Debata W brytyjskim
parlamencie o WHO

Debata nie przyciagneta ttuméw, warto zastanowié sie co jest
powodem takiego braku zainteresowania ze strony medidw i
politykéw?

Andrew Bridgen:

“Chciatbym podziekowac¢ 116 000 osobom, ktore podpisaty
obywatelskg petycje, dzieki ktorej mozemy dzis odby¢ te wazng
debate. Chciatbym réwniez podziekowac¢ dr Davidowi Bellowi,
osobie, ktdéra przez wiele lat pracowata dla WHO, za
przekazane mi informacje, a takze szwajcarskiemu prawnikowi
Philippowi Kruse za jego wktad w moje dzisiejsze wystgpienie.

Na poczgtku chciatbym zgodzi¢ sie z szanownym postem z
Shipley (Philip Davies). Nie mozna rozpatrywac traktatu
pandemicznego 1 poprawek do miedzynarodowych przepisow
zdrowotnych w oderwaniu od siebie; sg to dwa powigzane ze
sobg instrumenty WHO i nalezy je rozpatrywac réwnolegle. Moje
pierwsze pytanie brzmi: dlaczego WHO przedstawia nieprawdziwe
oSwiadczenia dotyczgce proby przejecia suwerennosSci panstw?

Odnoszgc sie do nowego porozumienia WHO w sprawie pandemii i
proponowanych zmian w miedzynarodowych przepisach
zdrowotnych, ktdére sg obecnie negocjowane, dyrektor generalny
WHO stwierdzit: ,Zaden kraj nie zrzeknie sie suwerenno$ci na
rzecz WHO”.

Jego wypowiedZz jest jednoznaczna, ale catkowicie niezgodne z


https://ocenzurowane.pl/debata-w-brytyjskim-parlamencie-o-who/
https://ocenzurowane.pl/debata-w-brytyjskim-parlamencie-o-who/

tekstem, do ktdorego sie odnosi. Przypominam Izbie, ze jest to
niewybieralny, niepodlegajgcy odpowiedzialnosci, nieptacgcy
podatkéw i chroniony immunitetem dyplomatycznym wysoki
urzednik WHO. Wszyscy pracownicy O0rganizacji Naroddéw
Zjednoczonych i WHO korzystajg z tych szczegdlnych
przywilejow.

Kazda racjonalna analiza przedmiotowego tekstu pokazuje, ze
dokumenty te zawierajg propozycje przekazania WHO uprawnien
decyzyjnych w odniesieniu do podstawowych aspektow
funkcjonowania spoteczenstwa, do ktérych wprowadzenia panstwa
cztonkowskie sie zobowigzujg.

Dyrektor generalny WHO bedzie miat wytgczne prawa do
decydowania, kiedy i gdzie sa one wymagane, a proponowane
rozwigzania maja by¢ wigzgace na mocy prawa
miedzynarodowego. Nieustanne twierdzenia, ze suwerennos$¢ nie
zostanie utracona, powtarzane przez politykow tej Izby, inne
wybierane gremia 1 oczywiscie media, rodzg zatem bardzo wazne
pytania dotyczgce motywacji, zakresu kompetencji 1 zasad
etycznych.

Intencjg tych tekstéw jest przeniesienie procesu decyzyjnego,
obecnie nalezgcego do naroddéw i poszczegdélnych obywateli, na
WHO, gdy jej dyrektor generalny zdecyduje, ze 1istnieje
zagrozenie wybuchem powaznej choroby lub innego stanu
zagrozenia zdrowia, ktdéry moze przekroczy¢ wiele granic
panstwowych. To niezwykte, ze panstwa decydujg sie podazac za
podmiotami zewnetrznymi w zakresie podstawowych praw 1 opieki
zdrowotnej swoich obywateli, tym bardziej, gdy ma to powazne
implikacje gospodarcze 1 geopolityczne.

