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Szanowna Pani Poset!

Zwracamy sie do Pani, dziatajgc w interesie publicznym oraz w trosce o suwerenno$¢ naszego
Panstwa. Pragniemy zwréci¢ uwage na propozycje istotnych zmian w Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych 2005 (IHR), ktére beds procedowane w dniach 22-28 maja 2022 na 75. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia WHO. Wyrazamy nasz sprzeciw wobec projektu tych zmian, ktory zostat rowniez
wystany do premiera Mateusza Morawieckiego, min. Adama Niedzielskiego, min. Zbigniewa Ziobro oraz Biura
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce. Wzywamy Rzad Rzeczpospolitej Polskiej do odrzucenia
wspomnianych poprawek oraz ostatecznie do wystgpienia z WHO. Ponizej tre$¢ sprzeciwu spotecznego
z dokladng analizag prawng procedowanych obecnie w Genewie propozycji poprawek
w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych.

SPRZECIW SPOLECZNY
Wezwanie do natychmiastowego odrzucenia projektu zmian — poprawek do Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych 2005 (IHR)

Dziatajagc w imieniu obywateli Polski na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
niniejszym sktadamy skarge, a jednocze$nie wzywamy do natychmiastowego zgtoszenia przez Rzad
Rzeczpospolitej Polskiej na podstawie art. 22 Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia
22 lipca 1946 r. (Dz.U. 1948 Nr 61, poz. 477), (Dz.U. 2006 Nr 162, poz. 1145 t.}.), dalej: ,Konstytucja WHO”,
w zw. z art. 59 ust. 1 oraz art. 61 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych 2005, dalej ,IHR” oraz art. 5
i art. 19 Konwencji wiedenskiej o prawie traktatéw z dnia 23 maja 1969 r. (Dz.U. 1990 Nr 74, poz. 439).

Wzywamy do natychmiastowego wyrazenia sprzeciwu i _odrzucenia proponowanych zmian
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych 2005 (IHR) w zakresie poprawek objetych wstepnym porzgdkiem
obrad punkt 16.2 z dnia 12 kwietnia 2022 r. (A75/18), a ktére maja byé omawiane i przyjete na 75. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia WHO w dniach 22-28 maja 2022 r.

Jednoczes$nie wzywamy nasz Rzad do odwolania udzielonego petnomocnictwa i wystapienia
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), z ponizej wskazanych przyczyn:

Zgodnie z trescig poprawek objetych wstepnym porzgdkiem obrad punkt 16.2 z dnia 12 kwietnia 2022 r.
(A75/18), a ktére majg by¢ omawiane i przyjete na 75 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w dniach
22-28 maja 2022 r. gtéwnym zatozeniem jest:
wzmochienie gotowosci i reagowania WHO na sytuacje kryzysowe w dziedzinie zdrowia poprzez wniosek
dotyczacy zmian IHR, ktéry w sposdb razacy i niedopuszczalny rozszerza kompetencie Swiatowej Organizacii
Zdrowia zawarte w art. 2 Konstytucji WHO.




Projekt poprawek zostat ztozony przez asystenta sekretarza ds. globalnych w Departamencie Zdrowia
i Ustug Spotecznych Stanéw Zjednoczonych panig Loyce Pace na podstawie art. 55 ust. 1 IHR (2005).
Inicjatorka podkreslita decydujace znaczenie wzmocnienia IHR (2005) wraz z innymi wysitkami majgcymi
na celu wzmocnienie zdolnosci WHO i panstw czionkowskich do zapobiegania, wykrywania i reagowania
na przyszite sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym.

Zaproponowana zmiana przepisbw ma na celu wzmocnienie wydajnosci miedzynarodowych staran
0 zwiekszenie Swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego — zwlaszcza w kontek$cie gotowosci i reakc;ji
na kryzysy zdrowotne — na podstawie wnioskéw wyciggnietych z pandemii.
WsSrod najwazniejszych  korzysci wskazano lepsza obserwacje zagrozen pandemicznych,
tj.: monitorowanie ryzyka, w szczegdlnosci poprzez wymiane wiedzy na temat nowych choréb zakaznych.
Zdaniem inicjatorow poprawek powyzsze cele mozna osiggngc poprzez:
1. mozliwos¢ naktadania obostrzen oraz stanu epidemii przez Dyrektora Generalnego WHO
bez jakichkolwiek procedur i konsultacji na skale globalng (art. 12 ust. 6 7),
2. drastyczne zwiekszenie kompetencji WHO, w tym gtosu decydujgcego Dyrektora Generalnego WHO,
3. zmiane funkcji WHO z organu doradczego na podmiot posiadajgcy realny wptyw na dziatalnosé
prozdrowotng Cztionkéw WHO i wydawanie wigzgcych decyzji,
4. usuniecie trybu konsultacji oraz wyrazania zgody przez Panstwa-Strony dotkniete zdarzeniem
potencjalnie wywotujacym zagrozenie pandemia,
5. ograniczenie trybu konsultacji wytagcznie do wewnetrznych komitetow WHO,
6. skrdcenie czasu reakcji na zagrozenie do 24/48 h,
7. wprowadzenie skuteczniejszego systemu alarmowania na wiekszej ilosci pozioméw alarmowych
proporcjonalnych do stopnia zagrozenia zdrowotnego,

