
Nie dla traktatu WHO

TRAKTAT  PANDEMICZNY  Z  WHO  TO  KONIEC
POLSKI
1 grudnia 2021 r. 194 członków WHO (Światowej Organizacji
Zdrowia) porozumiało się w kwestii wprowadzenia nadrzędnego
instrumentu międzynarodowego, na podstawie KONSTYTUCJI WHO –
traktatu (anty) pandemicznego, któremu po ogłoszeniu przez WHO
pandemii podporządkowane zostaną wszystkie konstytucje państw
członkowskich.
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ZMIANA DEFINICJI PANDEMII

Po usunięciu z charakterystyki pandemii (w 2009 r.) wskaźnika
śmiertelności,  jej  cechami  stały  się:  wysoka  zaraźliwość,
niska śmiertelność, lekki przebieg i długi okres zaraźliwości
(z bezobjawowym włącznie).

GRYPA TEŻ PANDEMIĄ…

Zmiana definicji pandemii spowodowała, że zgodnie z literą
prawa dotychczasowe zachorowania sezonowe będzie można obwołać
pandemią,  by  wprowadzić  ponadnarodowe  i  ponadkonstytucyjne
GLOBALNE RZĄDY WHO.

GLOBALNY ZAMACH STANU

W momencie ogłoszenia przez WHO pandemii, zgodnie z zapisem
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traktatu  anty-  pandemicznego,  wszystkie  demokratyczne
instytucje państw członkowskich (łącznie z wojskiem, policją,
służbami  specjalnymi)  zostaną  podporządkowane
niedemokratycznie wybranemu szefowi WHO. Oznaczać to będzie:

– utratę suwerenności kraju i podporządkowanie organów państwa
WHO

– utratę wolności człowieka w podejmowaniu decyzji

– powszechne narzucenie szczepionek, leków, testów, środków
ochrony..

–  przymuszanie  ludzi  do  eksperymentów  medycznych  i  metod
leczenia

– nieustanne badania i testowania na skalę masową wszystkich
populacji

– stworzenie globalnego labolatorium z materiałem genetycznym
ludzi

– narzucenie technologii inwigilacji i permanentna kontrola
wszystkich obywateli.

PERMANENTNA GLOBALNA DYKTATURA?

Nietrudno sobie wyobrazić, że po ogłoszeniu pandemii (np. z
powodu sezonowej grypy) przy odpowiednim manipulowaniu cyklami
TESTÓW PCR, (które przez ostatnie 2 lata zawyżały pozytywne
wyniki o 90 proc.) ogłoszony stan pandemii będzie mógł trwać w
nieskończoność, podczas gdy służba zdrowia, wojsko i policja
będą wykonywały rozkazy nie poszczególnych rządów państw tylko
szefa WHO.

SZEF WHO – TEDROS ADHONOM GEBREYESUS

W  czyje  ręce  nasi  wybrani  demokratycznie  politycy  chcą
przekazać odpowiedzialność za życie Narodu? Za życie Twoje,
Twoich dzieci i Twojej rodziny?



Obecnie  stanowisko  szefa  WHO  piastuje  pierwszy  w  historii
organizacji nie lekarz, były etiopski komunista Tedros Adhanom
Ghebreyesus,  który  w  latach  2005-2016  pełnił  ministerialne
funkcje  w  rządzie  Etiopii.  Jako  jedna  z  trzech  osób
kontrolował etiopskie służby oskarżone o zbrodnie, tortury i
porwania.  Olbrzymia  korupcja  w  sektorze  zdrowia  pod
kierownictwem  Tedrosa  spowodowała  obcięcie  o  79  proc.
funduszy,  jakie  Stany  Zjednoczone  przekazywały  Etiopii  na
walkę z HIV/AIDS. Gebreyesus wsławił się również współpracą z
Billem Gatesem, która zaowocowała wybudowaniem sieci klinik
aborcyjnych,  gdzie  setki  tysięcy  Etiopek  usuwało  swoje
niechciane  dzieci.  Tedros  był  również  wielkim  promotorem
chińskich inwestycji w Etiopii (8 parków przemysłowych, 50
tys. km dróg i setki km kolei…) Nie dziwi więc, że obecny szef
WHO, jak pisał „Washington Post” i „Sunday Times”, zawdzięcza
swoje stanowisko głównie chińskiemu lobbingowi.

TEST UCZCIWOŚCI

Toksyczna  relacja  między  szefem  WHO  i  Chinami  spowodowała
tragiczne konsekwencje dla świata. Tedros długo bagatelizował
doniesienia z Wuhan, na czas nie wysłał tam śledczej ekipy
naukowców  i  nie  zamknął  granic  Chin.  Właśnie  ta  „dziwna”
niemoc  wobec  Chin  była  przyczyną  bojkotu  WHO  przez  USA  i
wstrzymanie  finansowania  tej  organizacji  przez  prezydenta
Donalda Trumpa.

WHO – STREFA WPŁYWÓW

Decyzją Zgromadzenia Ogólnego WHO z maja 2016 roku, spółki
handlowe mogą legalnie wpływać na decyzje strategiczne w tej
organizacji, co pozostaje w oczywistym konflikcie interesów i
poważnie  narusza  równowagę  pomiędzy  interesem  publicznym  a
interesami  podmiotów  gospodarczych,  działających  w  celu
osiągania zysków.

WHO – NAJLEPSZY ZWROT INWESTYCJI?

Tylko niespełna 20 proc. środków finansowych WHO pochodzi ze



składek  państw  członkowskich,  natomiast  pozostała  część
budżetu (80 proc.!!!) to dobrowolne składki przekazywane przez
m.in. podmioty prywatne np. Fundację Billa i Melindy Gatesów,
Gavi Vaccine Alliance, czy Bank Światowy.