Kwestia tego, czy dochodzi do przeniesienia suwerennosci 1
jaki jest status prawny takiej umowy, ma zatem zasadnicze
znaczenie, zwtaszcza dla prawodawcow panstw demokratycznych,
takich jak my. Mamy bezwzgledny obowigzek upewnic sie co do
stusznosci naszego stanowiska 1 systematycznie je dzis
Panstwu przedstawiam.



Zmiana miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych z 2005 r. moze
by¢ prostym sposobem na szybkie wdrozenie 1 egzekwowanie
tego, co wydaje sie by¢ nowg normg dla Srodkéw kontroli
zdrowia, ktore wdrazamy od czasu pandemii covid-19. Obecny
tekst ma zastosowanie do praktycznie catej Swiatowe]
populacji, liczgcej 196 panstw, w tym wszystkich 194 panstw
cztonkowskich WHO. Jego zatwierdzenie moze, ale nie musi byc
wymagane w drodze formalnego gtosowania Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia: niedawna poprawka z 2022 r. zostata
przyjeta w drodze konsensusu. Gdyby ten sam mechanizm
zatwierdzania miat zostac zastosowany w maju 2024 r., wiele
krajow, a nawet opinia publiczna, mogtoby pozostac
nieswiadomych szerokiego zakresu nowego tekstu 1 jego
konsekwencji dla suwerennosci narodowej 1 indywidualnej.
Dlatego dzisiejsza debata jest tak wazna.

IHR zawierajg zalecenia w ramach procesu traktatowego, ktéry
obecnie obowigzuje na mocy prawa miedzynarodowego. Zalecenia
te majg na celu zapewnienie WHO wtadzy moralnej do
koordynowania 1 kierowania reakcjami w przypadku wystgpienia
miedzynarodowego stanu zagrozenia zdrowia, takiego jak
pandemia. Wiekszos¢ z nich ma charakter niewigzacy, a
przepisy te zawierajg bardzo konkretne przyktady Srodkow,
ktore WHO moze obecnie zalecac¢. Obejmuje to artykut 18,
zgodnie z ktérym moze ,wymagac badan lekarskich; sprawdzic
dowdd szczepienia lub innej profilaktyki; wymagaC szczepienia
lub innej profilaktyki; poddac podejrzane osoby obserwacjom z
zakresu zdrowia publicznego; wdrozy¢ kwarantanne lub 1inne
srodki zdrowotne dla podejrzanych oséb; w razie potrzeby
wdrozy¢ izolacje i leczenie 0s6b dotknietych choroba; wdrozyc
sledzenie kontaktdéw o0séb podejrzanych lub dotknietych
chorobg; odmowic¢ wjazdu osobom podejrzanym i dotknietym
chorobg; odméwié¢ wjazdu osobom niedotknietym chorobg na
obszary dotkniete chorobg; oraz wdrozy¢ kontrole wyjazdow
i/lub ograniczenia dotyczgce 0s6b z obszardw dotknietych
chorobg”.



Srodki te, wdrazane tgcznie, od 2020 r. sg ogdlnie okreslane
jako , lockdowny” 1i ,nakazy” - ,lockdown” byt wczesniej
terminem zarezerwowanym dla oséb osadzonych w wiezieniach
jako przestepcy. Odbierajg one podstawowe, powszechnie
akceptowane prawa cztowieka. Takie Srodki byty wczesniej
uwazane przez samg WHO za szkodliwe dla zdrowia publicznego.

Jednak od 2020 r. staty sie one domyslnym standardem
zarzadzania epidemiami przez organy zdrowia publicznego,
pomimo ich sprzecznosci z wieloma postanowieniami Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka. Przypomne Panstwu te prawa.
Zgodnie z artykutem 2 ,Kazdy cztowiek jest uprawniony do
wszystkich praw 1 wolnosci wymienionych w niniejszej
Deklaracji, bez jakiejkolwiek réznicy”, w tym, zgodnie z
artykutem 9 do zadnego arbitralnego zatrzymania. Zgodnie z
artykutem 12: ,Nikt nie moze byc¢ poddany arbitralnej
ingerencji w jego prywatnosc¢, rodzine, dom lub
korespondencje”.