5. wzmocnienie oraz usprawnienie globalnych tancuchéw dostaw i ustug medycznych w celu eliminac;ji
zagrozen zdrowotnych; wszystkie kraje powinny mieé¢ nieprzerwany dostep do podstawowych
artykutdw medycznych, lekéw i sprzetu z catego swiata,

6. rozszerzenie definicji Panstwa-Strony ,Dotknietej zdarzeniem” z potozenia w poblizu geograficznym
na inny sposob wptywu na to Panstwo.

Powyzsze zasady zdaniem WHO zwiekszylyby przejrzystosé i zasadnosé obostrzen oraz innych
srodkéw ochrony zdrowia, a w tym celu niezbedne jest oddanie wiekszej ilosci skutecznych instrumentow
w rece WHO oraz jej Dyrektora Generalnego.

Proponowane zmiany do Miedzynarodowych przepiséow zdrowotnych (2005) dotycza artykutow:
5,6,9,10,11,12, 13,15, 18, 48, 49, 53 59.

Proponowany nowy tekst jest zaznaczony pogrubionym podkresleniem, a proponowane skreslenia
istniejgcego tekstu zaznaczono przekresleniem. Pozostaty tekst pozostaje bez zmian.

Artykut 5: Nadzor

1. Kazde Panstwo-Strona rozwinie, wzmochni i utrzyma, tak szybko jak to mozliwe, lecz nie pdzniej niz piec lat
od wejscia w zycie niniejszych przepisow w stosunku do tego Panstwa-Strony zdolnos¢ do wykrywania,
oceny, powiadamiania i zgtaszania zdarzen zgodnie z niniejszymi przepisami, jak okreslono w zatgczniku 1
(Annex 1). Zdolnos¢ ta bedzie poddawana okresowym przegladom w ramach mechanizmu
powszechnego okresowego przegladu zdrowia. Jesli taki przeglad wskaze ograniczenia zasobéw
i inne wyzwania zwigzane z osiggnieciem tych zdolnosci, WHO i jej Biura Regionalne, na wniosek
Panstwa-Strony, zapewniag lub utatwia wsparcie techniczne i pomoga w mobilizacji srodkéw
finansowych w celu rozwiniecia, wzmocnienia i utrzymania takich zdolnosci.

Nowe 5. WHO opracuje kryteria wczesnego ostrzegania w celu oceny i stopniowej aktualizacji
krajowego, regionalnego lub globalnego ryzyka, jakie stwarza zdarzenie o nieznanych przyczynach
lub zrédtach, oraz przekazuje te ocene ryzyka Panstwom-Stronom zgodnie z art. 11 i 45,
w stosownych przypadkach.



Ocena ryzyka wskazuje, w oparciu o najlepsza dostepng wiedze, poziom ryzyka potencjalnego
rozprzestrzeniania sie i ryzyka potencjalnego powaznego wptywu na zdrowie publiczne, w oparciu
0 ocene zakaznosci i ciezkosci choroby.

Komentarz: Zaproponowana tres¢ wskazuje wprost na oddanie wytgcznych kompetencji definiowania oraz
oceny ryzyka WHO, bez opiniowania czy weryfikowania danych u Panstwa-Strony, u ktérej wystgpito
zagrozenie. Do wylgcznej kompetencji WHO nalezy ocena zakaznosci i ciezkosci choroby. Wprowadzenie
mechanizmu powszechnego okresowego przegladu zdrowia monitorowanego przez WHO w Panstwach-
Stronach.

Artykut 6: Powiadamianie

1. Kazde Panstwo-Strona dokona oceny zdarzenn majgcych miejsce na jego terytorium przy uzyciu
instrumentu decyzyjnego w zatgczniku 2 (Annex 2) w ciagu 48 godzin od otrzymania odpowiednich
informacji od Krajowego Gtéwnego Punktu IHR. Kazde Panstwo-Strona powiadamia WHO, najbardziej
skutecznymi dostepnymi $rodkami fgcznosci, za posrednictwem Krajowego Gtéwnego Punktu IHR w ciggu 24
godzin od otrzymania informacji o stanie zdrowia publicznego o wszystkich zdarzeniach, kiére moga stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym na jego terytorium, zgodnie z instrumentem
decyzyjnym, jak rowniez o wszelkich srodkach zdrowotnych wdrozonych w odpowiedzi na te zdarzenia. Jezeli
powiadomienie otrzymane przez WHO obejmuje kompetencje Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej
(IAEA), Organizacji ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowej Organizacji ds. Zdrowia Zwierzat
(OIE), Programu Srodowiskowego ONZ (UNEP) lub innych odpowiednich podmiotéw, WHO
niezwtocznie powiadamia tAEA odpowiednie jednostki.

