
Traktat  Pandemiczny  czy
Zmiany  Międzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych

Co jest większym zagrożeniem dla suwerenności Polski.

Wiele  osób  nadal  komentuje  (lub  kontestuje)  zagrożenia
wynikające z próby rozszerzenia uprawnień WHO, odnosząc się
wyłącznie  do  Traktatu  Pandemicznego,  będącego  w  trakcie
negocjacji nowego instrumentu prawa międzynarodowego, którego
celem jest przyznanie WHO wiążącego prawa do ustalania jednej
– wspólnej dla całego świata – strategii walki z przyszłymi
epidemiami. Traktat jednak, nawet jeśli zostanie przeforsowany
musi, zostać ratyfikowany przez parlament, jako wiążący akt
prawa  międzynarodowego,  który  narzuca  Polsce  określone
działania wpływające na strategię walki z pandemią oraz na
politykę zdrowotną. Jest to konstytucyjny wymóg – umowy, które
przekazują  kompetencje  organów  władzy  państwowej  do
organizacji międzynarodowej powinny być poddane ratyfikacji w
zgodzie z art. 90 Konstytucji RP.

Ale  w  tym  samym  czasie,  WHO  otworzyło  negocjacje  zmian  w
istniejącym  dokumencie,  Międzynarodowych  Przepisach
Zdrowotnych, przy założeniu, że nie doprowadzi to do ponownego
otwarcia  całego  instrumentu  do  renegocjacji.  A  proponowane
zmiany  to  w  dużej  części  zupełnie  nowe  zapisy,
które  zapewniają  Światowej  Organizacji  zdrowia  takie  same
kompetencje,  jakie  są  zapisane  w  negocjowanym  Traktacie
Pandemicznym. Zmian jest ponad 300, co powoduje, że mamy do
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czynienia z zupełnie nowym dokumentem, który w przypadku braku
sprzeciwu,  automatycznie  stanie  się  obowiązującym  prawem
międzynarodowym.  Bez  debaty,  bez  negocjacji,  bez  potrzeby
ratyfikacji, Polska utraci prawo do podejmowania suwerennych
decyzji,  mających  wpływ  na  zdrowie  i  dobrobyt  swoich
obywateli, a WHO zmienia się z organizacji doradczej – która
wydaje niewiążące zalecenia – na organ zarządzający, którego
proklamacje  będą  prawnie  obowiązujące.  Nawet  jeśli  Traktat
Pandemiczny nie uzyska ratyfikacji państw członkowskich.

Czego możemy się obawiać? Poniżej 10 kluczowych zarzutów wraz
z odniesieniem do konkretnych proponowanych nowych zapisów lub
zmian w istniejących wraz z obrazem oryginału. Źródłem jest
dokument  WHO:  ”  Zestawienie  proponowanych  zmian  do
Międzynarodowych  przepisów  zdrowotnych  (2005),  artykuł  po
artykule, przedłożone zgodnie z decyzją WHA75(9) (2022)” –
link  do
dokumentu:  https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIH
R_Compilation-en.pdf

LEGENDA: Proponowane zmiany zostały przedstawione poniżej: 

•       Przekreślenie = propozycja usunięcia istniejącego
tekstu

•       Podkreślone i pogrubione = propozycja dodania tekstu

•       (…): istniejący tekst IHR (2005), w odniesieniu do
którego nie przedłożono żadnych propozycji zmian i który w
związku z tym został pominięty w zestawieniu.

Zarzut 1
Forsowane poprawki zmieniają rolę WHO z organizacji doradczej,
która  jedynie  wydaje  zalecenia,  na  organizację,  której
postanowienia będą prawnie wiążące dla państw członkowskich.

– NOWY Artykuł 13A dotyczący międzynarodowej reakcji WHO w
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zakresie zdrowia publicznego, mówi, że Państwa-Strony uznają
WHO  za  organ  kierujący  i  koordynujący  międzynarodowe
reagowanie  w  zakresie  zdrowia  publicznego  w  sytuacjach
nadzwyczajnych  dotyczących  zdrowia  publicznego  o  zasięgu
międzynarodowym i zobowiązują się do przestrzegania zaleceń
WHO w swoim międzynarodowym reagowaniu w zakresie zdrowia
publicznego.

–  Artykuł   1:  w  zapisach  dotyczących  „stałych”  oraz
„tymczasowych zaleceń„, które oznaczają „niewiążącą” poradę
wydaną  przez  WHO,  wykreśla  się  słowo  „niewiążącą”  –  co
sugeruje, że zalecenia są wiążące.