Zgodnie z artykutem 13: ,Kazdy cztowiek ma prawo do
swobodnego przemieszczania sie 1 pobytu w granicach kazdego
panstwa” oraz ,Kazdy cztowiek ma prawo do opuszczenia kazdego
panstwa, wtgcznie z wtasnym, i do powrotu do swojego kraju”.

Zgodnie z artykutem 19: ,Kazdy cztowiek ma prawo do wolnosci
pogladéw i wypowiedzi; prawo to obejmuje wolnosS¢ posiadania
pogladéw bez ingerencji oraz poszukiwania, otrzymywania 1
przekazywania informacji i idei za posrednictwem wszelkich
srodkow przekazu i bez wzgledu na granice panstwowe”.

Zgodnie z artykutem 20: ,Kazdy ma prawo do wolnosci
pokojowych zgromadzen i stowarzyszania sie”.

Zgodnie z artykutem 21: ,Wola ludu jest podstawg wtadzy
rzadu”.

Artykut 23: , Kazdy ma prawo do pracy”.

Zgodnie z artykutem 26: ,Kazdy cztowiek ma prawo do nauki”.



Artykut 28: ,Kazdy cztowiek ma prawo do takiego porzadku
spotecznego 1 miedzynarodowego, w Ktdérym prawa 1 wolnosci
wymienione w niniejszej Deklaracji moga byc¢ w petni
urzeczywistnione”.

Zgodnie z artykutem 30: ,Zadne z postanowied niniejszej
Deklaracji nie moze byc¢ interpretowane jako przyznanie
jakiemukolwiek panstwu, grupie lub osobie jakiegokolwiek
prawa do angazowania sie w jakagkolwiek dziatalno$S¢ lub
dokonywania jakiegokolwiek czynu majgcego na celu zniszczenie
ktéregokolwiek z praw i wolnosci wymienionych w niniejszej
Deklaracji.”

Te postanowienia Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka
stanowig podstawe wspdétczesnej koncepcji suwerennosci
jednostki oraz relacji miedzy wtadzami a ich ludnoScig.
Uwazane za najwyzszg kodyfikacje praw i wolnosci jednostki w
XX wieku, mogg wkrdétce zostac¢ zdemontowane za zamknietymi
drzwiami w sali konferencyjnej w Genewie.

Proponowane poprawki zmienig ,zalecenia” obecnej dokumentacji
na wymogi za pomocg trzech mechanizméw. Pierwszym z nich jest
usuniecie terminu ,niewigzgcy” z artykutu 1. Drugim jest
dodanie w nowym artykule 13A sformutowania, ze ,panstwa
cztonkowskie” , zobowigzg sie do przestrzegania zalecen WHO” i
uznajg WHO nie za organizacje podlegajacg kontroli panstw,
ale za ,organ koordynujgcy”. Nowy artykut 13A stanowi:
,Panstwa-Strony uznajg WHO za organ kierujgcy i koordynujacy
miedzynarodowe dziatania w zakresie zdrowia publicznego w
sytuacjach nadzwyczajnych o zasiegqu miedzynarodowym 1
zobowigzujg sie do przestrzegania zalecen WHO w swoich
miedzynarodowych dziataniach w zakresie zdrowia publicznego”.

Jak jasno wynika z artykutu 18, obejmuje to wiele dziatan
bezposrednio ograniczajgcych wolno$S¢ jednostki. Jesli
przekazanie uprawnien decyzyjnych — suwerennosci — nie jest
tutaj zamierzone, wéwczas obecny status IHR jako , zalecen”
moégtby zostal utrzymany, a kraje nie zobowigzatyby sie do



przestrzegania wymogow WHO.

