctovych piispévkl prevazné od Clenskych statl, a neméa zadnou moznost,
jakym zplsobem se od této zavislosti oprostit. WHO tedy musi v ptipadé vypuknuti
krizové situace neustale kalkulovat mezi zajmy a suverenitou ¢lenskych statii, ochranou
vefejného zdravi a finanénimi z4jmy, které umoziuji organizaci na danou krizi reagovat

(Kamradt-Scott 2016: 407—4009).
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4.4 Nedostatecne sdileni informaci mezi AFRO a ustredi WHO

Jak bylo zminéno vyse, jiz od bfezna 2014 na zakladé memoranda AFRO bylo
usttedi WHO obeznameno s vysokou moznosti pteshrani¢niho rozsifeni nakazy do
sousednich zemi. V memorandu bylo také uvedeno, ze Guinea nedisponuje dostate¢nymi
zdravotnickymi kapacitami pro zastaveni Sifeni ndkazy a nema zadné predeslé zkusenosti
s timto typem viru. Z téchto ndznakl bylo jiz od pocatku patrné, ze soucasny ptipad
vyskytu viru eboly bude odlisny od ptedeslych zkuSenosti, a Ze se mtize rozsitit do celého

zépadoafrického regionu (AFRO 2014: 1-2).

I pies tyto informace ustiedi WHO vyslalo pfevaznou vétSinu personalu pouze na
uzemi Guiney a do Sierra Leone byl dokonce vyslan pouze 1 odbornik. Z toho vyplyva,
ze bud’ dana situace v zapadni Africe nebyla dostate¢né vykomunikovana mezi AFRO
a jejim ustfedim nebo ustfedi neptihlédlo k faktim, které jim AFRO zprostifedkovalo.
V obou piipadech vSak mlizeme tvrdit, Ze Gstfedi postradalo skute¢ny piehled o povaze
a zavaznosti dané situace v zapadoafrickém regionu. Zaroven je nutné zduraznit, Ze
AFRO v pripad¢ vypuknuti epidemie nepostupovalo podle svych standartnich procedur
pro reakci na vypuknuti vysoce nakazlivych chorob, které vysly v platnost ten samy mésic

jako byl vyskyt prvnich ptipadl ndkazy virem eboly (Kamradt-Scott 2016: 407—409).

Africkému regionalnimu Gradu se vytyka predevsim velka provazanost s vladami
jednotlivych c¢lenskych stati a ptiliSné spoléhani se na oficialni zpravy poskytované
témito vlddami. Zastupci AFRO nechtély jednat v rozporu se z4jmy clenskych stati
v zépadoafrickém regionu anezdvisle zhodnotit zavaznost dané situace. AFRO
pfedevSim zaostavalo v pravidelném =zasildni relevantnich zprav ustfedi WHO
o zhorSujici se situaci ve vSech tfech postizenych zemich béhem prvnich Sesti mésicti po
vypuknuti ndkazy virem eboly. V disledku tohoto byl na zacatku ledna 2015 nahrazen

regiondlni feditel AFRO Dr. Luis Gomes Sambo (Cheng 2014, Flynn — Nebehay 2014).

Je také dllezité zdaraznit, ze zprava prozatimni komise mimo jiné dosla k zavéru,
ze ackoliv lze najit o¢ividné nedostatky tykajici se reakce zastupci AFRO na epidemii
viru eboly, zaroven vSak tento regionalni tifad nedisponoval dostate¢nymi kapacitami pro
kvalitni a efektivni dohled nad zhorSujici se situaci ve vSech trech postizenych
zapadoafrickych zemich. Podle mého nazoru zde ovSem chybi jednoznaéné odsouzeni
uzkych vazeb zastupcit AFRO s piedstaviteli jednotlivych ¢lensky statl v daném regionu,

které ptirozen¢ vedou ke znacnému zpolitizovani afrického regionalniho ufadu. Tato
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situace zna¢né limituje roli tfadu jako asistenc¢ni a koordinacni aparat, ktery by mél jednat
nestranné a nezavisle na jednotlivych narodnich zdjmech. Tento argument o nezavislosti
lze ostatn¢ vztdhnout i na ustfedi WHO jako takové. Nicméné souhlasim s tim, Ze je
dalezité¢ navysit kapacity AFRO, pievzit vétsi zodpovédnost za nezavisly dohled nad
ochranou vefejného zdravi v africkém regionu avneposledni fadé vytvofit
nezpochybnitelny postup pro efektivni sdileni informaci mezi narodni a regionalni irovni
s ustfedim organizace. Nedostatek komunikace mezi AFRO a tstiedim WHO je
dlouhodobym problémem a vychazi predevsim z vysSe popsané vertikalni fragmentace,
ktera je patrna od samotného zaloZeni organizace. Regionalni feditel neni z faktického
hlediska nijak zodpovédny generdlnimu fediteli WHO. Do budoucna je dilezité, aby
jednotlivé rozhodovaci organy na vSech urovnich organizace mély jasn¢ definovany sviij
okruh zajmu a zdvazkl vici Gstiedi, za které zodpovidaji. V ptipadé pochybeni pak musi

vyvodit patti¢né disledky (WHO 2015k: 17-19).

4.5 Role WHO v oblasti reakce na nepredvidatelné krizové
situace spojené s PHEIC a efektivita IHR souvisejici
s reakci na epidemii viru eboly

Ackoliv zprava prozatimni komise uvadi, ze tato krize sice odhalila nékteré
organiza¢ni nedostatky tykajici se fungovani Svétové zdravotnické organizace,
Mezindrodnimi zdravotnickymi ptfedpisy. Tyto problémy se tykaji predevSim

nedodrZovani a poruSovani zavazki vychazejicich z IHR ze strany ¢lenskych stati.