Kiedy  w  dokumencie  mówi  się  o  „produktach
zdrowotnych” oznacza to „środki terapeutyczne, szczepionki,
wyroby medyczne, leki, środki ochrony indywidualnej, produkty
diagnostyczne,  produkty  wspomagające,  terapie  komórkowe  i
genowe oraz ich oraz ich komponenty, materiały lub części”.
„produkty  zdrowotne”  obejmują  leki,  szczepionki,  wyroby
medyczne,  diagnostykę,  produkty  wspomagające,  terapie
komórkowe i genowe oraz inne technologie zdrowotne.
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Artykuł 4: 1. Każde Państwo-Strona wyznaczy lub ustanowi
podmiot pełniący rolę Krajowego Punktu Kontaktowego ds. IHR
oraz organy odpowiedzialne w ramach swojej jurysdykcji za
wdrażanie środków zdrowotnych na mocy niniejszych Przepisów.
WHO zapewnia pomoc techniczną i współpracuje z Państwami-
Stronami w zakresie budowaniu potencjału krajowych punktów
kontaktowych IHR i organów na wniosek Państw-Stron.

1a. Ponadto każde Państwo-Strona powinno poinformować WHO o
ustanowieniu  krajowego  organu  odpowiedzialnego  za  ogólne
wdrożenie IHR, który będzie uznawany i odpowiedzialny za
funkcjonalność  NFP  i  realizację  innych  zobowiązań
wynikających  z  IHR.
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Artykuł 42: Wdrażanie środków zdrowotnych – środki zdrowotne
podjęte zgodnie z niniejszymi Regulacjami, w tym zalecenia
sformułowane na podstawie art. 15 i 16, zostaną niezwłocznie
zainicjowane i zakończone przez wszystkie Państwa-Strony oraz
będą  stosowane  w  sposób  przejrzysty,  sprawiedliwy  i
niedyskryminujący. Państwa-Strony podejmą również środki w
celu zapewnienia przestrzegania takich środków przez podmioty
niepaństwowe działające na ich odpowiednich terytoriach.

Zarzut 2
Forsowane zmiany znacznie rozszerzają zakres Międzynarodowych
Przepisów  Zdrowotnych  o  scenariusze,  które
jedynie „potencjalnie mogą mieć wpływ na zdrowie publiczne”

– Artykuł 2: Mówi o tym, że „Celem i zakresem niniejszych
rozporządzeń  jest  zapobieganie,  ochrona,  przygotowanie,
kontrola i zapewnienie reakcji w zakresie zdrowia publicznego
na  międzynarodowe  rozprzestrzenianie  się  chorób,  w  tym
poprzez gotowość i odporność systemów opieki zdrowotnej w
sposób  współmierny  i  ograniczony  do  wszystkich  zagrożeń,
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które mogą mieć wpływ na zdrowie publiczne” – zapis ten
zastąpił  „zagrożenia  zdrowotne”.  Czy  „zmiany  klimatyczne”
należ do typu „wszystkich zagrożeń”?

Zarzut 3
Zmiany  w  przepisach  lekceważą  godność,  prawa  i  wolności
ludzi  przez  usunięcie  zapisów  dotyczących  „poszanowania
godności, praw człowieka i podstawowych wolności ludzi”.

Artykuł  3,  w  punkcie  1  mówił  o  tym,  że   „wdrażanie
niniejszych  Przepisów  odbywa  się  z  pełnym  poszanowaniem
godności, praw człowieka i podstawowych wolności osób, w
oparciu o zasady sprawiedliwości, inkluzywności, spójności i
zgodnie  ze  wspólną,  ale  zróżnicowaną  odpowiedzialnością
Państw-Stron,  z  uwzględnieniem  ich  rozwoju  społecznego  i
gospodarczego. W zmienionych Przepisach zapis o wdrażaniu
reguł „z pełnym poszanowaniem godności, praw człowieka i
podstawowych wolności osób” jest wykreślony – nie wiadomo z
jakiego powodu.

Zarzut 4

Negocjowane  zmiany  przekazują  Dyrektorowi  Generalnemu
WHO kontrolę nad środkami produkcji poprzez „plan przydziału
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produktów zdrowotnych”, co nakłada obowiązek dla rozwiniętych
państw  do  dostarczania  produktów  reagowania  na  pandemię
zgodnie z zarządzeniami.

Artykuł  13A  mówi,  że  na  wniosek  WHO,  Państwa-Strony
posiadające zdolności produkcyjne podejmą działania mające na
celu zwiększenie skali produkcji produktów ochrony zdrowia, w
tym  dywersyfikację  produkcji,  transfer  technologii  i
budowanie potencjału, zwłaszcza w krajach rozwijających się.
WHO decyduje o alokacji produktów, ustala priorytety dostaw,
przejmuje własność intelektualną w celu ułatwienia produkcji,
eksportu.

Zarzut 5
Zmiany w przepisach nadają WHO uprawnienia do wymagania badań
lekarskich, dowodu profilaktyki, dowodu szczepień i śledzenia
kontaktów, nakazu kwarantanny i leczenia.

Artykuł 18 dotyczy potencjalnych zaleceń, jakie WHO może
wydać  Państwom  członkowskim.  WHO  może  wymagać  badań
lekarskich,  dowodu  szczepienia  lub  innej  profilaktyki,
wprowadzenia  oświadczenia  zdrowotnego  podróżnego,  w  celu
zapewnienia  informacji  na  temat  trasy  podróży,  możliwych
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objawów,  które  mogą  się  ujawnić  lub  wszelkich  środków
zapobiegawczych,  które  zostały  zastosowane,  takich  jak
ułatwienie śledzenia kontaktów, jeśli to konieczne.