2. Po dokonaniu powiadomienia Panstwo-Strona nadal przekazuje WHO za pomoca najskuteczniejszych
dostepnych srodkéw tacznosci, terminowe, doktadne i wystarczajgco szczegétowe informacje dotyczgce
zdrowia publicznego, dostepne informacje dotyczgce zgtoszonego zdarzenia, w tym, jesli to mozliwe, dane
dotyczace sekwencji genetycznych, definicje przypadkdéw, wyniki badah laboratoryjnych, zrédto i rodzaj
zagrozenia, liczbe przypadkow i zgondw, wptywajgce na rozprzestrzenianie sie choroby oraz zastosowane
srodki zdrowotne; oraz w razie potrzeby zgtasza trudnosci, jakie napotkano, oraz wsparcie potrzebne
do reagowania na potencjalne zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym.

Komentarz: Proponowana zmiana ,odwraca” strone inicjujgcg zgtoszenie zdarzenia z Panstwa-Strony,
w ktérym dosztlo do zdarzenia, na Krajowy Gtéwny Punkt IHR. Dodatkowo obliguje Panstwo-Strone
do przekazania informacji w ciggu 48 godzin od otrzymania odpowiednich informacji z KGP IHR.

Znacznie rozszerzono krgg podmiotow, ktére WHO informuje o zaistniatym zdarzeniu, a zakres
przekazywanych informacji zostat rozszerzony o sekwencje genetyczne.

Artykut 9: Inne Raporty

1. WHO moze wzigé pod uwage raporty ze Zrodet innych niz zgtoszenia lub konsultacje oraz ocenia te
zgtoszenia zgodnie z ustalonymi zasadami epidemiologicznymi, a nastepnie przekazuje informacje

przypadkach WHO moze zachowaé poufnos¢ zrodta.
Informacje te bedg wykorzystywane zgodnie z procedurg okreslong w artykule 11.

Komentarz: Usunieto obowigzek konsultacji i weryfikacji autentycznosci informacji z Panstwem-Strong,
w ktérym nastgpito zdarzenie potencjalnie stanowigce zagrozenie zdrowotne przed podjeciem jakiejkolwiek
decyzji ze strony WHO.




Artykut 10: Weryfikacja

1. W ciagu 24 godzin od otrzymania informacji WHO zwraca sie, zgodnie—z-artykulem-9, o weryfikacje
do Panstwa-Strony raportéw pochodzacych ze Zzrédet innych niz powiadomienia Iub konsultacje
0 zdarzeniach, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym rzekomo
wystepujace na terytorium tego panstwa. W takich przypadkach WHO informuje zainteresowane Panstwo-
Strone o raportach, ktére zamierza zweryfikowac.

2. Zgodnie z powyzszym ustepem i z art. 9 kazde Panstwo-Strona, na wniosek WHO, weryfikuje i dostarcza:
a) w ciggu 24 godzin wstepng odpowiedz na wniosek WHO lub potwierdzenie jego przyjecia;

b) w ciggu 24 godzin dostepne informacje dotyczgce zdrowia publicznego na temat statusu zdarzen, o ktérych
mowa we wniosku WHO oraz

c) informacje dla WHO w kontekscie oceny na mocy art. 6, w tym odpowiednie informacje opisane w ust. 1i 2
tego artykutu.

3. Jezeli WHO otrzyma informacje o zdarzeniu, ktére moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego
0 zasiegu miedzynarodowym, w ciggu 24 godzin zaproponuje wspétprace z danym Panstwem-Strong
w zakresie oceny mozliwosci rozprzestrzeniania sie choroby na skale miedzynarodowg, mozliwych zaktécen
w ruchu miedzynarodowym oraz adekwatnosci srodkoéw kontroli.

Dziatania takie mogg obejmowac¢ wspoiprace z innymi organizacjami ustalajgcymi standardy oraz oferte
zmobilizowania pomocy miedzynarodowej w celu wsparcia wiadz krajowych w przeprowadzaniu
i koordynowaniu ocen na miejscu.

3.bis W ciagu 24 godzin od otrzymania propozycji wspoétpracy ze strony WHO Panstwo Strona moze
zazada¢ dodatkowych informacji na jej uzasadnienie. WHO dostarcza takie informacje w ciggu 24
godzin. Po uptywie 48 godzin od ztozenia przez WHO wstepnej oferty wspétpracy brak przyjecia oferty
wspoltpracy przez Panstwo-Strone stanowi jej odrzucenie dla celow dzielenia sie dostepnymi
informacjami z Panstwami-Stronami na podstawie ust. 4 niniejszej sekcji.

4. Jezeli Pahstwo-Strona nie przyjmie propozycji wspotpracy w ciagu 48 godzin, WHO powinno meze, jezeli
jest to uzasadnione skalg zagrozenia zdrowia publicznego, natychmiast podzieli¢ sie z innymi Panstwami-
Stronami dostepnymi jej informacjami, zachecajgc jednoczes$nie Panstwo-Strone do przyjecia oferty
wspotpracy ztozonej przez WHO, biorgc pod uwage stanowisko zainteresowanego Panstwa-Strony.