Ackoliv je podle komise ziejmé, ze doslo ze strany usttedi WHO k pochybeni
souvisejici s opozdénym vyhlaSenim PHEIC, je take patrné, Ze mezinarodni spolecenstvi
nebere v potaz zavazky vychdzejici z pravné zdvaznych Mezinarodnich zdravotnickych
predpist. Tuto skute¢nost povazuje za neudrzitelnou a doporucuje znovu reformovat
IHR. Hlavnim problémem soucasnych predpisti je pfedev§im absence kontrolnich
a sank¢nich mechanismd, které by donutily Clenské staty tyto zavazky dodrzovat (WHO

2015k: 5-8)

Zpréva revizni komise o tloze IHR navic dosla k zavéru, Ze epidemie viru eboly

znovu poukézala na fakt, ze mezinarodni spolecenstvi je stale neadekvatné pfipravené
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vcas a efektivné reagovat na nenadalé dlouho trvajici krizové situace spojené s ohrozenim
vetejného zdravi. Toto konstatovani tak opakuje zavér posudkového vyboru z roku 2009.
Za hlavni problém podobné¢ jako prozatimni komise povazuje implementaci zavazka
vyplyvajicich z IHR ptedevSim ze strany Clenskych statd. Je dulezité zdiraznit, ze
podobné¢ jako prozatimni komise potvrdila hlavni roli WHO v oblasti legislativniho
ramce IHR, a také v oblasti dosazeni efektivni reakce na nepredvidatelné krizové situace
spojené s ohrozenim vetejného zdravi do budoucna. Nedostate¢na implementace IHR
podle revizni komise znacné ptispéla k pochybeni souvisejici s v€asnou detekci nakazy
virem eboly v zépadoafrickém regionu. Povazuje za klicové, aby jednotlivé clenské staty
vytvofily minimalni kontrolni mechanismy vcasné detekce problému, které vyplyvaji ze
zavazkl THR. Zdlraznuje také, ze Clenské staty musi uznat mandat WHO vychazejici
z IHR a musi se zavazat k naprostému dodrzovani téchto zavazkl. Nicmén¢, na rozdil od
prozatimni komise nenavrhuje vytvoreni urcitého typu sankéniho mechanismu, ktery by

primél Clenské staty zavazky dodrzovat (WHO 2016d: 6-12).

Obé& dvé posudkova télesa se shoduji, Ze Svétova zdravotnicka organizace musi
vytvoftit dodate¢né kapacity, které by byly schopny plnit roli reakce na neocekéavané krize
spojené s ohrozenim vetejného zdravi. Za hlavni problém povazuji jiz zminéné
financovani organizace, které neposkytuje dostate¢né prostiedky pro plnéni takovéto role.
Je zde diirazné doporuceno, aby clenské staty akceptovaly mandat WHO vychazejici
z IHR, navysily finan¢ni prostiedky organizace i dlouho odmitanou formou standartnich
prispévkl vychézejicich z ¢lenstvi a v neposledni fadé, aby byl vytvoien flexibilné
alokovany rezervni fond, pomoci kterého by bylo mozné financovat nepiedvidatelné

krizové situace (WHO 2015k: 5-9)

Ackoliv je zajisténi zdravi stdle povaZovano za primarni oblast kompetenci
jednotlivych statl, v poslednich letech a s celosvétovou provazanosti je jeho dosazeni
stale vice zavislé na mezinarodni spolupraci a postupné se vyvijejicimu globalnimu
zdravotnickému systému. V ramci tohoto systému piedstavuji WHO a Mezinarodni
zdravotnické ptedpisy nezbytny prostiedek pro mezinarodni koordinovany postup za
ucelem zajisténi ochrany vetejného zdravi v mezinarodnim métitku. Aby bylo mozné do
budoucna efektivné reagovat na nepfedvidatelné krizové situace spojené s ohroZenim

vefejného zdravi, je dalezité, aby byly jednotlivé Clenské staty ochotny podstoupit Cast
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své suverenity a vnimat tuto oblast do urcité miry jako sdilenou s ostatnimi ¢lenskymi

staty WHO (WHO 2015k: 10).

Je také dilezit¢ zminit, ze souCasna praxe souvisejici s vyhlaSenim PHEIC
v ramci THR spiSe vytvaii pro postizené staty prostredi, ve kterém nejsou ochotny sdilet
relevantni informace o zavaznosti dané situace na svém uzemi. Toto bylo v prubéhu
vypuknuti epidemie viru eboly zvlast patrné. Ackoliv ¢lanek 43 THR stanovuje urcita
pravidla pro zavedeni obchodnich a cestovnich omezeni pro vSechny clenské staty,
jednotlivé vlady stale nejsou ochotny tato pravidla dodrzovat. Postizené staty se poté
obavaji, ze zvefejnéni informaci o stavajici situaci na jejich uzemi vyvold mezinarodni
paniku a nasledné restrikce ze strany ostatnich statli vyrazné zasdhnou jejich ekonomiku.
Usttedi WHO miize navic véahat s vyhlaSenim PHEIC pfesné z téchto diivodii. Behem
epidemie viru eboly v zdpadoafrickych zemich bylo patrné, ze usttedi WHO dlouho
vahalo, zda PHEIC vyhlasit, protoZe se obavalo mezinarodni reakce. Takovéto chovani
ovSem piedstavuje zdvaznou hrozbu pro budouci vyhlaseni PHEIC. Je nezbytné nutné,
aby zastupci WHO disponovali dostatecnym sebevédomim pro nezéavislé zhodnoceni
situace a pifipadné vyhlaSeni PHEIC 1ipfes potencidlni negativni reakci ze strany
Clenskych stath WHO. Navic pokud néktery ze c¢lenskych stati porusi zavazky
vyplyvajici z IHR je nezbytné, aby zastupci WHO dali pfi nejmenSim jasné€ najevo svij
nesouhlas s takovymto krokem a Zadalo po daném statu patficné vysvétleni (WHO

2015k: 11-12).