Po trzecie, zgodnie z art. 42 ,Panstwa-Strony” zobowigzuja
sie do niezwltocznego wprowadzenia w Zycie tego, co wczesniej
byto jedynie zaleceniami, w tym wymogdéw WHO dotyczgcych
podmiotéw niepanstwowych podlegajgcych ich jurysdykcji.
Artykut 42 stanowi: ,Srodki zdrowotne podjete zgodnie =z
niniejszymi Regulacjami, w tym zalecenia sformutowane na mocy
art. 15 i 16, zostang niezwtocznie zainicjowane i zakonczone
przez wszystkie Panstwa-Strony oraz beda stosowane w sposob
przejrzysty, sprawiedliwy i niedyskryminujgcy. Panstwa-Strony
podejmg roéwniez srodki w celu zapewnienia przestrzegania
takich srodkéw przez Podmioty Niepanstwowe dziatajgce na ich
odpowiednich terytoriach.”

,Podmioty niepanstwowe” oznaczajg prywatne firmy, organizacje
charytatywne i osoby fizyczne. Innymi stowy, wszyscy 1
wszystko podlega kontroli WHO, gdy dyrektor generalny ogtosi
stan zagrozenia zdrowia publicznego o0 zasiegu
miedzynarodowym.

Wspomniane tutaj artykuty 15 i 16 pozwalajg WHO wymagac od
panstwa dostarczenia zasobéw, ,produktéw zdrowotnych,
technologii i know-how” oraz zezwalac¢ WHO na rozmieszczanie
,personelu” w kraju — oznacza to, Ze bedzie ona miata
kontrole nad wjazdem przez granice krajowe dowolnej osoby.
WHO ponawia rowniez zgdanie, aby kraj wymagat wdrozenia
,medycznych Srodkéw zaradczych” - testdow, szczepionek,
kwarantanny — dla swojej populacji, gdy WHO tego zazagda.

Warto zauwazy¢, ze proponowana poprawka do artykutu 1, majgca
na celu usuniecie terminu ,niewigzgcy”, jest w rzeczywistosci
zbedna, jesli nowy artykut 13A i/lub zmiany w artykule 42
pozostang w mocy. Moze ona zostac¢ usunieta i prawdopodobnie
zostanie usunieta w ostatecznym tekScie, dajgc wrazenie
kompromisu bez faktycznej zmiany 1istoty przekazania
suwerennos$ci, ze wzgledu na dwa inne artykuty.



Wszystkie sSrodki dotyczgce zdrowia publicznego zawarte w art.
18, a takze dodatkowe, takie jak ograniczenie wolnosci stowa
w celu zmniejszenia narazenia opinii publicznej na
alternatywne punkty widzenia — jak mowi nowy art. 5 lit. e)
zatgcznika 1: ,Zwalczanie dezinformacji 1 dezinformacji” — sg
bezposrednio sprzeczne z Powszechng Deklaracjg Praw
Cztowieka. Chociaz wolnos¢ stowa nalezy obecnie wytgcznie do
wtadz krajowych, a jej ograniczenie jest ogdlnie postrzegane
jako negatywne 1 obrazliwe, instytucje Organizacji Naroddw
Zjednoczonych, w tym WHO, opowiadajg sie za cenzurowaniem
nieoficjalnych pogladéw w celu ochrony ludzi przed tym, co
nazywaja ,integralnoscig informacji”. Bez watpienia, gdyby te
poprawki weszty w zycie, nie pozwolono by mi wygtosic tego
przeméwienia, a gdybym to zrobit, nie pozwolono by na
relacjonowanie go w mediach gtdwnego nurtu, a nawet w mediach
spotecznosSciowych.

Z punktu widzenia praw cztowieka wydaje sie oburzajgce, ze
poprawki pozwolga WHO na dyktowanie panstwom, aby wymagaty
indywidualnych badan lekarskich i szczepien za kazdym razem,
gdy WHO ogtosi pandemie. Podczas gdy kodeks norymberski 1
deklaracja helsinska odnoszg sie konkretnie do eksperymentoéw
na ludziach w przypadkach takich jak badania kliniczne 1
szczepionki, a uniwersalna deklaracja w sprawie bioetyki 1
praw cztowieka odnosi sie konkretnie do relacji ustugodawca-
pacjent, mozna je w rozsadny sposdéb rozszerzy¢ na srodki
zdrowia publicznego, ktdre naktadajg ograniczenia lub zmiany
na ludzkie zachowanie, a w szczegdlnoSci na wszelkie Srodki
wymagajgce zastrzykow, lekow lub badan lekarskich, ktére
wigzg sie z bezposSrednia interakcja ustugodawca-pacjent.