FILANTROP OBNAŻONY

Od  2016  roku  globalne  koncerny  mogą  legalnie  wpływać  na
decyzje strategiczne WHO. Nie dziwi zatem fakt, że Fundacja
Billa i Melindy Gatesów posiadająca udziały w takich gigantach
farmaceutycznych  jak:  GlaxoSmithKline,  Novartis,  Roche,
Sanofi, Gilead, Pfizer i GAVI (Sojusz Na Rzecz Szczepionek)
już  w  latach  2016-2017  zasiliła  konto  WHO  629  milionami
dolarów,  a  do  chwili  obecnej  1,6  mld  USD,  stając  się
największym „darczyńcą” Światowej Organizacji Zdrowia, zaś sam
Bill Gates największym promotorem szczepionek i „namaszczonym”
globalnym  prorokiem,  przepowiadającym  nadchodzące
apokaliptyczne  pandemie,  którego  z  zapartym  tchem  słuchają
głowy państw i instytuty naukowe.

PRAWDZIWY ŚWIATOWY RZĄD

Znając  powyższe  fakty,  nie  trudno  zgadnąć,  kto  będzie
podejmował  STRATEGICZE  DECYZJE  DOTYCZĄCE  PRZYMUSOWEGO
WYSZCZEPIANIA MILIARDÓW LUDZI, kiedy szef WHO wciśnie guzik
pandemii, np. podczas sezonowej grypy, przejmując w ten sposób
kontrolę nad rządami i wojskami 194 państw członkowskich WHO.

PANDEMICZNA, PANDEMIA, PANDEMIA…

Producenci szczepionek nawet nie kryją się ze swoimi planami.
Co się stanie, kiedy dopną pandemiczny traktat WHO? Oto skreen
strony  GAVI  (Sojuszu  Na  Rzecz  Szczepionek)  jednego  z
największych  ”  darczyńców”  WHO
(https://www.gavi.org/vaccineswork/tag/next-pandemic)  Oto  co
można  przeczytać  w  dziale  „Następna  pandemia”.  Następna
pandemia: kolejny koronawirus? Natępna pandemia: gorączka RiFt
Valley?  Natępna  pandemia:  Hantawirus?  Natępna  pandemia:
gorączka  krwotoczna  krymsko-kongijska?  Natępna  pandemia:

https://www.gavi.org/vaccineswork/tag/next-pandemic


gorączka Lassa? Natępna pandemia: Marburg? Natępna pandemia:
żółta  febra?  Natępna  pandemia:  …  I  co  na  to  sojusz
szczepionkowy? Nie bój się! Damy radę. Jak zajdzie potrzeba
wystarczy nam 100 dni na przygotowanie nowej szczepionki…

A teraz sam połącz to w logiczną całość…

ZAMACH STANU

Oddanie suwerenności i uprawnień organów naszego państwa na
rzecz  lobby-stycznej  organizacji  WHO,  w  której  prywatne
spółki, za oferowane datki, mogą decydować o strategii jej
działań,  a  tym  samym  wpływać  na  losy  całych  narodów  i
miliardów istot ludzkich, jest nie do przyjęcia. W myśl art.
127 KK podpisanie traktatu pandemicznego WHO oznaczać będzie
ZAMACH STANU.

NIE DLA TRAKTATU WHO!

W nawiązaniu do art. 5 Konstytucji RP proponujemy złożenie
sprzeciwu wobec podpisania przez Polskę traktatu. Jeżeli okaże
się to konieczne, podejmijmy wspólne działanie zmierzające do
natychmiastowego wypowiedzenia udzielonego pełnomocnictwa do
prowadzenia  przedmiotowych  negocjacji  w  imieniu
Rzeczypospolitej  Polskiej  i  wystąpienia  z  WHO.



TRAKTAT WHO JEST OBECNIE NAJWIĘKSZYM ZAGROŻENIEM DLA ISTNIENIA
POLSKI!

OBUDŹ ZNAJOMYCH! WALCZYMY O WOLNĄ POLSKĘ
I WŁASNE ŻYCIE!!!
1.  Przeczytaj  i  podpisz  petycję:  „Nie  dla  traktatu
WHO”  https://petycjeonline.com/nie_dla_traktatu_who

2. Artykuł: NIE dla WHO! TAK dla Polski!

3. Artykuł: Nie dla WHO! – sprzeciw społeczny

https://petycjeonline.com/nie_dla_traktatu_who
https://psnlin.pl/news,nie-dla-who-tak-dla-polski,136.html
https://psnlin.pl/news,nie-dla-traktatu-who-sprzeciw-spoleczny,134.html
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Jeśli chcesz wiedzieć, kto ma największy wpływ na decyzje
podejmowane przez WHO, zwróć uwagę na to z jakich środków jest
ona finansowana.

Tylko  w  niespełna  20  proc.  środki  finansowe  pochodzą  ze
składek państw członkowskich, natomiast pozostała częśćbudżetu
WHO to dobrowolne składki przekazywane przez m.in. podmioty
prywatne np. Fundację Billa i Melindy Gatesów, Gavi Vaccine
Alliance (publiczno-prywatne partnerstwo w dziedzinie zdrowia)
czy Bank Światowy.

Decyzją Zgromadzenia Ogólnego WHO z maja 2016 roku, spółki
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handlowe mogą legalnie wpływać na decyzje strategiczne w tej
organizacji, co pozostaje w oczywistym konflikcie interesów i
poważnie  narusza  równowagę  pomiędzy  interesem  publicznym  a
interesami  podmiotów  gospodarczych,  działających  w  celu
osiągania zysków.

