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Bliski koniec epidemii eboli w DR Konga
— whnioski dla walki z koronawirusem

Jedrzej Czerep

Pojawienie sie pierwszych przypadkéw COVID-19 w Afryce Subsaharyjskiej zbiegto sie w czasie
z wypisaniem do domu ostatniego pacjenta wyleczonego z gorgczki krwotocznej ebola
w Demokratycznej Republice Konga. Dla pokonania drugiej najwiekszej w historii epidemii tej
choroby kluczowa byta zmiana codziennych nawykéw mieszkaricow zagrozonych terendw.
Doswiadczenie walki z ebolg moze wptyng¢ na dziatania WHO wzgledem koronawirusa, np.
w zakresie doraZnego stosowania nieatestowanych szczepien.

Ebola w Afryce. Jesli do 12 kwietnia br. nie pojawig sie nowe przypadki eboli w Demokratycznej
Republice Konga (DRK), WHO ogtosi zakonczenie epidemii, ktéra od sierpnia 2018 r. zabita w tym panstwie
2,2 tys. 0sob przy $Smiertelnosci ok. 68% zakazonych. Okazata sie ona najtrudniejsza do pokonania
z dotychczasowych ok. 30, najczesciej lokalnych, wybuchdéw eboli w Afryce. Ebola, po raz pierwszy opisana
w 1976 ., przenosi sie przez kontakt z ptynami ustrojowymi, np. krwig lub $ling. Jest wysoce zarazliwa.
Niektére szczepy wirusa zabijajg 90% zakazonych, najczesciej jest to ok. 40-50%. Jak dotad najwiekszy
zasieg miata epidemia eboli w Afryce Zachodniej (Gwinea, Liberia, Sierra Leone) z lat 2013-2016, w ktérej
zmarto ponad 11tys. oséb. Wowczas Rada Bezpieczeristwa ONZ w rezolucji 2177 (2014) ogtosita ja
zagrozeniem dla Swiatowego pokoju ibezpieczenstwa, co utatwito uzyskanie od miedzynarodowych
instytucji ok. 2 mld dol. na wsparcie dziatai stuzb medycznych. Pomimo uznania w sierpniu 2019 r. przez
WHO obecnej epidemii w DRK za zagrozenie zdrowia publicznego o miedzynarodowym znaczeniu (PHEIC)
nie uzyskata ona podobnej uwagi is$rodkéw. W samym 2019 r. zebrano od donatoréw tylko ok. 60%
z435,9 min dol. potrzebnych do wdrozenia strategicznego planu odpowiedzi na epidemie opracowanego
przez ministerstwo zdrowia DRK. Cho¢ zadna z eksperymentalnych szczepionek na ebole nie uzyskata
wszystkich miedzynarodowych atestow, od 2018 r. stosuje sie je w celu ograniczania zarazen na zasadzie
compassionate use (dopuszczania niesprawdzonych lekéw w nagtych sytuacjach). W toku obecnej epidemii
w DRK i Rwandzie do szczepien zgtosito sie ok. 300 tys. oséb, co pozwolito od potowy ub.r. wyhamowadé
dynamike zachorowan.

Uwarunkowania polityczne. Epidemia objeta przede wszystkim prowincje Kiwu Pétnocne i lturi
potozone w najbardziej niespokojnej, pétnocno-wschodniej czesci DRK, na pograniczu z Rwandg i Uganda.
Jest to obszar objety tylko iluzoryczng kontrolg panstwa kongijskiego, pograzony w lokalnych konfliktach,
ktdérych podtozem sg najczesciej napiecia etniczne oraz rywalizacja o zasoby mineralne. W prowizorycznych
kopalniach, czesto prowadzonych przez watazkéw, pozyskuje sie m.in. kobalt wykorzystywany w przemysle
elektronicznym.