Komentarz:

W ust. 1 — Usunieto obowigzek weryfikacji danych zgodnie z zasadami epidemiologicznymi (art. 9 IHR),
w wyniku powyzszego potencjalne decyzje nie podlegajg zadnej kontroli, Panstwo-Strona dokonuje jedynie
weryfikacji raportéw przedtozonych przez WHO.

W ust. 2 — Usunieto obowigzek dziatania zgodnie z ustalonymi zasadami epidemiologicznymi, obowigzki
Panstwa-Strony ograniczajg sie wytgcznie do roli weryfikatora udostepnionych mu danych, a nie partnera
wspétpracujgcego z WHO.

W ust. 3 bis — Panstwo-Strona moze zada¢ w ciggu 24 h od otrzymania propozycji pomocy uzasadnienia,
nieprzyjecie oferty WHO w ciggu 48 h oznacza odrzucenie propozycji WHO oraz prawo WHO
do poinformowania innych Panstw o tym fakcie.

W ust. 4 — Usunieto mozliwosé WHO i zastgpiono obowigzkiem WHO do poinformowania innych Panstw-
Stron o sytuacji przy jednoczesnym zachecaniu Panstwa-Strony do podjecia wspotpracy, przy czym usunieto
obowigzek brania pod uwage stanowiska zainteresowanego Panstwa-Strony. Zapis budzi powazne
watpliwosci i definiuje swoisty szantaz z pominieciem stanowiska gtdwnego zainteresowanego w celu
przymuszenia do poddania sie propozycji ,pomocy” WHO.

Artykut 11: Udostepnianie informacji przez WHO

1. Z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego artykutu, WHO przesyta wszystkim Panstwom-Stronom oraz
w stosownych przypadkach, wtasciwym organizacjom miedzyrzadowym, tak szybko jak to mozliwe i przy
uzyciu najskuteczniejszych dostepnych s$rodkéw, z zachowaniem poufnosci, takie informacje dotyczgce
zdrowia publicznego, ktére otrzymata na mocy artykutéw 5-10 wigcznie, lub ktére sg dostepne w domenie
publicznej, a ktére sg niezbedne, aby umozliwi¢ Panstwom-Stronom reagowanie na zagrozenie dla zdrowia



publicznego. WHO powinno przekaza¢ innym Panstwom-Stronom informacje, ktére mogg im pomodc
w zapobieganiu podobnym zdarzeniom.

2. WHO wykorzystuje informacje otrzymane na podstawie art. 6, i 8 i art. 9 ust—2 do weryfikacji, oceny
i wspomagania na mocy niniejszego regulaminu i, o ile nie uzgodniono inaczej z Panstwami-Stronami,
o ktérych mowa w tych przepisach, nie udostepnia tyeh-infermacii te informacje na zasadach ogdlnych innym
Panstwom-Stronom, jezeli do-czasu,-gdy:

a) zdarzenie zostatlo uznane za zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym zgodnie
zart. 12;lub (...)

d) WHO stwierdza, ze konieczne jest udostepnienie takich informacji innym Panstwom-Stronom
w celu dokonania $wiadomej i terminowej oceny ryzyka.

3. WHO informuje kensultuje—z Panstwo-Strone, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie, o swoim
zamiarze udostepnienia informacji na mocy niniejszego artykutu.

4. Jezeli informacje otrzymane przez WHO na podstawie ust. 2 niniejszego artykutu sg udostepniane
Panstwom - Stronom zgodnie z niniejszym Regulaminem, WHO powinno udostepni¢ je publicznie, jezeli inne
informacje dotyczace tego samego zdarzenia zostaly juz udostepnione publicznie i istnieje potrzeba
rozpowszechniania wiarygodnych i niezaleznych informaciji.

NOWE 5. WHO sklada Zgromadzeniu Zdrowia coroczne sprawozdanie ze wszystkich dziatan
prowadzonych na podstawie niniejszego artykutu, w tym przypadki dzielenia sie informacjami, ktére
nie zostaly zweryfikowane przez Panstwo-Strone, na ktérego terytorium ma lub rzekomo ma miejsce
zdarzenie, ktore moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,
z Panstwami-Stronami za posrednictwem systemow ostrzegania.

Komentarz:

W ust. 1 — Dotychczasowe przepisy nie zezwalaty na przekazywanie danych zdrowotnych innym Panstwom,
w wyniku zmian nastepuje catkowite pozbawienie Panstw-Stron ochrony danych wrazliwych swoich obywateli
i swobodne dysponowanie tymi danymi przez WHO.

W ust. 2 — Zapis ma podobny charakter do zapisu ust. 1 i ma na celu wskazanie, w jakich okolicznosciach
WHO ma prawo udostepnia¢ dane wrazliwe (katalog otwarty), nalezy rozwazyc¢ cel rozpowszechniania takich
informacji, w tym wywotanie paniki globalnej. W podpunkcie d) jako uzasadnienie pojawia sie Swiadoma
i terminowa ocena ryzyka, zapis catkowicie otwiera WHO droge do naduzy¢ w tym zakresie i pozwala
na dysponowanie tymi danymi przez WHO w sposob dowolny, wedle wlasnego uznania.