Trakrat Antypandemiczny: Decyzje WHO ponad Konstytucją RP

19 marca 2021 na stronie Gavi Vaccine Alliance, jednego z
dziesięciu największych donatorów WHO ukazał się artykuł pt.
Następna pandemia, w którym autorzy stawiają tezę, że pandemia
COVID-19 nie była pierwszą, która spustoszyła świat i nie
będzie ostatnią. W artykule opisano zagrożenia zakaźne, które
mogą  przerodzić  się  w  globalne
pandemie https://www.gavi.org/vaccineswork/tag/next-pandemic

Zdaniem WHO pandemia COVID-19 stanowiła globalne wyzwanie i
żaden  rząd,  ani  instytucja,  nie  są  w  stanie  samodzielnie
zaradzić  groźbie  przyszłych  pandemii,  dlatego  wg  osób
promujących  traktat  pandemiczny,  tak  ważne  jest  stworzenie
jednego skutecznego instrumentu w formie konwencji, umowy lub
innego  instrumentu  międzynarodowego,  który  będzie  na  mocy
prawa  międzynarodowego  prawnie  wiążący  dla  Państw
członkowskich  WHO  w  kwestii  jednolitych  rozwiązań
przeciwpandemicznych  wydawanych  przez  WHO.  Poważne
zaniepokojenie budzi zamierzona nadrzędność wskazań WHO nad
regulacjami  konstytucyjnymi  krajów  członkowskich,  między
innymi  poprzez  próby  ograniczania  praw  człowieka  z  jakimi
spotykamy się obecnie w teoretycznie demokratycznych krajach
tj. Francja, Australia, Kanada, Niemcy czy Austria. Zasadność
wprowadzenia podejmowania jednolitych działań prowadzących do
zwalczania jakiejkowliek epi- czy pandemii możemy porównać do
użycia przycisku broni jądrowej w celu użycia jej na całym
świecie.  Błędnie  podjęta  decyzja  przez  WHO  może  w
najczarniejszym scenariuszu odbić się negatywnymi skutkami na
całej populacji globu. Podczas mijającej “pandemii” mogliśmy
zaobserwować  sytuacje  iż  kraje,  które  nie  podjęły  działań
zgodnych  z  wytycznymi  WHO  pandemię  COVID  przeszły  z

https://www.gavi.org/vaccineswork/tag/next-pandemic


najmniejszym  uszczerbkiem  dla  zdrowia  publicznego  I  dla
gospodarki.

Czy sezonowe zachorowania będą „pandemią”?

W 2009r. z charakterystyki pandemii usunięto pojęcie “wskaźnik
śmiertelności”,  pozostawiając:  wysoką  zaraźliwość,  niską
śmiertelność, lekki przebieg, długi okres zaraźliwości. Wobec
powyższego, dotychczasowe zachorowania sezonowe, można będzie
obwoływać  pandemią  i  wprowadzać  wśród  krajów  członkowskich
nieadekwatne środki zaradcze.

Art. 5 Konstytucji RP, cyt.: „Rzeczpospolita Polska strzeże
niepodległości i nienaruszalności swojego terytorium, zapewnia
wolności i prawa człowieka i obywatela oraz bezpieczeństwo
obywateli,  strzeże  dziedzictwa  narodowego  oraz  zapewnia
ochronę  środowiska,  kierując  się  zasadą  zrównoważonego
rozwoju”  daje  nam  jako  obywatelom  prawo  do  wezwania  do
natychmiastowego złożenia sprzeciwu co do treści procedowanego
dokumentu  pandemicznego,  natychmiastowego  wypowiedzenia
udzielonego  pełnomocnictwa  do  prowadzenia  przedmiotowych
negocjacji w imieniu Rzeczpospolitej Polskiej i wystąpienia ze
Światowej  Organizacji  Zdrowia  (WHO).  Czy  pozostaniesz
obojętny?

Pomysł przekazania na podstawie art. 89 lub 90 Konstytucji RP
jakichkolwiek uprawnień Organów naszego Państwa, na rzecz WHO,
będzie stanowiło znamiona wyczerpujące czyn opisany w art. 127
kodeksu karnego (zamach stanu).

“Problem  –  reakcja  –  rozwiązanie”  Chronologia  działań,
zmierzających  do  podpisania  globalnego  dokumentu
pandemicznego,  odbierającego  suwerenność  Polski

UE  zaproponowała  traktat  (2020/11  –  propozycja
międzynarodowego  traktatu  pandemicznego  Charles  Michel,
Prezydent  Rady  Europejskiej)  i  jest  jego  największym
zwolennikiem, przy wsparciu m.in. Wielkiej Brytanii, Indonezji
i Kenii. Stany Zjednoczone, Indie I Brazylia biorą udział w



rozmowach, ale sprzeciwiły się wiążącemu traktatowi.

2021/12  –  porozumienie  krajów  członkowskich  WHO  w  sprawie
rozpoczęcia  procesu  tworzenia  traktatu  pandemicznego,
powołanie międzynarodowego organu negocjacyjnego (MON – ang.
INB),  w  którego  spotkaniach  mogą  uczestniczyć  organizacje
pozarządowe, zaaprobowane przez WHO oraz obserwatorzy.

luty/marzec/kwiecień/czerwiec/lipiec  2022  –  prace
międzyrządowego  organu  negocjacyjnego  m.in.  nad  określeniem
metodyki  pracy  i  terminów,  zidentyfikowaniem  kluczowych
elementów  traktatu,  przygotowaniem  projektu  traktatu,
ustaleniem strategii zgłaszania kluczowych elementów traktatu
przez  każdy  kraj  członkowski,  zgłaszanie  przez  kraje
członkowskie  kluczowych  elementów  traktatu.