Jesli szczepionki lub leki sg nadal w fazie préb i nie
zostaty w petni przetestowane, kwestia bycia przedmiotem
eksperymentu jest rowniez realna. Widal bardzo wyrazny zamiar
zastosowania 100-dniowego programu Szczeplien opracowanego
przez Koalicje na rzecz GotowoSci Epidemicznej i Innowacji,
ktéry =z definicji wyklucza mozliwosS¢ przeprowadzenia



wiarygodnych badan bezpieczenstwa 1 skutecznosSci w takim
okresie. Jak wiemy, szczepionki na covid-19 sa nadal na
etapie eksperymentalnym, po latach od ich wprowadzenia,
poniewaz nadal sg objete pozwoleniem na stosowanie w nagtych
wypadkach.

Przymusowe badania lub podawanie lekéw poza sytuacjg, w
ktérej osoba przyjmujgca lek wyrazZnie nie jest na tyle
kompetentna umystowo, by by¢ w stanie zastosowal sie do
informacji lub je odrzucic, jest nieetyczne. Wymaganie
podporzgdkowania sie w celu uzyskania dostepu do tego, co
jest uwazane za podstawowe prawa cztowieka na mocy PDPC,
stanowi Srodek przymusu. Jesli nie pasuje to do definicji WHO
dotyczgcej naruszenia suwerennos$ci jednostki lub suwerennos$ci
narodowej, to dyrektor generalny 1 jego zwolennicy muszg
publicznie wyjasnié, jakiej definicji suwerennosci uzywaja.

Proponowane porozumienie w sprawie pandemili wprowadzi
ludzkos¢ w nowg ere, ktéra jest zorganizowana wokdt pandemii:
czasy przed pandemig, pandemig 1 miedzy pandemiami. Nowa
struktura zarzgdzania, pod auspicjami WHO, bedzie nadzorowac
poprawki do IHR i zwigzane z nimi inicjatywy. Bedzie ona
opiera¢ sie na nowych wymogach finansowych, w tym zdolnosSci
WHO do zgdania dodatkowych funduszy 1 materiatow od
poszczegolnych panstw oraz do uruchomienia sieci dostaw w
celu wsparcia jej pracy w sytuacjach zagrozenia zdrowia.
Wynika to z art. 12, ktdéry stanowi, ze ,w przypadku pandemii,
WHO ma dostep w czasie rzeczywistym do co najmniej 20% (10%
jako darowizna 1 10% po przystepnych cenach dla WHO)
produkcji bezpiecznych, skutecznych i efektywnych produktoéw
zwigzanych z pandemig do dystrybucji w oparciu o zagrozenia i
potrzeby zdrowia publicznego, przy zatozeniu, ze kazda
Strona, ktéra posiada zaktady produkcyjne wytwarzajgce
produkty zwigzane z pandemig w swojej jurysdykcji, podejmie
wszelkie niezbedne kroki w celu utatwienia eksportu takich
produktow zwigzanych z pandemig, zgodnie z harmonogramami,
ktore zostang uzgodnione miedzy WHO a producentami” oraz art.



20 ust. 1 lit. e): ,zapewnienie wsparcia 1 pomocy innym
Stronom, na 1ich wniosek, w celu utatwienia powstrzymania
rozprzestrzeniania sie wirusa u zZrédta”.

