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WHO i pandemi-
orkanens gje

Af Steven L. B. Jensen

Der har vaeret meget kritik af Verdens-
sundhedsorganisationen i forbindel-
se med coronakrisen. USA har i rase-
ri meddelt, at de vil trackke sig helt ud.
Men medlemslandene har mest af alt
kun sig selv at takke for, at det er gaet
sa skidt.

Vi har alle faet lidt af et crashkursus i
epidemiologi, virologi og global sund-
hed i Igbet af 2020. Samtidig har CO-
VID-19-pandemien i den grad sat
spotlyset pd Verdenssundhedsorganisa-
tionen (WHO). Det er der gode grunde
til. WHO er FN-systemets ledende sund-
hedsorganisation og dermed en central
akter i det multilaterale system. Fokus
har dog ofte veret for snavert. Proble-
merne handler nemlig om meget mere
end WHO’s ageren. Der er imidlertid
steerke interesser, der foretraekker at re-
ducere debatten til netop dét perspektiv
for at flytte opmeerksomheden og even-
tuelt ansvar veek fra dem selv.

Hvis man gnsker en serigs diskussion
af WHO’s héndtering af COVID-19-pan-
demien, er man ngdt til konsekvent at
inddrage medlemsstaternes rolle og an-
svar i analysen. Man kan for eksempel
stille spgrgsmalet ’lever medlemsstater-
ne op til deres internationale forpligtel-
ser? Samtidig ber vi interessere os for
det, som man kan kalde ’sundhedsinter-
nationalisme’. Det er netop denne inter-
nationalismes livsvilje, som vi ber tage
pulsen pd i lyset af det, som vi har gen-
nemlevet i 2020.

FN’s medlemsstater afger i udstrakt
grad grundvilkdrene for WHO’s virke
og dermed dens evne til at agere i globa-
le sundhedskriser. Det har i artier veeret
velkendt, at WHO var underfinansieret.
Samtidig har der veret en lgbende debat
om organisationens effektivitet. Denne
debat har fokuseret pé seerligt to aspek-
ter: behovet for administrative reformer
internt i WHO samt pa det langt bredere
sporgsmal om global health governance.
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Dette sidste aspekt henviser til den insti-
tutionelle arkitektur, hvormed det inter-
nationale samfund organiserer det glo-
bale sundhedsarbejde og hvordan denne
kan styrkes og gores mere tidssvarende.

WHO er nemlig ikke den eneste
FN-akter, som arbejder med sund-
hed. Det gor UNAIDS, Verdensban-
ken og UNICEEF for eksempel ogsa pa
forskellige mader. Dertil kan tilfgjes
den Geneve-baserede Globale Fond til
Bekempelse af AIDS, Tuberkulose og
Malaria. Den er udenfor FN-systemet,
men spiller en meget vesentlig rolle,
hvad angar finansieringen af globa-
le sundhedsindsatser, og kan ogsa be-
skrives som en international organisa-
tion i form af et sékaldt public-private
partnership. Man skal altsd helst have
blik for bade det bredere institutionel-
le landskab og staternes ageren for at
analysere feltet i sin helhed.

Organisationen er blevet kritiseret for at
handle for langsomt, for at veere folgagtig
overfor Kina og for ikke altid at give klare

og veltimede retningslinjer.

COVID-19 har dog som neevnt sat et
seerligt kritisk spotlys pd WHO. Organi-
sationen er blevet kritiseret for at handle
for langsomt, for at vaere folgagtig over-
for Kina og for ikke altid at give klare
og veltimede retningslinjer for, hvordan
staterne burde hdndtere pandemien.

Den 75-arige FN-nisse

Der er ingen tvivl om, at der er et stort
behov for, at WHO udfylder sin viden-
skabelige, koordinerende og vejleden-
de globale lederskabsrolle, samtidig
med at organisationen yder teknisk bi-
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stand til de medlemslande, som i seerlig
grad er atheengig af denne. Det er dog
her, at en 75-arig FN-nisse flytter med.