12-13/04,  16-17/06/2022  –  wysłuchania  publiczne  związane  z
pracą MON

12/2022,  02/2023  –  kontynuacja  spotkań  MON.  Konsolidacja
projektu traktatu na bazie rekomendacji, wysłuchań publicznych

03/2023 – 76 posiedzenie Światowego Zgromadzenia Zdrowia, MON
przedstawi raport z postępów nad traktatem

05/2023 – przygotowanie ostatecznego raportu z postępów nad
traktatem

05/2024  –  proponowany  traktat  ma  być  zaprezentowany  do
przyjęcia podczas 77 światowego kongresu zdrowia

Założenia dokumentu pandemicznego

Globalne monitorowanie ryzyk pandemicznych poprzez wzmacnianie
kolaboracji między centrami badawczymi oraz lepsza koordynacja
międzynarodowego  finansowania  kluczowych  centrów  –  Czy  nie
jest to pole do nadużyć finansowych? Czy zadłużoną Polskę stać
na udział w kosztach?

Poprawa komunikacji o zagrożeniach zdrowotnych, wykorzystanie



technologii  cyfrowych,  aby  zwiększyć  transparentność  i
słuszność  restrykcji,  działań  związanych  ze  zdrowie  –  czy
cyfrowy paszport szczepionkowy będzie obligatoryjny? Czy nie
jest to kontynuacją drogi do wprowadzanie totalnej cyfrowej
kontroli społeczeństwa pod pretekstem walki o nasze zdrowie? W
jaki sposób będą kontrolowane zasadność oraz rzetelność ocen
sytuacji, stanowiących podstawę wydawanych decyzji przez WHO?

Poprawa dostępu do zasobów i usług zdrowotnych. Gromadzenie
zapasów  produktów  medycznych.  Możliwość  rozlokowania
międzynarodowych zespołów medycznych na miejscu – czy lekarz
stanie się urzędnikiem, wykonującym polecenia z ramienia WHO?

Globalne  podejście  do  wynajdywania  rozwiązań  medycznych.
Dzielenie  się  próbkami  biologicznymi,  danymi  genetycznymi
etc., w celu przygotowania się na globalne pandemie. – w jaki
sposób będzie chroniony materiał genetyczny pacjentów? Czy nie
jest  to  ścieżka  do  finansowania  przez  rządy  wątpliwych
moralnie badań i eksperymentów medycznych?

Łatwiejszy i szybszy dostęp do szczepionek, leków, diagnostyki
– czy globalne procedury doprowadzą do mniejszej elastyczności
w wyborze metod i narzędzi diagnostycznych? czy nie doprowadzi
to  do  zapewnienia  niekończących  się  zysków  koncernom
farmaceutycznym? Czy nie wpłynie to negatywnie na zwalczanie
alternatywnych metod leczenia niezgodnych z narracją WHO oraz
interesami  jej  darczyńców  w  postaci  koncernów
farmaceutycznych?

Odbudowa  zaufania  w  międzynarodowy  system  zdrowotny.
Podejmowanie  konkretnych  działań  w  walce  z  dezinformacją.
–  czy  nie  jest  to  droga  do  wprowadzenia  nieograniczonej
cenzury, naruszanie praw obywatelskich, wolności słowa, w tym
poprzez  wyrażanie  własnych  poglądów?czy  środowiska
kwestionujące w oparciu o badania naukowe EBM (evidence based
medicine) decyzje WHO będą wykluczane z debaty publicznej tak
jak miało to miejsce podczas pandemii covid?



Wzmocnić  i  ulepszyć  rolę  WHO,  jako  władzy  kierującej  i
koordynującej w zakresie międzynarodowego zdrowia – w praktyce
bez  naszego  wyraźnego  sprzeciwu  może  skutkować  to
nadrzędnością wskazań WHO nad regulacjami konstytucyjnymi a
WHO może uzyskać nieograniczoną władzę w kwestiach zdrowotnych
kosztem suwerenności Polski.

Źródło: psnlin.pl

Mówimy  NIE  wobec  dyktatury
WHO!

Światowe Zgromadzenie Zdrowia postanawia
rozpocząć  negocjacje  nad  traktatem
antypandemicznym
1 grudnia 2021 r. 194 członków Światowej Organizacji Zdrowia
(WHO) porozumiało się co do rozpoczęcia procesu redagowania i
negocjowania  konwencji,  umowy  lub  innego  międzynarodowego
instrumentu  na  podstawie  konstytucji  Światowej  Organizacji
Zdrowia,  by  poprawić  profilaktykę,  gotowość  i  reakcję
pandemiczną.

Teraz  zostanie  powołany  międzyrządowy  organ  negocjacyjny,
którego pierwsze posiedzenie odbędzie się najpóźniej 1 marca

https://psnlin.pl/news,nie-dla-traktatu-who,142.html
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https://ocenzurowane.pl/mowimy-nie-wobec-dyktatury-who/
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4


2022 r. (by uzgodnić sposoby i terminy pracy), a drugie –
najpóźniej 1 sierpnia 2022 r. (by omówić postępy redakcyjne).
Następnie, podczas 76 sesji Światowego Zgromadzenia Zdrowia w
2023 r., przedstawi on sprawozdanie z postępów prac, tak by
instrument można było przyjąć do 2024 r.

Jeśli  nie  chcesz,  aby  WHO  wprowadziło  światową  dyktaturę,
która dotknie w jeszcze większym stopniu niż teraz naszego
zdrowia  i  życia  –  wyraź  swój  sprzeciw  poprzez  podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych działań. Będziemy Was o
nich na bieżąco informować.