Zastupct WHO musi disponovat dostatecnym sebevédomim, aby mohli
objektivné vyhodnotit danou situaci a patfiéné na ni reagovat. Takovyto ptistup musi byt
dosaZen na vSech trovnich rozhodovani. Zastupci WHO na trovni jednotlivych stath si
musi byt jisti plnou podporou ze strany regiondlniho i generalniho feditele organizace
v piipad¢ protichidnych zajmii a mozného konfliktu se zastupci daného statu, ve kterém
personal WHO ptisobi. Pfimé zapojeni rozsitenych kapacit WHO je zvlast’ vyzadovano
na uzemi nerozvinutych a nestabilnich stati, které nedisponuji dostatecnymi kapacitami
¢i vili patfi€né reagovat na ohroZeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Bylo by
také na misté vytvorit podobny stav pohotovosti jako ptredstavuje v soucasné dobé
PHEIC, ov§em na trovni niz§iho stupné zavaznosti. V soucasné dob¢ nastavaji pouze dve

varianty, bud¢ je vyhlaSen PHEIC nebo neni. Urcita forma prostiedni varianty mezi
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témito dvéma extrémy by mohla 1épe odrazet dynamiku zhorSujici se situace, ktera

ptfedstavuje ohrozeni vetejného zdravi.

Ze strany Clenskych statt je klicové, aby poskytly WHO dostatecné prostfedky
pro plnéni takovéto role. Oblast vefejného zdravi musi byt pfehodnocena a vnimana jako
uritd forma sdilené suverenity, protoze v urCitych piipadech muze postihnout celé
mezinarodni spoleGenstvi. Clenské staty musi respektovat zavazky vychazejici z IHR
a vytvorit na svém uzemi minimalni kontrolni mechanismy, které dokazi v¢as detekovat
potencialni hrozbu vefejného zdravi a patficné na ni reagovat. V ptipad¢, ze nekteré staty
nedisponuji dostatecnymi prostfedky pro vytvofeni téchto mechanismd, je nezbytné, aby
ostatni ¢lenské staty a mezindrodni organizace zabyvajici se rozvojovou oblasti poskytli

dostatecné prosttedky pro jejich vytvofeni (WHO 2015k: 10-18).

Usttedi WHO v &ele s generalnim feditelem Margaret Chan jiz podalo nékteré
navrhy na reformu, kterd by méla zabranit opakujici se situaci jako v pripad¢ reakce na
epidemii viru eboly v zdpadni Africe. Bylo navrzeno naptiiklad vytvofeni jednotky
globalni zdravotni pohotovosti a zfizeni rezervniho fondu ve vySi 100 milionli
americkych dolart, které¢ho by bylo mozno vyuZit v pfipad€ vyhlaseni PHEIC za Gi¢elem
rychlé a patficné mobilizace vSech potiebnych zdroji a personalu pro efektivni reakci.
Spolecné s urcitou formou restrukturalizace WHO a navySenim potiebnych prostiedki
na reakci na ohrozeni vefejného zdravi v mezinarodnim rozsahu jisté do velké miry zlepsi
efektivitu fungovani WHO v této oblasti. Jak ovSem vyplyvad z vySe uvedeného,
z dlouhodobého hlediska je kliCove, zda ¢lenské staty WHO budou ochotny podstoupit
¢ast své suverenity v oblasti ochrany vefejného zdravi na urovenl této organizace
a potvrdit tak jeji mandat, ktery z formalniho hlediska vychazi ze zavazki THR. Clenské
staty navic musi zacit pln¢ dodrzovat zavazky vychézejicich z IHR nejen prostfednictvim
vytvofeni minimélnich kontrolnich mechanismt pro vcasnou detekci ptipadnych hrozeb,
ale také dodrzovanim pravidel v ptipad¢ vyhlaSeni PHEIC, které definuje jasna pravidla
pro zavadéni piipadnych restrikci na staty postizené danym problémem v oblasti
vetejného zdravi. Vzhledem k vyvoji Svétové zdravotnické organizace od jejiho
samotného pocatku a v souvislosti s predeslou praxi vSak mizeme tvrdit, ze dosaZeni

takovéto zmeény bude znacné obtizné (Kamradt-Scott 2016: 410-412).
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Zaveér

Ze zpétného pohledu je velice jednoduché odsoudit reakci Svétové zdravotnické
organizace na vypuknuti epidemie viru eboly v zapadni Africe. Mlizeme tvrdit, Ze jiz od
pocatku $ifeni nakazy byla patrnd jistd odliSnost od predeslych piipadd vyskytu tohoto
viru. Tato odliSnost vychdzela predevS§im z né€kolika specifik charakteristickych pro
zépadoafricky region. Guinea, Libérie ani Sierra Leone nem¢ély oproti zemim centralni
Afriky zadné predeslé zkuSenosti s vyskytem tohoto typu viru abylo velice tézké
vysvétlit tamnimu obyvatelstvu zékladni podminky prevence proti jakémukoliv viru ¢i
nakaze. Vysok4 mira migrace tamnich obyvatel, propustnost hranic mezi témito tfemi
staty, kulturni a nabozenské tradice specifické pro dany region a jistd neochota tamnich
obyvatel spolupracovat se zdravotnickym persondlem vytstily v bezprecedentni rozsifeni
nakazy i do hlavnich mést a nejhustéji osidlenych oblasti téchto statli, a zplsobily tak

nejvetsi epidemii viru eboly v celé historii.