Internationalisme er altid indlejret i
statssuvereenitet pa forskellige - synlige
og usynlige - mader. Det er en virkelig-
hed og et paradoks, som altid har defi-
neret FN’s arbejde. Denne dualitet er
indbygget i FN-pagten fra 1945. WHO’s
arbejde er ingen undtagelse, men det gor
dem seerligt udsatte i en krisetid. WHO
er blevet gjort til bade syndebuk og sky-
deskive af nogle stater, som gnskede at
placere skylden for pandemiens udbre-
delse og staternes egen mangelfulde ind-
sats andetsteds end hos dem selv.

Preesident Donald Trump har i seer-
lig grad gjort sig skyldig i dette. Han
har meddelt, at han vil treekke USA ud
af WHO péa grund af organisationens
formodede svigt. Det er velkendt, at
USA reagerede alt for sent og mangel-
fuldt pa truslen fra COVID-19.
Trump-administrationen mod-
tog efterretninger om coronavi-
rus og dens potentielle alvor al-
lerede i lgbet af januar.

Det er her veerd at sammen-
ligne USA med Sydafrika. Sydafrika
iveerksatte sit epidemiske ngdbered-
skab allerede den 29. januar - to dage
for WHO erkleerede COVID-19 for en
“Public Health Emergency of Internati-
onal Concern” (PHEIC) 31. januar. Da
Danmark lukkede ned 11. marts, hav-
de Sydafrika brugt de foregdende fem
uger pd blandt andet at treene 3.000
sundhedspersoner i héndteringen af
den forventede epidemi. Man havde
ogsa féet sit lederskab pa plads til at
handtere sundhedskrisen - en proces,
hvor man klogt gjorde brug af dyre-



kgbte erfaringer fra landets omfatten-
de HIV/AIDS-epidemi.

Det var rettidig omhu i et land, som
pa det pageeldende tidspunkt var i bade
en social og gkonomisk krise, som el-
lers nok kunne have taget al opmeerk-
somhed. Sydafrika fangede signalerne
fra WHO - herunder fra de interne dis-
kussioner i organisationen, som pé det-
te tidspunkt lgbende diskuterede ud-
viklingen - og der blev handlet pa dem
tidligt for at sikre etableringen af en
form for kriseberedskab.

USA’s regering derimod, som endda
har flere ansatte med sundhedseksperti-
se udstationeret internt i WHO, og som
var med i selvsamme diskussioner, var
slet ikke gearet til at reagere pé analyser
og egne efterretninger. Den manglende
amerikanske respons er ikke WHO’s
skyld. De blev dog gjort til syndebukke
i processen, fordi det har vaeret politisk
opportunt. Denne adfeerd er desverre
blevet et af internationalismens grund-
vilkdr - seerligt i de seneste ar.

Oveni dette er WHO ogsd blevet en
storpolitisk kampplads i et langt stor-
re magtspil mellem USA og Kina. For
multilaterale institutioner er det ikke et
ukendt feenomen at veere fanget i en sé-
dan krydsild, men det er seerdeles alvor-
ligt midt i en global pandemi, og WHO’s
ledelse og eksperter kan ikke gare meget
ved det. Det er staterne, som har magten.

WHQO er blevet en storpolitisk kampplads i
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Han har med stor tydelighed beskre-
vet, hvad konsekvensen af splittelse
ville veere, nemlig “many more body-
bags”. Pandemiens fortsatte heergen vi-
ser, at han har haft ret.

Chancen, der ikke blev grebet
Relationen mellem WHO som organi-
sation og medlemsstaterne kunne have
veeret anderledes.

Efter SARS-udbruddet 2003 var der
efterfolgende en diskussion om etable-
ringen af et post-westfalsk system for
global sundhed, som skulle geelde i
handteringen af pandemier. Ideen var
at udvikle procedurer eller mekanis-
mer, hvor det internationale system
havde befgjelser til at veere meget me-
re indgribende overfor staters suverae-
nitet for netop at forebygge eskaleren-
de kriser, hvor fodsleebende stater ikke
handlede hurtigt nok i at undga smit-
tespredning. Der var kort en &bning
for nytenkning i kelvandet pd SARS,
men den lukkede hurtigt. For mange
af FN’s medlemsstater ville veere imod
gennemfgrelsen af sddanne tiltag.