Jak  przekonują  autorzy  informacji,  „pandemia  Covid-19  to
problem globalny” i „żaden rząd ani żadna instytucja nie są w
stanie samodzielnie stawić czoła przyszłym pandemiom”.

–  Konwencja,  umowa  lub  inny  międzynarodowy  instrument
byłby prawnie wiążącym aktem prawa międzynarodowego. Umowa o
profilaktyce,  gotowości  i  reakcji  pandemicznej,  przyjęta  w
ramach WHO, pozwoliłaby państwom na całym świecie wzmocnić
zdolności  krajowe,  regionalne  i  globalne  oraz  zwiększyć
odporność  na  przyszłe  pandemie  –  zaznacza  Rada  Unii
Europejskiej.

Czy na pewno wzmocnić? Czy może scentralizować?

Takie rozwiązanie kryje za sobą liczne zagrożenia, o których
atorzy oczywiście nie wspominają.

Wojciech  Kokociński  –  sędzia  Sądu  Rejonowego  w  Nakle  nad
Notecią  –  członek  Stowarzyszenia  Prawników  Głos
Wolności analizuje ryzyko związane z przyjęciem przez państwa
jednolitego instrumentu WHO:

„W dniu 1 grudnia 2021 r. 194 członków Światowej Organizacji
Zdrowia  (WHO)  osiągnęło  konsensus  w  sprawie  rozpoczęcia
procesu  opracowywania  i  negocjowania  konwencji,  umowy  lub
innego  instrumentu  międzynarodowego  zgodnie  z  Konstytucją
Światowej Organizacji Zdrowia w celu wzmocnienia zapobiegania

https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
https://gloswolnosci.pl/
https://gloswolnosci.pl/


pandemii i gotowości do reagowania na nią.

Na pierwszy rzut oka wydaje się, że to dobra informacja dla
ludzkości. Czy jednak, aby na pewno? Czy nie ma tutaj tzw.
drugiego  dna?  Należy  zadać  sobie  pytanie:  co  to  będzie
oznaczać  dla  każdego  z  nas,  dla  zwykłego,  przeciętnego
człowieka?  Czy  nie  kryje  się  za  tym  zapowiedź  kolejnych
ograniczeń  naszych  praw  i  wolności  obywatelskich,  które  w
ostatnich  dwóch  latach  zostały  zdeptane  w  wyniku  walki  z
pandemią Covid-19 (a może dzięki niej)? Przyjrzyjmy się zatem
bliżej, co się kryje za tą inicjatywą.

Czym jest WHO?

WHO  (ang.  World  Health  Organization),  czyli  Światowa
Organizacja  Zdrowia  z  siedzibą  w  Genewie,  to  instytucja
działająca w ramach ONZ (Organizacji Narodów Zjednoczonych),
zajmująca się ochroną zdrowia. Została powołana do życia w
1946 r., kiedy ratyfikowano jej konstytucję, a swoją oficjalną
działalność rozpoczęła w 1948 r. Obecnie zrzesza prawie 200
państw na całym świecie. Zadaniem WHO jest działanie na rzecz
zwiększenia współpracy między państwami w dziedzinie ochrony
zdrowia  i  zwalczania  epidemii  chorób  zakaźnych,  a  także
ustalanie norm dotyczących składu lekarstw i jakości żywności.
Organizacja dąży również do zapewnienia opieki medycznej całej
ludności świata oraz zmniejszenia umieralności niemowląt.

Władzą  naczelną  WHO  jest  Światowe  Zgromadzenie
Zdrowia  składające  się  z  przedstawicieli  wszystkich  państw
członkowskich,  zbierające  się  raz  do  roku  w  Genewie.
Zgromadzenie wybiera na okres 3 lat Komitet Wykonawczy, w
skład  którego  wchodzi  34  ekspertów  w  dziedzinie  zdrowia
proponowanych  przez  państwa  członkowskie.  Zgromadzenie
zatwierdza  strategię  finansową  WHO,  weryfikuje  budżet  oraz
mianuje Dyrektora Generalnego. Dyrektor jest wybierany co 5
lat i stoi na czele Sekretariatu, który obejmuje około 8000
fachowców w dziedzinie zdrowia, ale nie tylko. Od 2017 r.
funkcję Dyrektora pełni Tedros Adhanom Ghebreyesus.



Jak  powszechnie  wiadomo,  działalność  WHO  koncentruje  się
na rozprowadzaniu leków i szczepionek w celu zapobiegania i
zwalczania różnych chorób oraz epidemii. Organizacja realizuje
też wiele kampanii związanych z prewencyjną ochroną zdrowia,
np. zachęcających do ograniczenia spożycia cukru, stosowania
diety bogatej w warzywa, promuje zdrowe warunki pracy itp.

WHO  jest  finansowane  ze  składek  członkowskich
państw  oraz  dotacji,  jednakże  aktualnie  wartość  środków
przekazywanych tej organizacji m.in. przez różne fundacje (np.
Billa  i  Melindy  Gates  oraz  Rockefellera),  koncerny
farmaceutyczne,  organizacje  pozarządowe  przekracza  wysokość
wkładu wszystkich państw członkowskich, co rodzi pytania o
stopień niezależności tej instytucji. Przykładem może tu być
sytuacja tzw. pandemii świńskiej grypy (H1N1).