Absence minimalnich kontrolnich mechanismii pro v¢€asnou detekci podobného
typu hrozeb vychdzejicich z IHR na tzemi jednotlivych stati, nedostatecné vybaveni,
podminky zdravotnickych zafizeni a proskoleni zdravotnického persondlu ohledné
prevence nakazy pak zapficinili opozdénou a zna¢né neefektivni reakci na zhorSujici se

situaci na narodni Grovni.

Je ziejmé, Ze vySe uvedena specifika vyzadovala od zastupci WHO odlisny
ptistup od predeslych ptipadli a razantnéjSi zapojeni se do fesSeni této situace. Pokud
porovname pocet vyslaného odborného persondlu WHO do postizenych zemi
s predeSlymi piipady vyskytu viru eboly, mizeme tvrdit, Ze reakce WHO byla s ohledem
na limitované kapacity do prvni poloviny kvétna 2014 pfi nejmenSim odlvodnitelna
a adekvatni. MlZeme pouze vytknout miru rozmisténi daného personélu, jehoz vétSina
sméfovala na izemi Guiney. Pfeshrani¢ni roz§ifeni nakazy za hranice tohoto statu bylo
predstavitelim WHO zndmé a vyslani pouze jednoho odborného pracovnika do Sierra

Leone miizeme povazovat za nedostacujici.

V nésledujicich mésicich ovSem reakce zastupcit WHO na danou krizi neodrazela
zhorSujici se situaci ve vSech tfech postizenych statech. Jisté podhodnoceni situace bylo
zpusobeno predevsim dvéma faktory. Prvni byl spojen s nedostatecnou a do velké miry

zkreslenou informovanosti o soucasné situaci ze strany jednotlivych postizenych statii.
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Predstavitelé¢ vlad téchto zemi v priabéhu kvétna uvadéli zéstupcim WHO ve svych
oficidlnich prohlasenich, ze ndkaza je na jejich uzemi pod kontrolou a postupné ustupuje.
Tyto informace byly do velké miry zkreslené, uvadély pouze oficialné potvrzené piipady
nakazeni a nereflektovaly zhorSujici se situaci v jednotlivych zemich. Je dilezité
zdiiraznit, ze vSechny c¢lenské zem& WHO maji na zakladé ustanoveni IHR povinnost
v€as a pravdivé informovat zastupce WHO o mozném vyskytu a nasledném prubchu
ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu na svém uzemi. Zem¢ postizené
nakazou se ptredevsim chtély vyvarovat zavedeni obchodnich a cestovnich restrikci ze
strany ostatnich statd, které by mohly zna¢né negativné ovlivnit jejich ekonomiky.
Vzhledem k dostupnosti téchto informaci a s ptihlédnutim k predeslym zkuSenostem
nakazy viru eboly, kterd se nikdy nerozsifila v né¢jakém SirSim métitku, vyhodnotilo

usttedi WHO danou situaci pod kontrolou a reakei na ni za adekvatni.

Druhy dutlezity faktor byl spojen ptredevSim s tim, ze africky regionalni trad
neovefil tyto zavéry z oficidlnich prohlaseni zastupct jednotlivych postizenych zemi
a nebyl tak schopen samostatné vyhodnotit zavaznost dané situace. Nasledna zhorsujici
se situace béhem druhé poloviny kvétna a v nasledujicich mésicich navic nebyla vcas

a patficn¢ vykomunikovana mezi regionalnim tfadem a ustfredim WHO.

Za nejzavaznéjSi pochybeni ze strany ustfedi WHO ovSem miliZeme oznacit
znacn¢ opozdéné vyhlaseni ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC).
Jiz v prvni poloviné ¢ervna se v ramci WHO interné jednalo o varianté vyhlasit PHEIC.
Tato varianta ovSem byla zamitnuta s odivodnénim, ze by vyhlaseni PHEIC mohlo
poskodit spolupraci s predstaviteli postizenych statii. Pohotovostni vybor byl svolan az 8.
srpna, kdy eskalujici situace ve v§ech postizenych statech jiz byla netinosné a ndkaza byla
roz$ifena pomoci mezinarodni dopravy i mimo zapadoafricky region. Ustiedi WHO tak
vice neZ mésic a pul nereflektovalo doporuceni regionalniho ufadu AFRO, které bud’
nedokazalo ustfedi dostatecné vysvétlit zdvaznost situace nebo predstavitele ustfedi
Spatné ¢1 zamérné jinak vyhodnotili pfedloZené argumenty. V obou piipadech 1ze ovSem
vyvodit, ze mira komunikace o zdvaznosti problému mezi AFRO a usttedim WHO byla
nedostateCna a Ustfedi organizace postradalo patficny piehled o aktudlni zavaZnosti
situace v jednotlivych statech. Urcita nekoordinovanost a nedostate¢né sdileni informaci

mezi regiondlnim Ufadem a Ustfedim organizace prameni predev§im z vertikalni
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fragmentace organizace, ktera zna¢n€ limituje jeji efektivni fungovani, a ktera

charakterizuje organizaci od jejiho samotného vzniku.
Odpovéd na VO ¢.1 mizeme tedy shrnout nasledovné:

a) Zastupci AFRO a ustiedi WHO nebyli schopni predevsim v pribéhu
kvetna 2014 zkontrolovat relevantnost informaci poskytovanych
zastupiteli postizenych statii, a nezavisle tak zhodnotit zavaznost dané

situace na jejich uzemi.

Podméth pro ovéteni relevantnosti téchto informaci vzhledem k vyse uvedenému
bylo mnoho. Dtlezité je také zdlraznit, Ze na tyto podnéty dlouhodobé poukazovali
zastupci Lékart bez hranic. Piesto rozhodovaci orgdny WHO vyhodnotily svou reakci na

Sifeni ndkazy v pribéhu kvétna 2014 za dostate¢nou.

b) Nedostatecné a znacné opozdené sdileni informaci o zhorsujici se situaci
mezi zastupci AFRO s ustredim WHO predevsim od druhé poloviny kvétna
2014 do vyhlaseni PHEIC vyrazné ovlivnilo naslednou reakci na rozsireni

nakazy.