Cata struktura bedzie finansowana z nowego strumienia
finansowania, ktory jest oddzielny od finansowania WHO 1
stanowi dodatkowy wymdg dla podatnikéw w stosunku do obecnych
zobowigzan krajowych. Artykut 20 ust. 2 stanowi, ze
finansowanie bedzie réwniez obejmowac , dobrowolne.. sktadki ze
wszystkich odpowiednich sektoréw, ktore korzystajg z
miedzynarodowych prac na rzecz wzmocnienia zapobiegania
pandemii, gotowos$ci 1 reagowania; oraz.. darowizny od
organizacji filantropijnych”.

Zastanawiam sie, kim moga byc¢ te organizacje, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 2 lit. b); czy moze to byc¢ ktos, kto juz
zarobit duzo pieniedzy na szczepieniach mRNA? Naruszatoby to
zasade, ze opodatkowanie musi wigza¢ sie z reprezentacja.

Obecnie panstwa decydujg o poziomie pomocy zagranicznej na
podstawie priorytetéw krajowych, z wyjatkiem ograniczonych
funduszy, ktdére mogty juz zgodzic¢ sie przeznaczy¢ na
organizacje takie jak WHO w ramach istniejgcych zobowigzan
lub traktatdow. Proponowane porozumienie jest niezwykle nie
tylko ze wzgledu na znaczne zwiekszenie Kkwoty pieniedzy,
ktérg kraje muszg przekazac¢ w ramach umdéw traktatowych, ale
takze ze wzgledu na ustanowienie roéwnolegtej struktury
finansowania odtgczonej od innych priorytetéw zwigzanych z
chorobami, co jest catkowitym przeciwienstwem wczesniejszych
pomystow na zintegrowang polityke zdrowotng. Daje to réwniez
uprawnienia grupom zewnetrznym, ktdére nie sg bezposSrednio
odpowiedzialne, do zgdania lub pozyskiwania dalszych zasobdw,
gdy uznajg to za konieczne.

W ramach dalszego wkraczania w to, co zwykle podlega
jurysdykcji prawnej panstw narodowych, umowa bedzie wymagac
od krajow ustanowienia, zgodnie z art. 15: ” mechanizmu(d6w)
kompensacji ewentualnych urazéw poszczepiennych”.



Zapewni to skuteczny immunitet dla firm farmaceutycznych za
szkody wyrzgdzone obywatelom w wyniku stosowania 1ich
produktéw, ktére WHO zaleca w ramach zezwolenia na stosowanie
w nagtych wypadkach — to stanie sie normg — lub wrecz tym,
czego WHO wymaga od poszczegdélnych krajéw, aby wymagaty od
swoich obywateli.

Jak to staje sie coraz bardziej akceptowalne dla rzadzgcych,
kraje ratyfikujgce zgodzg sie ograniczy¢ prawo spoteczenstwa
do wyrazania sprzeciwu wobec srodkéw 1 roszczen WHO
dotyczacych takiego stanu wyjgtkowego, zgodnie z art. 18, w
celu: ,zwalczania fatszywych, wprowadzajgcych w btad,
mylgcych informacji lub dezinformacji, w tym poprzez
skuteczng wspéiprace miedzynarodowa”.

Jak widzielismy podczas reakcji na covid-19, definicja
,wprowadzajgcych w btad” informacji moze zaleze¢ od korzysci
politycznych lub komercyjnych, w tym faktycznych informacji
na temat skutecznosci 1 bezpieczenstwa szczepionek oraz
ortodoksyjnej immunologii, ktdére mogtyby zaszkodzié sprzedazy
towaréw zdrowotnych. Wtasnie dlatego otwarte demokracje ktadg
taki nacisk na obrone wolno$Sci stowa, nawet jes$Sli czasami
moze ona wprowadzac w btgd. Podpisujgc to porozumienie, rzady
zgadzajg sie na uchylenie tej zasady w odniesieniu do
wtasnych obywateli, gdy WHO wyda takie polecenie.

Zakres proponowanego porozumienia 1 poprawek do IHR jest
szerszy niz pandemie, CcO znacznie rozszerza zakres, w ramach
ktérego WHO moze zgdac przeniesienia uprawnien decyzyjnych.
Inne zagrozenia srodowiskowe dla zdrowia, takie jak zmiany
klimatyczne, mogg zostac uznane za sytuacje nadzwyczajne
wedtug uznania dyrektora generalnego, jesli przyjete zostang
0goélne zatozenia polityki ,Jedno zdrowie”.