W ust. 3 - WHO juz nie ,konsultuje”, a ,informuje” Pahstwo-Strone, Ze ma zamiar udostepni¢ dane wrazliwe.
W ust. NOWY 5 — WHO w corocznych sprawozdaniach wskazuje wszystkie dziatania, w tym te, ktére NIE
ZOSTALY ZWERYFIKOWAE przez Panstwo-Strone, czyli WHO w sprawozdaniu ma wskazywac¢ na swoje
btedy, ktére staty sie podstawg podjetych dziatan na terenie konkretnego kraju. Autor poprawek juz na tym
etapie dopuszcza wadliwos¢ dziatania zaproponowanych zmian, nie wskazujgc na ewentualne konsekwencje
prawne takich btedéw, ktére w zatozeniu projektu mogg mieé zasieg zaréwno krajowy, jak i globalny.

Artykut 12: Stwierdzenie stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,
(dodano): stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu regionalnym Ilub przejsciowego
ostrzezenia zdrowotnego

1. Dyrektor Generalny ustala, na podstawie informacji otrzymanych, w szczegélnosci od Panstwa-Strony,
na ktérego terytorium zdarzenie ma miejsce, czy zdarzenie stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego
0 zasiegu miedzynarodowym, zgodnie z kryteriami i procedurg okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

2. Jezeli Dyrektor Generalny uzna, na podstawie oceny dokonanej zgodnie z niniejszym Regulaminem, ze ma
miejsce potencjalne lub rzeczywiste zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,
Dyrektor Generalny powiadamia wszystkie Panstwa-Strony i stara sie przeprowadzi¢ konsultacje
z Panstwem-Strong, na ktérego terytorium wystgpito zdarzenie w odniesieniu do tego wstepnego ustalenia
i moze, zgodnie z procedurg okreslong w artykule 49, zwréci¢ sie o opinie do Komitetu ustanowionego
na mocy artykulu 48 (zwanego dalej ,,Komitetem ds. Sytuacji Nadzwyczajnych”). Jezeli Dyrektor

Generalny stwierdzi, a—Pa#Astwo-Strona—zgodzi-sie—co-do-tego, ze dane zdarzenie stanowi zagrozenie

zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, Dyrektor Generalny, zgodnie z procedurg okreslong



w artykule 49, zwraca sie o anow . 48 (zwahego i ,Komitetem/u
ds. Sytuacji Nadzwyczajnych”) w sprawie odpowiednich zaleceh tymczasowych.

4. Przy okreslaniu, czy dane zdarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, Dyrektor Generalny bierze pod uwage:

a) informacje przekazane przez Panstwo-Strone, przez inne Panstwa-Strony, dostepne w domenie
publicznej lub dostepne w inny spos6b na mocy artykutow 5-10;

b) instrument decyzyjny zawarty w zatgczniku 2 (Annex 2);

c) porade Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych;

d) podstawy naukowe, a takze dostepne dowody naukowe i inne istotne informacje; oraz

e) ocene ryzyka dla zdrowia ludzkiego, ryzyka miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb oraz ryzyka
zaktdcen w ruchu miedzynarodowym.

5. Jezeli Dyrektor Generalny, po konsultacjach z Komitetem ds. Sytuacji Nadzwyczajnych oraz
odpowiednimi Panstwami-Stronami, ra orego—terytorivm—wystapito—zagrozenie—zdrowia—publi
o-zasiegu—miedzynarodowym, uzna, ze sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym zostata zakonczona, Dyrektor Generalny podejmuje decyzje zgodnie z procedurg
okreslong w artykule 49.

NOWE 6. W przypadku gdy dane zdarzenie nie zostato uznane za spelniajgce kryteria sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, ale Dyrektor Generalny stwierdzit,
ze wymaga ono zwig¢kszonej swiadomosci miedzynarodowej i potencjalnej miedzynarodowej reakcji
w zakresie zdrowia publicznego, Dyrektor Generalny, na podstawie otrzymanych informacji, moze
w dowolnym czasie podjaé decyzje o wystosowaniu do Panstw-Stron przejSciowego ostrzezenia
0 zagrozeniu zdrowia publicznego i moze zasiegna¢ opinii Komitetu do spraw Sytuacji
Nadzwyczajnych w sposéb zgodny z procedura okreslong w art. 49.

NOWE 7. Dyrektor regionalny moze stwierdzié, ze dane zdarzenie stanowi zagrozenie dla zdrowia
publicznego o zasiegu regionalnym i przekaza¢ odpowiednie wytyczne Panstwom-Stronom w regionie
przed lub po powiadomieniu o zdarzeniu, ktére moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego
0 zasiegu miedzynarodowym, Dyrektora Generalnego, ktéry informuje wszystkie Panstwa-Strony.