WHO har siden dengang - og SARS-
responsen vurderes som en succes — haft
store udfordringer i, hvordan de skulle
forholde sig til udbrud, som kunne ud-
vikle sig til globale sundhedskriser. De
agerede alt for sent pd faresignalerne
omkring udbruddet af ebola i Vestafrika
12014. De efterfolgende vurde-
ringer var steerkt kritiske over-

et langt starre magtspil mellem USA og Kina. {5y WHO’s sendraegtighed. De

WHO’s generalsekreteer Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus har vedvarende
opfordret medlemslandene til at udvise
sammenholdikampenmod COVID-19.

havde ogséd veret alt for for-
sigtige i forhold til at advare og mobili-
sere det internationale samfund. Andre
var meget hurtigere til at forsta alvoren
og traede til - for eksempel Laeger Uden
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Graenser - og det var et prestigetab for
WHO, som skabte tvivl om organisatio-
nens evne til krisehdndtering.

Der kom derfor en raekke tiltag i kol-
vandet pé ebolaepidemien, fordi med-
lemsstater gnskede handling. Dette har
inkluderet etableringen af WHO’s He-
alth Emergencies Programme, hvor der
er tilknyttet en uathengig komité til at
monitorere og radgive WHO 1i forbin-
delse med sundhedskriser.

Det har bragt storre fokus pAa WHO’s
kapacitet til at handle samt medlems-
staternes ansvar for at sikre denne. Ko-
mitéen udarbejdede allerede i maj 2020
en forelgbig rapport om WHO’s CO-
VID-19-respons i perioden fra januar
til april 2020. Rapporten understregede
vigtigheden af internationalisme som
et vilkdr for effektivitet. Det blev sale-
des konkluderet:

“No single Member State can hope to defe-
at this virus solely with the tools that exist
within their own borders. Yet there has
been a palpable lack of global solidarity
and common purpose. That is a recipe for
extending and worsening the global out-
break, leaving all countries less secure. A
successful pandemic response hinges on in-
ter-connected global systems and networks:
of scientific expertise, medical supply, tra-
de, innovation, and production. The rising
politicization of pandemic response is a
material impediment to defeating the virus,
while it aggravates other health, social and
economic impacts. WHO cannot succeed
without unified global political support du-
ring the next phases of the pandemic.”

Det er her - i vadestedet mellem inter-
nationalisme og suveranitetsheevdelse
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- at vi stadig stdr, fire maneder efter at
disse ord blev nedfeeldet og preesente-
ret til WHO?’s arlige forsamling.

Der vil komme flere evalueringer
af WHO?’s indsats. Det er allerede sat i
veerk. Der vil blive udtalt kritik og blive
udarbejdet anbefalinger pd basis af den-
ne leering. Analyserne kan veere troveer-
dige og ganske udmerkede, men man
skal heller ikke veere naiv. Idéen om ac-
countability er ofte ensrettet trafik med-
lemsstaternes optik. Medlemsstaterne
retter segelyset mod FN-organisatio-
nerne og naesten aldrig mod sig selv.

Det er et privilegie, som medlems-
staterne har og som de bruger. Proble-
met er bare, at det alt for ofte bibringer
en misvisende forstdelse af, hvad det
reelle forlgb har veret.

Global sundhed fortjener og har
brug for noget, som fungerer s me-
get bedre. Sandheden er dog, at denne
fundamentale ubalance mellem FN-or-
ganisationerne og medlemsstaterne er
med til at kendetegne den krisetilstand,
som internationalt diplomati i disse ar
opererer i. Det er sd at sige internatio-
nalisme version 2020.

Prisen for denne tilstand er me-
get hej i bdde menneskeliv og i so-
ciale og gkonomiske konsekvenser.
Det kunne vere anderledes, men som
den italienske matematiker og forfat-
ter Paulo Giordano har skrevet i en af
COVID-19-tidens bestsellere I smit-
tens tid: 71 smittens tid er manglen pé
solidaritet fgrst og fremmest en man-
gel pa forestillingsevne.” Det er denne
politiske tilstand, som det internatio-
nale samfund sejler rundt i midt i en
pandemiorkan.
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