Wybuch epidemii zbiegt sie w czasie z ogdlnopanstwowym kryzysem politycznym. Cho¢ mandat
prezydenta Josepha Kabili formalnie wygast w 2016 r., wybory prezydenckie i parlamentarne odbyty sie
dopiero w styczniu 2019 r. Na obszarach objetych epidemia (okregi Beni i Butembo, bedace tez bastionem
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przeciwnikéw Kabili) odwotano je, co spowodowato zamieszki, ktére zaktdcity walke z ebolg. Sytuacja ta
pogtebita poczucie frustracji i nieufnosé ich mieszkaricow wobec wtadz centralnych.

We wschodnim Kongu, wtym na obszarach objetych epidemia, stacjonuje kontyngent ok. 18 tys.
zotnierzy ONZ (misja MONUSCO) majacych chroni¢ ludnosé przed naduzyciami armii i kilkudziesieciu lokalnych
ugrupowan zbrojnych. Dziatalnos¢ bojéwek nie pozwalata lekarzom swobodnie dziata¢ winteriorze.
W ostatnich latach aktywne byly zwtaszcza dzihadystyczne Zjednoczone Sity Demokratyczne (ADF), ktore
deklarujg lojalnos¢ wobec tzw. Panstwa Islamskiego (Pl). Grupa nasilita ataki na ludnos¢ cywilng, np.
w okolicach Beni, w bezposrednim sgsiedztwie baz MONUSCO. Niezdolnos¢ sit ONZ do ochrony mieszkancéw
spowodowata gteboki kryzys zaufania mieszkancéow do tej misji — nasilaty sie spontaniczne ataki na jej
personel i wezwania do opuszczenia przez nig DRK. Sytuacje zmienita dopiero rozpoczeta w pazdzierniku
2019 r. udana ofensywa wojsk kongijskich na lesne bazy ADF, ktéra jednak takze zaktdcita prace lekarzy.

Kulturowe przeszkody w walce z epidemia w Kongu. Mimo wystepowania w przesztosci w DRK
niewielkich ognisk eboli dla wiekszosci mieszkancéw panstwa byta ona zjawiskiem nieznanym. Dlatego
teorie spiskowe dotyczace wirusa fatwo zyskiwaty postuch. Popularnoscia cieszyty sie zwtaszcza pogtoski, ze
ebola to mit stuzgcy interesom politykdw lub ze epidemie przywidzt celowo zagraniczny personel np.
w szczepionkach. Swiadczyé miat otym m.in. wyglad pracownikéw Lekarzy bez Granic (MSF) lub
Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza, stosujgcych skafandry ochronne, ktére budzity lek i podkreslaty
dystans obcokrajowcow wobec miejscowych. W marcu 2019 r. szef misji MSF alarmowat, ze lekarze
»przegrywajg walke” z epidemia z uwagi na brak zaufania mieszkannicow. Po atakach na kliniki MSF w lutym
2019 r. personel tej organizacji na cztery miesigce wycofat sie z obszaru epidemii.

Kluczowe dla opanowania epidemii byto przekonanie Kongijczykéw do zmiany ich nawykéw
mogacych powodowaé zarazenia. Niecheé¢ do szczepien przetamato dopiero zaangazowanie lideréw
lokalnych spotecznosci cieszacych sie autorytetem (m.in. artystow, filantropdw), ktorzy wiasnym
przyktadem zachecali innych. Szczegdlnie wazna byta zmiana zwyczajow pogrzebowych — zamiast
przechowywac ciato zmartego w domu i organizowad rodzinny pochdéwek zaczeto przekazywaé je stuzbom
medycznym. Konieczne byto tez unikanie usciskéw podczas powitan, utrzymywanie dystansu w miejscach
publicznych, korzystanie z punktdw mycia rgk ipoddawanie sie ulicznym kontrolom temperatury,
popularyzowanym np. poprzez plakaty.