Komentarz:

Ust. 1 — Dyrektor Generalny WHO ustala, czy zdarzenie stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego
0 zasiegu miedzynarodowym.

Ust. 2 — Dyrektor Generalny WHO uznaje, jakie jest ryzyko, powiadamia Panstwa strony i STARA sie
przeprowadzi¢ konsultacje. MOZE, ale nie musi poprosi¢ o konsultacje Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych.
Gdy Dyrektor Generalny WHO stwierdza zagrozenie, to zwraca sie o opinie do w/w Komitetu. Z zapiséw
usunieto zgode na powyzsze stwierdzenie Panstwa-Strony, ktérej zdarzenie dotyczy.

Ust. 3 — Usunieto obowigzek konsultacji i brania pod uwage stanowiska Panstwa-Strony zainteresowanej
wynikiem procedury.

Ust. 4 — Wskazano zrodta wiedzy Dyrektora Generalnego WHO, w tym informacje od innych Panstw,
informacje z domen publicznych lub uzyskane z innych Zrédet, w tym oceny ryzyka dla zdrowia ludzkiego,
ryzyka miedzynarodowego etc., a ktérych tworcg jest Dyrektor Generalny WHO i WHO.

Ust. 5 — Dyrektor Generalny WHO konsultuje sie z Komitetem ds. Sytuacji Nadzwyczajnych oraz
ODPOWEDNIMI Panstwami-Stronami, z_zapisu USUNIETO konsultacije z Panstwem, na ktéreqo
terytorium wystagpito zagrozenie.




Ust. NOWY 6 — Jezeli zdarzenie nie zostato uznane przez Dyrektora Generalnego WHO za zagrozenie
zdrowia publicznego, ale stwierdzi on, Zze tego wymaga zwiekszenie Swiadomosci miedzynarodowej
i potencjalnej reakcji, to MOZE W DOWOLNYM CZASIE wystosowaé przejsciowe ostrzezenie
0 zagrozeniu zdrowia publicznego. Czyli Dyrektorowi Generalnemu WHO nadaje sie uprawnienia
do dyscyplinowania i edukowania obywateli konkretnego kraju. Ten zapis jest niedopuszczalny i rodzi ryzyko
razgcych naduzyé na skale miedzynarodowg przy catkowitym braku narzedzi do kontroli i reakcji Panstwa-
Strony na tego typu dziatania.

Ust. NOWY 7 — Zapis ma analogiczny charakter i sens co ust. 6 ze zwiekszeniem jego zasiegu na skale
globalng. Przedmiotowy zapis nadaje Dyrektorowi Generalnemu WHO absolutng i nieweryfikowalng
wiladze nad wszystkimi Panstwami-Stronami (194 kraje) bez jakiejkolwiek mozliwosci weryfikacji czy
przeciwdziatania tego typu decyzjom (!!!).

Artykut 13: Public health response
3. Na—wniosek—PaAstwa-Strony WHO wspélpracuje oferuje pomoc Panstwu-Stronie w reagowaniu

na zagrozenia zdrowia publicznego i inne zdarzenia, zapewniajgc wskazowki i pomoc techniczng oraz
oceniajgc skutecznos$¢ stosowanych srodkdéw kontroli, w tym, w razie potrzeby, mobilizujgc miedzynarodowe
zespoty ekspertow do pomocy na miejscu. Panstwo-Strona przyjmuje lub odrzuca taka oferte pomocy
w ciggu 48 godzin, a w przypadku odrzucenia takiej oferty przedstawia WHO uzasadnienie odrzucenia,
ktorym WHO dzieli sie z innymi Panstwami-Stronami.

4. Jezeli WHO, w konsultacji z zainteresowanymi Panstwami-Stronami, zgodnie z art. 12 stwierdzi, ze ma
miejsce zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, meze ma zaoferowaé, w uzupetnieniu
do wsparcia wskazanego w ust. 3 niniejszego artykutu, dalszg pomoc dla Panstwa-Strony, w tym ocene
dotkliwosci miedzynarodowego zagrozenia oraz adekwatnosci srodkéw kontroli. Taka wspotpraca moze
obejmowaé¢ oferte zmobilizowania pomocy miedzynarodowej w celu wsparcia organéw krajowych
w przeprowadzeniu i koordynacji kontroli na miejscu. Na wniosek Panstwa Strony WHO dostarcza informaciji
na poparcie takiej oferty.

Panstwo-Strona przyjmuje lub odrzuca taka oferte pomocy w ciggu 48 godzin i, w przypadku
odrzucenia takiej oferty, przedstawia WHO uzasadnienie odmowy, ktére WHO przekazuje innym
Panstwom-Stronom. Jezeli chodzi o oceny na miejscu, zgodnie z prawem krajowym Panstwo-Strona
podejmuje racjonalne wysitki w celu ulatwienia krétkoterminowego dostepu do odpowiednich
obiektow; w przypadku odmowy Panstwo-Strona ma poda¢ uzasadnienie odmowy dostepu.