W styczniu 2010 r. Rada Europy przesłuchała przedstawicieli
WHO  oraz  koncernów  farmaceutycznych,  którym  zarzucono
nieuzasadnione nagłośnienie i niepotrzebne ogłoszenie pandemii
tzw. świńskiej grypy. Zdaniem Rady Europy powyższe działania
miały  na  celu  umożliwienie  firmom  farmaceutycznym  sprzedaż
szczepionek.  Oskarżeniom  tym  zdecydowanie  zaprzeczył  Keji
Fukuda, ówczesny doradca WHO ds. pandemii świńskiej grypy,
jednakże przesłuchani w sprawie niezależni eksperci – Wolfgang
Wodarg i Urlich Keil stwierdzili, że nie było realnych podstaw
do ogłoszenia pandemii. Wpływ na tą decyzję miały koncerny
farmaceutyczne, które finansują badania i są zainteresowane
osiągnięciem jak największego zysku ze sprzedaży szczepionek.

Niewątpliwie założenia i cele działania Światowej Organizacji
Zdrowia są szczytne i mogłoby się wydawać, że instytucja ta
dba wyłącznie o ochronę ludzkiego zdrowia, jednakże w jej
działaniach  nierzadko  można  zauważyć  konflikt
interesów  oraz  brak  przejrzystości.  Tego  rodzaju  zarzuty
stawia się WHO także przy ogłoszeniu ogólnoświatowej pandemii
wirusa SARS-CoV-2 – co powinno zostać wszechstronnie zbadane i
wyjaśnione przez międzynarodową komisję.



Jednolity Instrument

Przechodząc do meritum, jak się okazuje, wszystkie państwa
członkowskie WHO zdecydowały, że w związku z pandemią COVID-19
i  trudnościami  we  wdrażaniu  wspólnych  rozwiązań  mających
przeciwdziałać jej rozwojowi, zostaną podjęte prace w celu
opracowania  jednego,  wspólnego  kierunku  oddziaływania
(instrumentu), aby sprawnie przeciwdziałać kolejnym epidemiom
(które rzecz jasna są dla nas kwestią czasu, jak wieszczy WHO
i jej naczelny sponsor Bill Gates). Już w dniu 1 marca 2022 r.
ma się odbyć w Genewie pierwsze posiedzenie międzyrządowego
organu negocjacyjnego (w celu uzgodnienia sposobów pracy i
terminów),  a  drugie  do  dnia  1  sierpnia  2022  r.  (w  celu
omówienia postępów nad projektem roboczym). Następnie zostanie
przedstawione  sprawozdanie  z  tych  prac  na  76  Światowym
Zgromadzeniu Zdrowia w 2023 r., a wspomniany instrument ma
zostać przyjęty najpóźniej do 2024 r.

Czy jest to rzeczywiście niezbędne? Zdaniem WHO tak.

Organizacja  ta  przekonuje,  że  pandemia  COVID-19
stanowiła globalne wyzwanie i żaden rząd, ani instytucja, nie
są w stanie samodzielnie zaradzić groźbie przyszłych pandemii.
Taka  konwencja,  umowa  lub  inny  instrument  międzynarodowy
będzie prawnie wiążący na mocy prawa międzynarodowego i w
ocenie  WHO  umożliwi  państwom  na  całym  świecie  wzmocnienie
krajowych,  regionalnych  i  globalnych  rozwiązań  w  celu
przeciwdziałania przyszłym pandemiom (oczywiście wszystko to
dla naszego wspólnego dobra). Zdaniem WHO zapewni to również
trwałe i długoterminowe zaangażowanie polityczne na poziomie
światowych  przywódców  państw  lub  rządów,  jasno  zdefiniuje
procesy  i  zadania,  wzmocni  długoterminowe  wsparcie  sektora
publicznego  i  prywatnego  na  wszystkich  poziomach  oraz
przyczyni  się  do  integracji  zagadnień  zdrowotnych  we
wszystkich  odpowiednich  obszarach  polityki.  Zachwalając  ten
pomysł, WHO i wspierające ją osoby wskazują, że propozycja
międzynarodowego instrumentu w sprawie zapobiegania pandemii i
gotowości do reagowania na nią kieruje się duchem zbiorowej



solidarności,  zakorzenionej  w  zasadach  sprawiedliwości,
otwartości i przejrzystości. Zdaniem pomysłodawców tej idei,
ani poszczególne rządy, ani społeczność globalna nie są w
stanie  całkowicie  zapobiec  pandemii.  Jednakże  odpowiednio
przygotowana  społeczność  międzynarodowa  będzie  lepiej
dostosowana do reagowania na przyszłe pandemie w całym cyklu
wykrywania, alarmowania i reagowania, a proponowany instrument
określi cele i podstawowe zasady oraz ustali niezbędne wspólne
działania odnośnie zwalczania pandemii.

Taka międzynarodowa konwencja, umowa lub inny międzynarodowy
instrument dotyczący pandemii wspierałby i koncentrował się
m.in.  na  wczesnym  wykrywaniu  i  zapobieganiu  pandemii,
budowaniu odporności na przyszłe pandemie i reagowaniu na nie.
W szczególności miałoby się to odbywać poprzez zapewnienie
powszechnego i sprawiedliwego dostępu do rozwiązań medycznych,
takich jak szczepionki, leki i diagnostyka. Umożliwiłoby to
WHO  koordynowanie  kwestii  zdrowotnych  w  poszczególnych
państwach  członkowskich  z  poziomu  globalnego  zarządzania.
Wypracowano by wówczas tzw. jednolite podejście do zdrowia na
całej planecie.

By żyło się lepiej

Spójrzmy na proponowane nam przez WHO zachęty i korzyści do
wdrożenia takiego rozwiązania.