Trudno jest wyobrazic sobie inny miedzynarodowy instrument, w
ktorym takie uprawnienia nad zasobami krajowymi sg
przekazywane niewybieralnej organizacji zewnetrznej, a
jeszcze trudniej jest wyobrazic¢ sobie, w jaki sposéb mozna to



postrzegac jako coS innego niz utrate suwerennosSci.

Jedynym wyttumaczeniem tego roszczenia wydaje sie byc¢ to, ze
projekt umowy ma zostac podpisany na podstawie podstepu i ze
nie ma zamiaru traktowac¢ go w Zaden inny sposob niz jako
nieistotny kawatek papieru lub jako co$, co by¢ moze miatoby
zastosowanie tylko do mniej poteznych panstw niz Wielka
Brytania — by¢ moze jako narzedzie kolonialne. Dtugo
rozmawiatem z wybranymi przedstawicielami w Afryce i wezwatem
ich, aby naktonili ich wybrane zgromadzenia do odrzucenia
tego przywtaszczenia wtadzy przez niewybrang 1 nieobliczalng
WHO.

Oba teksty majg byc¢ prawnie wigzgce; IHR ma juz taki status.
W zwigzku z tym wptyw proponowanych zmian na potrzebe nowej
akceptacji przez kraje to skomplikowane kwestie jurysdykcji
krajowej. O0Obecnie 1istnieje mechanizm odrzucania nowych
poprawek. Jesli jednak duza liczba krajow nie wyrazi aktywnie
swojego sprzeciwu 1 odrzucenia, przyjecie obecnie
opublikowanej wersji, datowanej na luty 2023 r.,
prawdopodobnie doprowadzi w przysztosci do statego ryzyka
zwigzanego z dyktatem WHO.

Proponowane porozumienie w Sprawie pandemii ma rdéwniez byc
prawnie wigzgce. WHO omawia te kwestie i zostata ona poparta
przez Miedzynarodowy Organ Negocjacyjny oraz rézne deklaracje
G20.

Jak juz wspomniatem, IHR ma juz umocowanie w prawie
miedzynarodowym. Starajgc sie o taki status, urzednicy WHO,
ktérzy wczesniej opisywali proponowane porozumienie jako
,traktat”, teraz utrzymujg, ze zaden z tych instrumentéw nie
ma wptywu na suwerennosc¢. Wynika z tego, ze to
przedstawiciele parstw na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
zgadzajg sie na transfer, a nie sama WHO, tak jakby miato to
jakikolwiek znaczenie dla Wielkiej Brytanii w kwestii utraty
suwerennosci.



Stanowisko WHO rodzi pytanie, czy jej Kkierownictwo jest
rzeczywiscie niesSwiadome tego, co proponuje, czy tez aktywnie
stara sie wprowadzi¢ w btad kraje 1 opinie publiczng, aby
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo 1ich akceptacji. Najnowsza
wersja, datowana na 30 paZdziernika 2023 r., wymaga 40
ratyfikacji, aby przyszte porozumienie weszto w zycie, po
dwéch trzecich gtoséw za w ramach WHA. Sprzeciw ze strony
znacznej liczby krajow bedzie zatem potrzebny do zablokowania
projektu. Poniewaz jest on wspierany przez potezne rzady 1
pomoc, prawdopodobnie sprawi, ze sprzeciw ze strony krajow o
nizszych dochodach bedzie niezwykle trudny do utrzymania.
Duza czes¢ swiata oczekuje zatem, ze nasz Parlament stanie na
wysokosci zadania 1 bedzie chronit demokracje na catym
swiecie.