Bé&hem tohoto obdobi byla markantni znacna nekoordinovanost mezi regionalnim
ufadem austfedim organizace. Zde je nazorn¢ vyobrazena zna¢n€ limitovand
decentralizovana struktura WHO jako celku, ktera je vyrazn€ ovlivnéna vertikalni
fragmentaci rozhodovacich organti aprocesii vramci organizace. Pravé tato
decentralizace a vertikdlni fragmentace WHO jakozto kolektivniho agenta znaéné
limituje jeji efektivitu v oblasti piisobnosti, kterd ji byla svéfena Clenskymi staty jakozto

principaly.

¢) Znacné opozdeéné svolani pohotovostniho vyboru a vyhlaseni PHEIC ze
souvisejici s reakci organizace na Sireni ndakazy. Toto pochybeni zaroven
uzce souvisi s neochotou ustredi rozhodovat se a jednat nezavisle na

PpFipadné reakci ze strany clenskych statu organizace.

Patrnd zdrZenlivost Ustfedi tykajici se svolani pohotovostniho vyboru a feSeni
dané situace pod statutem PHEIC vychéazi navic do velké miry z problematického vztahu

mezi organizaci jako takovou a jejich Clenskych stati. Tento problém je také patrny od
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samotného zaloZeni organizace. V piipad¢ predeslého vyhlaSeni PHEIC v roce 2009 bylo
ustfedi WHO znacné kritizovano, Ze dana situace nakonec neodpovidala podminkdm pro
takové vyhlasent, a Ze Gstiedi v urdité oblasti jedna nad ramec svych kompetenci. Ustfedi
se také obavalo zhorSeni vztahti s vladnimi piedstaviteli jednotlivych postizenych statt,
které by mohlo ztizit dalsi piisobeni persondlu WHO na jejich izemi. V piipad¢ epidemie
viru eboly bylo tedy ustfedi velice obezietné, co se tyce svolani pohotovostniho vyboru
a vyhlaseni PHEIC, coz v dasledku vyustilo ve znacné opozdénou reakci organizace na
zhorsujici se priubeh situace. Ackoliv tedy mizeme tvrdit, ze predstavitelé regionalniho
uradu i usttedi WHO v nékterych aspektech reakce na epidemii pochybili, mizeme také
argumentovat, ze vétSina pochybeni byla do uréité miry spojena s neochotou jednat proti
vuli ¢lenskych stath WHO. Zde je tedy patrny zasadni problém ve vztahu principal —
agent. WHO jako spole¢né ustanoveny agent v oblasti ochrany vefejného zdravi
nedisponuje dostate¢nym sebevédomim pro to, aby mohl nezavisle operovat ve svétené
oblasti zajmu i pfes piipadny nesouhlas jednotlivych ¢lenskych statt jakozto principalu.
Je také dilezité zduraznit, ze WHO v dobé& propuknuti epidemie viru eboly v zdpadni
Africe disponovala nedostatecnymi kapacitami a moznostmi, které do velké miry

limitovaly rychlou a efektivni reakci na zhorSujici se situaci.
Muzeme tedy odpovédét na VO ¢€.2:

a) Svétova zdravotnickda organizace v soucasné dobé nedisponuje
dostatecnymi prostredky a autoritou pro to, aby byla schopna efektivné

reagovat na ohrozeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

WHO vzhledem ke svym dostupnym prostredkiim slouzi pouze jako koordinac¢ni,
asistencni a technicky aparat pro své clenské staty v piipadé¢ vypuknuti ohrozeni
vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Nicméné prvotni reakce na toto ohroZeni je
vyhradné v kompetenci jednotlivych statl, kteti maji povinnost zajistit ochranu vefejného
zdravi svym obyvateliim. Tuto roli organizace pozdé&ji potvrdila 1 prozatimni komise pro
nezavislé posouzeni reakce WHO na epidemii viru eboly. Sama komise uvadi, Ze
v soucasné dob¢ organizace nedisponuje dostatecnymi kapacitami, organiza¢ni kulturou
a sebevédomim, aby mohla plnit roli prvotni, v€asné a efektivni reakce na mimoradné
udélosti v oblasti ochrany vefejného zdravi. Tento stav je pfedev§im disledkem
soucasného nastaveni financovani organizace a jiz zminéného problematického vztahu

mezi organizaci jako takovou a jejimi ¢lenskymi staty.
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Zpusob financovani organizace zna¢né¢ limituje flexibilni alokaci dodate¢nych
finan¢nich prostfedkil na nepfedvidatelné krizové situace spojené s ohrozenim vetejného
zdravi mezinarodniho vyznamu. Rozpocet organizace je znacn¢ zavisly na dobrovolnych
prispevcich prevazné od Clenskych statli. Tyto prispévky jsou ovSem ve vétsing piipadi
ucelove vazany na konkrétni projekty a neni mozné je pouzit v piipad€ vypuknuti krizové
situace podobného typu. Navic kviili rozsahlym finan¢nim Skrtim ze strany ¢lenskych
stati od roku 2010 doslo k vyraznému snizeni rozpoctu predevsim v oblasti reakce na
nepfedvidatelné krizové udalosti souvisejici s PHEIC. V dusledku snizeni financovani
této oblasti o vice nez polovinu muselo pfed rokem 2014 dojit také k vyraznému ponizeni
poctu persondlu, ktery v dané oblasti pasobil. Snizovani stavii se tykalo nejen ustiedi
organizace, ale také afrického regionalniho Gfadu. Je také dulezité zdiraznit, Ze v dobé
Sifeni epidemie viru eboly v zdpadoafrickém regionu se organizace potykala nejméné
se tfemi dal$imi krizovymi situacemi v ostatnich statech, ve kterych byl také vyhlasen
nejvyssi stav pohotovosti. Nizsi pohotovostni stav byl dale vyhlasen v dalSich 21 statech.
Ackoliv 1ze tedy identifikovat nékterd zavazna pochybeni ze strany zéastupct afrického
regionalniho tfadu iusttedi WHO, je také dilezité piihlédnout k predchozi praxi
organizace a k dostupnym prostfedkiim, kterymi organizace v dobé vypuknuti krize

disponovala.