Komentarz:

Ust. 3 — Inicjatorem wszelkich dziatan juz nie jest Panstwo-Strona, ale WHO; usunieto tryb wniosku. Relacje
nie stanowig juz wspétpracy, a stanowig pomoc WHO, ktérg nalezy przyjgé, badz odrzucié, odrzucenie
pomocy wymaga uzasadnienia, ktére WHO przekazuje innym krajom.

Ust. 4 — Jezeli WHO po konsultacjach z zainteresowanym Panstwem-Strong stwierdzi, ze musi zaoferowac
pomoc, to podejmie takie dziatania. Szczegdlng uwage zwraca zapis ,zainteresowane” Panhstwo, a nie
»dotkniete zdarzeniem”. Powyzsze nie zwalnia Panstwa-Strony od obowigzku wpuszczenia na teren swojego
kraju, aby WHO mogto dokonaé oceny sytuaciji.

Artykut 15: Zalecenia tymczasowe

2. Zalecenia tymczasowe mogg obejmowaC powotanie zespotéw ekspertéw, a takze Srodki w zakresie
ochrony zdrowia, ktére majg byé wdrozone przez Panstwo-Strone doswiadczajgce sytuacji zagrozenia
zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym lub przez inne Panstwa-Strony, dotyczgce osdéb, bagazu,
tadunku, konteneréw, przenosnikow, towardw i/lub paczek pocztowych w celu zapobiezenia lub ograniczenia
miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choroby oraz unikniecia niepotrzebnych zaktécen w ruchu
miedzynarodowym.



Komentarz:
Ust. 2 — Eksperci powotywani sg z grona pracownikéw WHO lub sg Czionkami Organizacji $cisle
powigzanych z WHO.

Artykut 18: Zalecenia dotyczace oséb, bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw transportu, towaréw
i paczek pocztowych

NOWE 3: Przy opracowywaniu zalecen tymczasowych Dyrektor Generalny konsultuje sie
z wlasciwymi agencjami miedzynarodowymi, takimi jak ICAO, IMO i WTO, w celu unikniecia
niepotrzebnych zakiécen w miedzynarodowym podrézowaniu i handlu, stosownie do sytuaciji.
Ponadto zalecenia tymczasowe powinny umozliwia¢ odpowiednie wylaczenie pracownikéw
podstawowej opieki zdrowotnej oraz niezbednych produktow i materiatéw medycznych z ograniczen
dotyczacych podroézy i handlu.

NOWE 4: Wdrazajac srodki w zakresie ochrony zdrowia na mocy niniejszych przepisow, w tym art. 43,
Panstwa-Strony podejmuja uzasadnione wysitki, biorgc pod uwage odpowiednie prawo
miedzynarodowe, w celu zapewnienia, ze:

a) lIstnieja plany awaryjne gwarantujagce ulatwienie przeplywu pracownikéw stuzby zdrowia
i tancuchéw dostaw w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym;

b) Ograniczenia w podrézowaniu nie utrudniajg nadmiernie przemieszczania sie pracownikéw stuzby
zdrowia niezbednych do reagowania w zakresie zdrowia publicznego;

c) Ograniczenia w handlu przewidujg ochrone tancuchéw dostaw w zakresie wytwarzania i transportu
podstawowych produktow i materiatéw medycznych; oraz

d) Repatriacja podréznych odbywa sie w odpowiednim czasie, z uwzglednieniem opartych
na dowodach srodkéw zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie choréb.

Komentarz:
Ust. 3 — Ograniczenia i zalecenia nie mogg dotyczy¢ pracownikéw stuzby zdrowia i produktéw leczniczych.
Ust. 4 — Jedyny tahcuch dostaw, ktéry nie moze byé przerwany, dotyczy produktéw leczniczych.

Artykut 48: Zakres uprawnien i struktura

2. Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych sktada sie z ekspertéw wybranych przez Dyrektora Generalnego
z Rejestru Ekspertow IHR oraz, w razie potrzeby, z innych eksperckich paneli doradczych Organizacji,
a takze z Dyrektoréw Regionalnych z kazdego regionu dotknietego problemem. Dyrektor Generalny
okresla czas trwania czlonkostwa, majgc na uwadze zapewnienie ciggtosci w rozpatrywaniu konkretnego
zdarzenia i jego konsekwencji. Dyrektor Generalny wybiera cztonkéw Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych
na podstawie wiedzy fachowej i doswiadczenia wymaganego na danej sesji oraz z nalezytym uwzglednieniem
zasad sprawiedliwej reprezentacji pod wzgledem wieku, pici i potozenia geograficznego, a takze wymaga
przeszkolenia w zakresie niniejszego Regulaminu przed wzieciem udziatu w posiedzeniu.
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przez-Pahistwo-Strone W sklad Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnyc

ekspert wyznaczony przez Panstwo-Strone, na ktdrego terytorium zaistniato zdarzenie, jak rowniez eksperci
wyznaczeni przez inne dotkniete Panstwa-Strony. Dla celéw artykuiéw 48 i 49 ,Panstwo-Strona
dotkniete zdarzeniem” oznacza Panstwo-Strone znajdujace sie w poblizu geograficznym lub w inny
sposob, na ktére dane zdarzenie ma wplyw.