Zarzut 6
Zmiany w zapisach IHR przewidują wdrożenie systemu globalnych
świadectw  zdrowia  w  formacie  cyfrowym  lub  papierowym,
zawierających  zaświadczenia  o  testach,  szczepionkach,  o
profilaktyce, o powrocie do zdrowia, formularze lokalizacji
pasażerów i oświadczenie o stanie zdrowia podróżnego.

Mowa o tym jest w wielu artykułach, m.in. Artykuły 18, 23,
24,  27,  28,  31,  35,  36  i  44  oraz  załączniki  6  i  8.
Np.  Załącznik  6  zawiera  wzór  certyfikatu,  i  mówi,  że  w
przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia zdrowia publicznego o
zasięgu  międzynarodowym,  do  celów  wjazdu  i  wyjazdu
podróżnych  międzynarodowych  w  scenariuszu  dobrowolnych
szczepień z wykorzystaniem produktów znajdujących się nadal w
fazie  badań  lub  podlegających  bardzo  ograniczonej
dostępności,  zaświadczenia  o  szczepieniu  należy  uznać  za
zatwierdzone zgodnie z ramami normatywnymi kraju pochodzenia,
w tym w odniesieniu do wzoru/formatu zaświadczenia i schematu
szczepień (rodzaj szczepionki i schemat).
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Zarzut 7
Nowe  zapisy  uprawniają  Komitet  ds.  Sytuacji  Nadzwyczajnych
do unieważnienia decyzji podejmowanych przez suwerenne narody
w odniesieniu do środków zdrowotnych, co sprawia, że decyzje
Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych są ostateczne.

Artykuł 43 – Zalecenia wydane zgodnie z ustępem 4 niniejszego
artykułu zostaną wdrożone przez zainteresowane Państwo-Stronę
w  ciągu  dwóch  tygodni  od  daty  wydania  zalecenia.
Zainteresowane Państwo-Strona może zwrócić się do WHO, w
terminie 7 dni od daty wydania zaleceń na podstawie ust. 4
niniejszego artykułu, o ponowne rozpatrzenie takich zaleceń.
Komitet  ds.  Sytuacji  Nadzwyczajnych  rozpatruje  wniosek  o
ponowne rozpatrzenie w ciągu 7 dni, a decyzja podjęta w
sprawie  wniosku  o  ponowne  rozpatrzenie  jest
ostateczna. Zainteresowane Państwo-Strona składa komitetowi
wykonawczemu ustanowionemu na mocy artykułu 53A sprawozdanie
z wykonania decyzji.
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Zarzut 8
Zmiany w przepisach umożliwiają przekierowanie nieokreślonych
miliardów dolarów do kompleksu farmaceutyczno-szpitalnego bez
jakiejkolwiek odpowiedzialności finansowej

Artykuł  44A:  Ustanowiony  zostanie  mechanizm,  zapewniający
krajom rozwijającym się środki finansowe na zasadzie dotacji
lub koncesji, który zapewni pomoc finansową na realizację
następujących celów: (i) budowanie, rozwijanie, wzmacnianie i
utrzymywanie podstawowych zdolności wymienionych w załączniku
1; (ii) wzmacnianie systemów opieki zdrowotnej, w tym ich
zdolności  funkcjonowania  i  odporności;  (iii)  budowanie,
rozwijanie  i  utrzymywanie  zdolności  w  zakresie  badań,
rozwoju,  adaptacji,  produkcji  i  dystrybucji  produktów  i
technologii  opieki  zdrowotnej,  odpowiednio  na  poziomie
lokalnym lub regionalnym. (iv) zajęcie się nierównościami
zdrowotnymi istniejącymi zarówno w Państwach-Stronach, jak i
między  nimi,  tak  aby  gotowość  i  reagowanie  w  nagłych
wypadkach  zdrowotnych  nie  były  zagrożone;
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Zarzut 9
Nowe  zapisy  znacznie  rozszerzają  zdolności  Światowej
Organizacji Zdrowia do cenzurowania tego, co uważa za błędne
informacje czy dezinformację, co jest w sprzeczności z Art.
54. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Załącznik 1, new 7 e: Na poziomie globalnym WHO wzmocni
możliwości  przeciwdziałania  dezinformacji  i  fałszywych
informacji.
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Zarzut 10.
Zmiany  w  przepisach  nakładają  obowiązek  budowania,
udostępniania  i  utrzymania  infrastruktury  IHR  w  punktach
wjazdu (Points of entry to punkty wjazdu na lotniskach, w
portach  i  na  przejściach
naziemnych  https://extranet.who.int/hslp/content/points-
entry).

Załącznik 10 – to nie jest zmiana, to nowy, dodany załącznik
dotycząc Obowiązku Współpracy. Jeden z zapisów (2.b.xi) mówi,
że  WHO  i  Państwa-Strony  współpracują  i  pomagają  sobie
nawzajem, w odniesieniu do zdolności reagowania w kwestii
budowania i utrzymywania obiektów IHR w punktach wejścia oraz
ich obsługi
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