Je ovSem namisté¢ tvrdit, Ze epidemie viru eboly piedstavovala selhani soucasné
nastavené struktury mezindrodnitho zdravotnického systému pro reakci na
neptfedvidatelné krizové situace spojené s PHEIC jako takové. Toto selhdni je spojeno
predev§im s Mezinarodnimi zdravotnickymi pifedpisy a neochotou c¢lenskych stath
podstoupit ¢ast své suverenity tykajici se ochrany vetejného zdravi na urovenn Svétové

zdravotnické organizace.
Miuzeme tedy shrnout odpovéd na VO ¢€.3:

a) Clenské staty zastupujici stranu principdlu ve vztahu principdl — agent
nejsou ochotné podstoupit cast své suverenity v oblasti ochrany verejného
zdravi souvisejici s PHEIC na urovern spolecné ustanoveného agenta, tedy
WHO. S timto argumentem je spojeno nekolik zavaznych problémii:

e Od pocatku vzniku WHO se Cclenské staty snazi prosadit

decentralizovanou rozhodovaci strukturu ve prospéch jednotlivych
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regionii a v konecném dusledku i clenskych statii samotnych v ramci
organizace jako celku.

o Clenské staty nejsou ochotné udélit WHO patFicné financni,
materialni, kompetencni a autoritativni prostiedky pro to, aby tato
organizace mohla plnit roli véasné a efektivni reakce na PHEIC.
Jinymi slovy tedy clenské staty nejsou v této oblasti ochotné udeélit
a pripadné respektovat vetsi autonomii WHO. Takové konstatovani je
potvrzeno i bodem uvedenym nize.

o Clenské staty dlouhodobé a opakované nerespektuji  zdavazky
vyphvajici  z Mezindrodnich  zdravotnickych  predpisii.  Navic

nerespektuji roli a kompetence WHO, které z téchto zavazkii vyplyvaji.

Epidemie viru eboly zdaraznila predevsim fakt, ze Clenské staty stile nejsou
ochotné akceptovat roli WHO vsouladu sreformovanymi Mezinarodnimi
zdravotnickymi piedpisy. Nejen ze vétSina Clenskych statii nedodrzela zavazek vytvorit
na svém Uzemi minimalni kontrolni mechanismy v¢asné detekce PHEIC, v ptipadé jejiho
vyhlaSeni ze strany Ustfedi organizace nejsou clenské staty ochotné dodrzovat doporuceni
WHO auvaluji dodate¢né obchodni a cestovni restrikce na postizené staty. Hlavnim
divodem nedodrzovani IHR je absence efektivnich kontrolnich a sankénich mechanismii,
které by pfimély dané Clenské staty tyto pravidla dodrZovat. Pro postiZzené staty se tak
vytvaii prostfedi, ve kterém se pokouseji podhodnotit zdvaznost dané situace na svém
uzemi, protoZe nemaji jistotu, zZe ostatni staty v rdmci mezindrodni paniky nezavedou
prisné obchodni a cestovni restrikce, které navic nemuseji souviset se zajisténim veEtsi

ochrany daného statu.
Odpovéd na VO ¢.2 a 3 tedy potvrzuje prvni ¢ast stanovené hypotézy:

a) Neochota clenskych statu WHO vzdat se casti své suverenity v oblasti
ochrany verejného zdravi a respektovat roli organizace v této oblasti
znacné limituje jeji reakci na ohrozZeni verejného zdravi mezinarodniho

vyznamu.

Zaroven je vSak nutné zdaraznit, ze v ptipad¢ epidemie viru eboly se ani zastupci
WHO neztotoznili s novou roli WHO v ramci IHR. Jedinou moZznosti urcité¢ho typu

postihu ze strany ustfedi WHO smérem k nespolupracujicim ¢lenskym statiim je oznacit
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konkrétni nespolupracujici staty, vyzadat si odivodnéni takovéto mnespoluprace
a pfipadné ji vefejné odsoudit za tc¢elem urcitého poskozeni mezinarodni reputace daného
nespolupracujiciho statu. Zastupci WHO ovSem takovyto postup v piipad¢ epidemie viru
eboly nezvolili apfevazné propagovali politiku minimalniho konfliktu se svymi
Clenskymi staty. Takovyto stav ovSem vyrazné ohrozuje reakce na neptedvidatelné
krizové situace spojené s ohrozenim vefejného zdravi mezinidrodniho vyznamu do

budoucna.

Odpovéd na VO ¢.1, predevsim odstavec c¢), a vySe uvedeny argument tedy

potvrzuji i druhou ¢ast hypotézy:

a) Svyse uvedenym je spojena neochota predstavitelu WHO rozhodovat se
a jednat proti zajmiim jednotlivych clenskych statii, coz znacné limituje
nezavislé zhodnoceni a pripadné vyhldsSeni ohroZeni verejného zdravi

mezinarodniho vyznamu.