Przede  wszystkim  mówi  się  o  tym,  że  nadzór  nad  ryzykiem
wybuchu kolejnej pandemii będzie znacznie lepszy. Państwa będą
dzielić  się  wiedzą  na  temat  nowych  chorób  zakaźnych
przenoszonych ze zwierząt na ludzi (jak na targu w Wuhan).
Zwiększy  się  zdolność  laboratoriów  i  nadzór  wymagany  do
identyfikacji  chorób  zwierząt  we  wszystkich  krajach.
Współpraca  między  ośrodkami  badawczymi  na  całym  świecie
zostanie wzmocniona, a ich finansowanie usprawnione.

W ocenie WHO należałoby wprowadzić większą liczbę poziomów
ostrzegania,  proporcjonalnie  do  stopnia  zagrożenia  zdrowia,



powszechnie zacząć stosować technologie cyfrowe i innowacyjne
narzędzia  do  gromadzenia  i  udostępniania  danych,  wspierać
komunikację  w  czasie  rzeczywistym  i  systemy  wczesnego
ostrzegania. Należy przy tym zapewnić nieprzerwany dostęp do
niezbędnych dostaw leków i sprzętu z dowolnego miejsca na
świecie.  Służyć  ma  temu  globalna  koordynacja  skutecznego
gromadzenia  zapasów,  w  tym  medykamentów  i  wysoko
wykwalifikowanych  międzynarodowych  zespołów  medycznych.
Niezbędne  jest  także  globalne,  skoordynowane  podejście  do
odkrywania,  opracowywania  oraz  dostarczania  skutecznych  i
bezpiecznych  rozwiązań  medycznych,  takich  jak  szczepionki,
leki, diagnostyka i sprzęt ochronny, wymiana patogenów, próbek
biologicznych i danych genomicznych, a także opracowywanie ich
we właściwym czasie.

Krajowe  systemy  zdrowia  publicznego  powinny  być  poddane
wspólnym ocenom zewnętrznym, aby skutecznie mogły reagować na
wybuch pandemii.

WHO przekonuje, że tego rodzaju umowa międzynarodowa zapewni
większą przejrzystość i wspólną odpowiedzialność w systemie
międzynarodowym. Umowa stworzy podstawy do lepszej komunikacji
i informacji dla obywateli oraz umożliwi skuteczne zwalczanie
dezinformacji odnośnie pandemii na całym świecie.

Należy zauważyć, że Rada Unii Europejskiej w dniu 20 maja 2021
r.  przyjęła  decyzję  o  wsparciu  rozpoczęcia  negocjacji
międzynarodowego porozumienia w sprawie zwalczania pandemii w
ramach  WHO.  Również  Unia  Europejska  bierze  udział  w
negocjacjach dotyczących omawianych spraw wchodzących w zakres
kompetencji  UE,  z  myślą  o  ewentualnym  przystąpieniu  do
przedmiotowego instrumentu.

Medyczna dyktatura?

Przyglądając  się  celom  tej  międzynarodowej  inicjatywy  nie
sposób pominąć faktu, że na pierwszy plan wybija się słowo
“globalne”.  Chodzi  tak  naprawdę  o  stworzenie  jednolitego



modelu  dotyczącego  rozwiązań  jakie  państwa-sygnatariusze
takiego  instrumentu  będą  zobowiązane  stosować  w  przypadku
ogłoszenia kolejnych pandemii przez WHO. W pewnym zakresie
chodzi  również  o  uznanie  nadrzędnej  i  wiążącej  roli  tej
organizacji przy wdrażaniu konkretnych rozwiązań w walce z
epidemiami chorób zakaźnych.

Czy  nie  przypomina  to,  szanowny  Czytelniku,  znanego  z
przeszłości Systemu Centralnego Planowania z czasów realnego
socjalizmu państw bloku Układu Warszawskiego?

Aktualnie  WHO  nie  ma  możliwości  podejmowania  wobec  państw
będących jej członkami wiążących decyzji, na mocy których dany
kraj musiałby stosować określoną strategię w walce z jakimś
zagrożeniem chorobowym. Oczywiście, biorąc pod uwagę pozycję i
autorytet tej organizacji na świecie wiele państw polega na
jej ocenach i wdraża zalecenia dotyczące walki z chorobami, w
tym przede wszystkim z wirusem SARS-CoV-2, jednakże są to
tylko i wyłącznie zalecenia, od których w każdym czasie można
odstąpić.

Przyjęcie  proponowanej  agendy  przez  Unię  Europejską,  a
następnie  zaimplementowanie  jej  postanowień  do  krajowych
porządków prawnych państw członkowskich (w tym rzecz jasna
Polski) oznaczałoby utratę dalszej cząstki suwerenności państw
narodowych, tym razem w obszarze zdrowia.

Nietrudno  bowiem  sobie  wyobrazić  sytuację,  że  krótko  po
ogłoszeniu  kolejnej  pandemii,  osoby  wyznaczone  przez
Kierownictwo WHO do zarządzania jej przebiegiem, opracowałyby
jeden model strategii, który państwa członkowskie musiałyby
wprowadzić,  aby  nie  narażać  się  na  konsekwencje  w  sferze
relacji  międzynarodowych,  krytykę  publiczną,  a  nawet  pewne
kary (np. finansowe, jak ma to miejsce w Unii Europejskiej
przy  okazji  niezastosowania  się  do  określonych  rozwiązań
Komisji  Europejskiej,  czy  też  orzeczeń  Trybunału
Sprawiedliwości  UE).