Istotnym pytaniem dotyczgcym dwdch instrumentow WHO nie
powinno by¢ to, czy suwerennosc¢ jest zagrozona, ale dlaczego
demokratyczne panstwa miatyby zrzec sie jakiejkolwiek
suwerennosci na rzecz organizacji, ktéra jest w znacznym
stopniu finansowana przez korporacje 1 samozwanczych
filantropow oraz zobowigzana do przestrzegania ich dyktatu, a
takze wspdlnie zarzgdzana przez panstwa cztonkowskie, =z
ktorych potowa nie jest nawet otwartymi 1 przejrzystymi
demokracjami. Dlaczego mielibysmy to robic?

Jesli rzady Swiadomie rezygnujg z suwerennosSci, bez wiedzy 1
zgody swoich obywateli oraz w oparciu o fatszywe twierdzenia
wtadz i WHO, implikacje sg niezwykle powazne. 0Oznaczatoby to,
ze przywddcy dziatali bezposrednio wbrew interesom swoich
obywateli. WiekszoS¢ krajow ma okresSlone podstawowe przepisy
dotyczgce radzenia sobie z takg praktyka, dlatego wazne jest,
aby osoby bronigce tych projektéw albo wyjasnity swoje
definicje suwerennosci 1 procesu demokratycznego, albo
wyraznie zwrécity sie o swiadomg zgode publiczng.

Innym pytaniem, ktdre nalezy zadacd, jest to, dlaczego organy
zdrowia publicznego 1 media powtarzajg zapewnienia WHO o
tagodnym charakterze instrumentéw pandemicznych. Utrzymuja,



ze twierdzenia o ograniczonej suwerennosci sg dezinformacja,
ktéra, zgodnie z ich zapewnieniami, jest gtdéwnym czynnikiem
zagrazajgcym ludzkosci. Wprawdzie takie twierdzenia sg nieco
niedorzeczne 1 wydajg sie mie¢ na celu oczernienie
dysydentéw, takich jak ja, to WHO jest ewidentnie winna tego
samego przestepstwa, o ktére oskarza innych.

WHO wymienia trzy gtéwne pandemie ubieglego wieku: epidemie
grypy pod koniec lat piecdziesigtych i szescdziesigtych XX
wieku oraz pandemie covid-19. Dwie pierwsze zabity mniej o0sob
niz umiera kazdego roku na gruzlice. Zgtoszone zgony z powodu
covid-19 nigdy nie osiggnety poziomu raka lub choréb uktadu
krgzenia 1 pozostajg prawie nieistotne w krajach o niskich
dochodach w pordéwnaniu z endemicznymi chorobami zakazZnymi, w
tym gruzlicg, malarig 1 HIV/AIDS. Aby spojrzec¢ na pandemie z
odpowiedniej perspektywy, zaden inny wybuch epidemii innej
niz grypa zarejestrowany przez WHO, ktéry pasuje do definicji
pandemii — to znaczy szybkiego rozprzestrzeniania sie przez
granice miedzynarodowe przez ograniczony czas patogenu, ktory
zwykle nie powoduje znaczgcych szkéd — nie spowodowat w sumie
wiekszej smiertelnosci niz kilka dni gruzlicy, ktéra zabija
okoto 4000 oséb dziennie, lub wiecej utraconych lat zycia niz
kilka dni malarii, ktéra niestety zabija 1500 dzieci ponizej
pigtego roku zycia kazdego dnia.

Jesli nasz rzgd, partie opozycyjne 1 popierajgce je
srodowiska zajmujgce sie zdrowiem publicznym uwazajg, Zze
uprawnienia przystugujgce obecnie jurysdykcjom krajowym
powinny zostac przekazane organom zewnetrznym na podstawie
tego poziomu odnotowanych szkoéd, to bytoby dobrze, gdybysSmy
podjeli publiczng dyskusje na temat tego, czy jest to
wystarczajgca podstawa do porzucenia demokratycznych ideatoéw
na rzecz bardziej faszystowskiego i autorytarnego podejscia.
W koncu moéwimy o ograniczeniu podstawowych praw cztowieka,
ktore sga niezbedne dla funkcjonowania kazdej demokracji”.

Zrédo
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