Ackoliv jiz bylo ze strany ustiedi organizace navrzeno nékolik reforem, které maji
zlepsit efektivitu reakce WHO na krize podobného typu, vetné vytvoreni flexibilniho
muzeme povazovat praveé vztah organizace jako takové se svymi cClenskymi staty
aneochotu ¢lenskych statli podstoupit dostate¢né kapacity a vétsi autonomii WHO
v oblasti ochrany vetejného zdravi. Tento problém je dlouhodoby a je urcitym zpiisobem
uzamcen vV institucionalnim designu od samotného zaloZzeni organizace. Ochrana
vefejného zdravi je stale v pfevdzné véEtSiné povazovana za vyhradni pravomoc
jednotlivych statil, které maji povinnost chranit obyvatele na svém uzemi. Od zacatku
nového tisicileti a spolu s vysokou mirou propojenosti jednotlivych statl je ovSem patrné,
ze roz8ifeni vysoce nakazlivych chorob v mezinidrodnim rozsahu ptedstavuje zavazny
dlouhodoby problém, ktery vyZaduje rychly a patfiény mezinarodni koordinovany
postup. Reforma IHR ptedstavovala ur¢itou zménu souc¢asné nastavené¢ho mezinarodniho
zdravotnického systému za ucelem vétsi flexibility a pfizplisobeni se soucasné dobé.
Z formalniho hlediska zavazuje vSechny clenské staty mimo jiné vytvofit urcité
minimalni kontrolni mechanismy vcasné detekce ptipadnych hrozeb, které by mohly plnit
podminky PHEIC. Zavazuje je ovSem také dodrZovat urcita pravidla v pfipadé jejiho

vyhlaSeni smérem k postiZzenym statiim touto krizi. Reakce na epidemii viru eboly ovSem

81



znovu ukdzala, Ze z faktického hlediska nejsou clenské staty ochotné tyto zavazky

dodrzovat.

Tato empirie tak poukazuje na doposud upozadénou problematiku ve vztahu
principal — agent. Jedna se o situaci v praxi, kdy principal nerespektuje kompetence
a ur¢itou oblast zajmu ustanovené¢ho agenta. V legislativni roviné je agent principalem
vytvofen za ur€itym ucelem, zaroven mu vSak principal z faktického hlediska neposkytne
dostateCnou autonomii v rozhodovani, materialni a kompeten¢ni prostiedky, aby mohl

dany ucel plnit.

Epidemie viru eboly na tizemi zépadni Afriky znovu poukazala na neefektivitu
souCasného nastaveni IHR, kterd prameni pfedevsim z jiz zminéné absence efektivnich
kontrolnich a sank¢nich mechanismil. Ndkaza virem eboly na tizemi Guineji, Libérie
a Sierra Leone navic odhalila dal§i zavaZnou slabinu IHR. Jedna se o rychly a efektivni
postup reakce na nepiedvidatelné¢ krizové situace podobného typu na tUzemi
nerozvinutych a slabych stati, které jsou navic poznamenany civilnimi konflikty, a jejich
zdravotnické kapacity nejsou schopné adekvatné reagovat na ptipadné hrozby primarné
na narodni urovni. Zaroven ovSem vyskyt PHEIC na Gizemi téchto statl mliZze ohrozit Sirsi
mezinarodni spoleCenstvi. Z tohoto je patrné, Ze ochrana vetejného zdravi v urcitych
situacich musi byt vnimana jako sdilend oblast suverenity, kterd dosahuje za hranice
jednotlivych statl. Reakce na PHEIC piedev§im v nerozvinutych a slabych statech ze
strany mezinarodniho spolecenstvi zna¢né piesahuje pouze oblast zdravotnictvi, ale je

také izce spojena naptiklad s rozvojovym programem v jednotlivych zemich.

Je tedy nezbytné nutné, aby jednotlivé staty dodrzovaly své zavazky vychazejici
zIHR auznaly ulohu Svétové zdravotnické organizace, kterd v téchto ptedpisech
ptredstavuje kli¢ovou roli. Tohoto lze dosdhnout podle mého nazoru pouze reformou IHR,
kterad nové zavede efektivni kontrolni a sankéni mechanismy, které bude WHO v piipade
potfeby vii€i nespolupracujicim statim moci pouzit. Zaroven je také duleZité, aby
zastupci WHO piijali svoji tlohu souvisejici s IHR a byly schopni v pfipad¢ potieby
vykonavat svlj mandat ipfes mozny nesouhlas apfipadny konflikt se zastupci
jednotlivych Clenskych stati na vSech trovnich rozhodovani. Je nezbytné nutné, aby
Clenské staty poskytly dostatecné kapacity, financni prostiedky a fakticky souhlas
k tomu, aby WHO mohlo tento mandat vykonavat.
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Jiz v souvislosti s vyhodnocenim reakce na pandemii chiipky HIN1 v roce 2009,
ktera predstavovala prvni zatézovy test nove nastavené struktury IHR, bylo uvetejnéno,
ze celkova piipravenost rychle a efektivné reagovat na neo¢ekavané vypuknuti PHEIC je
kriticky nedostacujici. Od doby uvefejnéni tohoto posudku byly v nésledujicich letech
paradoxné vyrazné snizeny prostiedky, kterymi WHO mtize reagovat na krizové situace
spojené s PHEIC. Epidemie viru eboly na uzemi zépadni Afriky jen potvrdila zavéry
zroku 2009 anavic zduraznila potfebu zmény soucasn¢ nastavené¢ho mezinarodniho
zdravotnického systému. Vzhledem k vySe popsané vertikdlni fragmentaci Svétové
zdravotnické organizace a s pfihlédnutim k dlouhodobé neochoté clenskych statt
podstoupit ¢ast své suverenity na Groven této organizace mizeme ovSem tvrdit, ze tato

zmeéna bude z faktického hlediska zna¢né obtizna.
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1. Predstaveni tématu:

Reakce Svétové zdravotnické organizace (WHO) na vypuknuti epidemie eboly
v zemich zapadni Afriky je vSeobecné vnimana jako neuspéch, ktery vedl k cetné kritice
ze strany jednotlived, clenskych zemi i ostatnich mezinarodnich organizaci, smétujici
predevsim na fungovani a efektivitu této organizace. Situace v zemich zépadni Afriky se
od bfezna do konce roku 2014 stala natolik kritickou, Ze iniciativu pfevzala Rada
Bezpecnosti OSN, prohlésila epidemii za hrozbu mezinarodnimu miru a iniciovala
United Nations Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER). Tuto misi
zaméfenou Cisté na ochranu vefejného zdravi miizeme povazovat za prvni v celé historii

OSN.