Takie  globalne  rozwiązanie  niewątpliwie  sprzyjałoby  także
narzucaniu  jedynej  i  słusznej  narracji  odnośnie  przyczyn
wybuchu  danej  pandemii,  jej  przebiegu,  sposobu  zwalczania,
przeciwdziałaniu rozprzestrzenianiu się wirusa itp., walki z
wszelkiego  rodzaju  innymi  pomysłami  (określanymi  jako
dezinformacja, z czym mamy do czynienia np. na platformach
typu Facebook czy Youtube, gdzie usuwane są wszelkie treści
niezgodne z oficjalną narracją mediów mainstreamowych odnośnie
wirusa SARS-CoV-2).

Skutecznie  będzie  można  wówczas  eliminować  wszelkie
alternatywne metody leczenia chorób, inne niż zaproponowane
przez WHO w ramach zawartego porozumienia, a środki nacisku
jakimi  będą  dysponowały  państwa  sygnatariusze  takiej  umowy
międzynarodowej będą praktycznie nieograniczone.

Dlatego  też,  nie  kwestionując  pozytywnych  założeń  jakie
zapewne leżą u podłoża opracowania takiego międzynarodowego
instrumentu  zdrowotnego,  nie  można  zapominać  o
niebezpieczeństwach jakie będzie on ze sobą niósł. Może to
dotyczyć  w  szczególności  pozbawienia  państw-sygnatariuszy
możliwości  prowadzenia  własnej,  niezależnej  polityki
zdrowotnej, odbiegającej od powszechnie prezentowanej narracji
i metod jakie narzuci WHO.

Przypomnijmy,  że  niezależność  tej  Instytucji  budzi
wątpliwości.  Powiązania  jej  członków  z  fundacjami  i
organizacjami  finansującymi  są  przedmiotem  badania
niezależnych dziennikarzy śledczych, a jej rola w ogłoszeniu
pandemii koronawirusa nie została na razie wyjaśniona. Nie
wiadomo  więc  czyje  tak  naprawdę  cele  i  interesy  będzie
reprezentować WHO i jakie rozwiązania wprowadzi w państwach,
które przyjmą omawiany instrument międzynarodowy oraz kto w
rzeczywistości będzie wydawał decyzje odnośnie wprowadzanych
środków i restrykcji, które obejmą niemal cały świat.

Na podstawie aktualnej sytuacji zdrowotnej na świecie widać
wyraźnie, że otwiera się tu pole do:



olbrzymich nadużyć finansowych
możliwości  zapewnienia  niekończących  się  zysków
koncernom farmaceutycznym
finansowania  przez  rządy  wątpliwych  moralnie  badań  i
eksperymentów medycznych
kształtowanie nowego człowieka
promowanie transhumanizmu
wprowadzanie  totalnej  cyfrowej  kontroli  społeczeństwa
pod pretekstem walki o nasze zdrowie

Bardzo realna jest w tym wypadku groźba braku jakiejkolwiek
kontroli nad działaniem WHO i osób, które w jej imieniu będą
globalnie  zarządzać  kolejnymi  pandemiami.  Przecież  to  WHO
podejmuje decyzję o ogłoszeniu światowej pandemii, ustala jej
definicję (i zmienia w zależności od potrzeb i okoliczności,
bądź też nacisku sponsorów?). To WHO rekomenduje środki mające
najlepiej  służyć  do  walki  z  epidemią  i  to  WHO  na  mocy
przygotowywanego  instrumentu  zdrowotnego  będzie  miała
możliwość  realnego  wpływu  na  przebieg  pandemii  i  wszelkie
istotne procesy z nią związane w państwach, które podpiszą
taki dokument.

Warto więc, aby politycy pochylili się nad tym problemem i
krytycznie  spojrzeli  na  tę  inicjatywę,  tak  aby  ostateczna
decyzja w tym zakresie uwzględniała interesy każdego z nas,
zwykłego człowieka, który ma naturalne prawo do tego, aby
samodzielnie decydować o swoim ciele i procedurach medycznych,
którym chce się poddać.

Czy rzeczywiście państwa narodowe, a Rzeczpospolita Polska w
szczególności,  nie  są  w  stanie  samodzielnie  zorganizować
efektywnej służby sanitarnej, która przecież musi reagować z
uwzględnieniem  specyfiki  lokalnych  warunków?  Czy  przykład
niezależnej  od  światowych  (europejskich)  procedur  polityki
sanitarnej Szwecji podczas obecnej pandemii, nie powinien być
najlepszym  dowodem  na  konieczność  pozostawienia  państwom
narodowym  decyzji  w  przedmiocie  reagowania  na  zagrożenia
epidemiczne? Czy rzeczywiście państwa powinny rezygnować ze



swojej  części  suwerenności  na  rzecz  de  facto  prywatnej
organizacji zdrowotnej?

W  tej  kwestii  w  pierwszej  kolejności  powinna  odbyć  się
rzetelna i transparentna debata publiczna, której zwieńczeniem
mogłaby  być  procedura  wypowiedzenia  się  obywateli
Rzeczpospolitej w referendum ogólnonarodowym na temat tego,
czy polskie państwo powinno przyjąć (ratyfikować) jednolity
instrument WHO.”

Zachęcamy  do  jak  najszerszego  informowania  społeczeństwa  o
kolejnej możliwości ograniczenie suwerenności naszego kraju i
nas samych.

Jeśli  nie  chcesz,  aby  WHO  wprowadziło  światową  dyktaturę,
która dotknie w jeszcze większym stopniu niż teraz naszego
zdrowia  i  życia  –  wyraź  swój  sprzeciw  poprzez  podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych działań. Będziemy Was o
nich na bieżąco informować.

Nie pozwolimy na odebranie nam decyzyjności co do naszego
zdrowia! Stop MEDYCZNEJ DYKTATURZE!
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