Znaczenie eboli dla walki z koronawirusem. SARS-CoV-2 przenosi sie w podobny sposéb co ebola —
gtéwnie drogg kropelkowga — a walka z nim wymaga zblizonych $rodkdw zaradczych. Dlatego doswiadczenie
najwiekszych epidemii eboli w Afryce w latach 2013—-2016 i 2018-2020 ma znaczenie dla przeciwdziatania
pandemii koronawirusa zaréwno na kontynencie, jak i w wymiarze globalnym. Dla WHO, kierowanego przez
pochodzacego z Etiopii Tedrosa Adhanoma, walka z ebolg w DRK byta najpowazniejszym wyzwaniem
bezposrednio poprzedzajgcym obecny kryzys. Kiedy w potowie 2019r. przypadki eboli zanotowano
w dwumilionowej Gomie na granicy z Rwandg i w Ugandzie, WHO rekomendowato niezamykanie granic
lagdowych w regionie (zwtaszcza miedzy DRK aRwandg), aby nie spowodowac paniki, co grozitoby
zwiekszeniem nieformalnego ruchu pieszego miedzy panstwami. W odniesieniu do koronawirusa mozna
spodziewac sie podobnych zalecen wobec panistw stabo rozwinietych, o nieszczelnych granicach.

Choc¢ systemy ochrony zdrowia panstw afrykanskich nalezg do najstabszych na swiecie, mogg one
czerpa¢ z wiasnych doswiadczen w przeciwdziataniu eboli. Wprowadzanie srodkéw ostroznosci bedzie
tatwiejsze w panstwach, ktére stosowaty juz je wzgledem poprzedniej epidemii. Z powstrzymywaniem
koronawirusa stosunkowo dobrze radzi sobie Nigeria, w ktdrej potwierdzono pierwszy przypadek w Afryce
Subsaharyjskiej 27 lutego br. Odtworzyta ona procedury identyfikowania i izolowania kontaktéw zarazonego,
wypracowane w lipcu 2014 r., kiedy liberyjski dyplomata przywidzt ebole do Lagos. Udato sie wtedy zapobiec
wybuchowi epidemii wtej ok. 20-milionowej metropolii. Obecnie wiekszos¢ panstw afrykanskich na
lotniskach korzysta ze sprzetu do badania temperatury pasazeréw, ktéry stosowano do wychwytywania
przypadkéw eboli. W ten sposdb zidentyfikowany zostat m.in. pierwszy przypadek koronawirusa w DRK.

Ostatnia epidemia eboli w Afryce unaocznita, ze opanowanie wysoko zarazliwych choréb wymaga od
mieszkancow dotknietych nimi panstw dyscypliny w zmianie codziennych nawykéw do czasu ustania
zagrozenia. Doswiadczenie eboli wskazuje réwniez na kluczowe znaczenie otoczenia informacyjnego dla
powodzenia dziatan przeciw epidemii. Nieprzypadkowo w Kenii, takze zagrozonej ebolg, pokazowo
aresztowano uzytkownika Twittera oskarzonego o sianie paniki i dezinformacje odnos$nie do pierwszego
w tym panstwie, potwierdzonego 14 marca, przypadku COVID-19. Panistwa zaréwno afrykaniskie, jak
i zachodnie bedg sktonne ostrzej niz zwykle przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu nieprawdziwych informacji —
np. wpisom w mediach spotecznosciowych, ale tez w prasie drukowanej, podwazajgcym zaufanie do
rzetelnej wiedzy medycznej istuzb panstwowych w czasie pandemii. Istnieje ryzyko, ze w niektdrych
panstwach bedzie to usprawiedliwia¢ naduzycia wobec dziennikarzy.

W przypadku wystgpienia drugiej fali epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, mozliwej jesienig 2020 r.,
WHO moze rekomendowaé — podobnie jak w przypadku eboli — stosowanie w jej ogniskach szczepionek
nawet bez niezbednych atestéw, niezaleznie od postepdw prac nad programem powszechnych szczepien.