Nicméné zastdvam ndzor, Ze jednostranné odsouzeni WHO a jeji reakce na
vypuknuti této epidemie by mohlo byt do jisté miry zavadéjici. Cilem mé diplomové
prace je tedy objektivni zhodnoceni celé situace z roku 2014, s ptihlédnutim na ptedeslou
praxi WHO, ke vztahu ustiedi organizace a ¢lenskych zemi, resp. jejich regionalnich
pobocek, ik dalsim krizim, se kterymi se organizace musela potykat soubézné

s vypuknutim epidemie eboly.
Préace bude konkrétné hledat odpovéd’ na tyto vyzkumné otazky:

e Disponuje WHO dostatecnymi kapacitami pro to, aby byla schopna
efektivne reagovat na ohrozZeni verejného zdravi?
o Jakym zpiisobem ovliviji clenské staty, resp. regiondlni pobocky WHO

Jjeji reakci na ohrozeni verejného zdravi na mezindrodni scéné?

Svou diplomovou praci koncipuji jako ptipadovou studii zamétenou na hlubsi
pochopeni fungovani WHO a jejiho vztahu s jejimi ¢lenskymi staty, resp. regionalnimi
pobockami na konkrétnim ptipadu epidemie eboly v zemich zapadni Afriky v roce 2014.
Domnivam se, ze pravé pochopeni vztahu ustfedi WHO a ¢lenskych statii organizace,
resp. problémi mezi Gstfedim WHO se svymi regiondlnimi pobockami, které disponuji
rozsédhlou samostatnosti, je kliCové pro pochopeni SirSich problémt fungovani WHO.
Jako teoreticky ramec celé prace tedy pouziji Principal-Agent model, ktery povazuji za

nejvice vhodny.
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Problematice fungovani WHO a jeji reakce na hrozby vetfejného zdravi je bohuzel
1 v soucasné dob& vénovana nedostatecnd pozornost. Zaroven se vSak jedna o zavazné
téma, které ovliviiuje celou fadu dalSich oblasti lidského Zivota, nejen mezinarodni
bezpecnost, ale také efektivni rozvoj a ekonomiku zasazenych zemi. V soucasné dobé se
ohrozeni vefejného zdravi v mezindrodnim méfitku stava stale zavaznéjSim tématem.
Roste pozadavek po efektivnéjSim fungovani a sebevédoméjsi roli WHO v oblasti
ochrany vefejného zdravi. Zaroven vsak tato organizace podle mého nazoru nema
dostate¢né kapacity na to, aby plnila roli prvotniho ,,zachrance®. Domnivam se, Ze toto je
do jisté miry zptisobeno nevoli ¢lenskych statl, které se nechtéji vzdat casti své suverenity
na ukor zvySeni bezpecnosti v oblasti vefejného zdravi a flexibilnéjs$i reakce na jeji

ohroZeni.
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2. PredbéZna osnova prace:
a) Principal-Agent model a mezinarodni organizace
e popis tohoto modelu
e zdGvodnéni pro¢ je tento model vhodny pro rozbor Svétové
zdravotnické organizace
b) Svétova zdravotnicka organizace a jeji fungovani
¢ v této kapitole hodlam stru¢né nastinit historii fungovani WHO
e bude zde kladen diraz predev§im na problém fragmentace, se kterym
se tato organizace potyka od svého samotného zalozeni, a na spravné
pochopeni faktické role WHO v oblasti ochrany vefejného zdravi na
mezinarodni scéné. WHO se potykd nejen s vertikalni fragmentaci
v oblasti rozhodovacich pravomoci, ale také s horizontalni fragmentaci
v oblasti pole plisobnosti. A¢koliv 1ze zaznamenat v celé historii WHO
cetné pokusy o centralizaci téchto pravomoci, vSechny de facto vedly
k pfesnému opaku, atedy k prohloubeni tohoto fragmenta¢niho
problému. Za divod Ize vnimat pfedevSim vztah Ustfedi WHO a jejich
jednotlivych statd, resp. regionalnich pobocek organizace.
c) Propuknuti epidemie eboly v zemich zapadni Afriky v roce 2014
e Tato kapitola bude klast diraz na postupny pribéh epidemie od svého
propuknuti v bifeznu 2014 do konce tohoto roku, kdy hlavni iniciativu
pievzala Rada Bezpecnosti OSN. Bude zde popséna pocatecni reakce
WHO na epidemii a jeji postupny pribéh.
d) Zhodnoceni reakce WHO na epidemii eboly v roce 2014
e Reakce na piipad eboly vroce 2014 bude porovnadna s predeSlymi
pfipady propuknuti eboly ajinych epidemii (napf. SARS). Bude
porovnan napi. poCet arozmisténi persondlu v zemich zasaZenych
epidemii a postup reakce na krizi s piedeSlymi piipady ohrozeni
vefejného zdravi. Bude piihlédnuto k faktickym kapacitam, kterymi
WHO miuze v ptipadé propuknuti epidemie disponovat. Zminény také
budou SirSi okolnosti v roce 2014, se kterymi se organizace musela
potykat. V neposledni fadé bude analyzovéana spoluprace zasazenych

zemi s WHO.
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