Komentarz:

Ust. 2 — Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych skiada sie z ekspertdw wybranych przez Dyrektora
Generalnego z Rejestru Ekspertéw IHR oraz, w razie potrzeby, z innych eksperckich paneli doradczych
Organizacji, a takze z Dyrektorow Regionalnych z kazdego regionu dotknietego problemem — wszyscy
cztonkowie sg pracownikami WHO lub Czlonkami Organizac;ji scisle powigzanych z WHO.



WYKRESLONO: Zapis, ze przynajmniej jeden czlonek Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych powinien byé
ekspertem wyznaczonym przez Panstwo-Strone ale powinien wchodzi¢ co najmniej jeden ekspert z terenu
zdarzenia oraz ekspert wyznaczony przez Panstwo ,dotkniete” zdarzeniem.

Rozszerzono definicje: Panstwo-Strona dotkniete zdarzeniem — co oznacza Panhstwo-Strone znajdujgce
sie w poblizu geograficznym lub w _inny sposéb, na kiére dane zdarzenie ma wptyw. Dla przykiadu USA,
Korea, Wtochy etc. majg na terenie naszego kraju fabryki.

Artykut 49: Procedura

3.bis. Jezeli Komisja Nadzwyczajna nie jest jednomysina w swoich ustaleniach, kazdy cztonek ma
prawo do wyrazenia swojej odmiennej opinii zawodowej w sprawozdaniu indywidualnym lub
grupowym, zawierajacym uzasadnienie odmiennej opinii i stanowigcym cze$¢ sprawozdania Komisji
ds. Sytuacji Nadzwyczajnych.

3. ter. Sklad Komisji Nadzwyczajnej i jej pelne sprawozdania sa udostepniane Panstwom
Cztonkowskim.

4. Dyrektor Generalny zwraca sie do dotknietych zagrozeniem Panstw-Stron, w tym do Panstwa-Strony,
na ktérego terytorium zaistniato zdarzenie, o przedstawienie swojej swoich opinii Komitetowi ds. Sytuacji
Nadzwyczajnych. W tym celu Dyrektor Generalny powiadamia je Panstwa-Strony o terminach i porzadku
obrad posiedzenia Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych z takim wyprzedzeniem, z jakim jest to konieczne.
Jednak dane Panstwo-Strona, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie, nie moze ubiega¢ sie
o droczenie posiedzenia Komitetu Nadzwyczajnego, w celu przedstawienia na nim swojego stanowiska.

(...)

7. Dotkniete Panstwa-Strony, na ktérych terytorium wystgpito dane zdarzenie, mogg zaproponowac
Dyrektorowi Generalnemu zakohczenie sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym i/lub wydanie zalecen tymczasowych oraz przedstawi¢ takg propozycje Komitetowi
ds. Sytuacji Nadzwyczajnych.

Komentarz:

Ust. 4 — Dyrektor Generalny WHO zawiadamia o terminie posiedzenia Komitetu z ,koniecznym”
wyprzedzeniem, to jest bardzo nieostry termin i moze stanowi¢ zrodio komplikaciji, zwazywszy, ze tylko
Panstwo-Strona, na terytorium ktérego wystapito zdarzenie, nie moze sie ubiega¢ o odroczenie
terminu posiedzenie.

Ust. 7 — Panhstwo Dotkniete, a wiec nie tylko to Panhstwo-Strona, gdzie nastgpito zdarzenie moze
zaproponowac¢ zakonczenie sytuacji zagrozenia lub wydanie zalecen tymczasowych, powyzsze oznacza
propozycje, a nie wniosek, brak wskazania, jakg range ma taka propozycja i jakie sg jej skutki prawne dla
danego Panstwa.

Inicjatorzy proponujg NOWY Rozdziat IV (artykut 53 bis-quater): Komitet ds. Przestrzegania Przepisoéw,
ktére stanowia kwestie strice techniczne, wiec zostaly w analizie pominiete.

Artykut 59: Wejscie w zycie; termin na odrzucenie lub zgloszenie zastrzezen

1. Termin przewidziany w art. 22 Konstytucji WHO na odrzucenie lub zastrzezenia do niniejszego Regulaminu
lub jego zmiany wynosi 18 miesiecy od daty powiadomienia przez Dyrektora Generalnego o przyjeciu
niniejszego Regulaminu lub o wprowadzonych poprawkach przez Zgromadzenie Zdrowia. Kazda odmowa lub
zastrzezenie otrzymane przez Dyrektora Generalnego po uptywie tego terminu nie wywoltuje Zzadnych
skutkow.

1.bis.Termin przewidziany w art. 22 Konstytucji WHO na odrzucenie lub zastrzezenia do poprawek
do niniejszego Regulaminu wynosi sze$¢ miesiecy od daty powiadomienia przez Dyrektora
Generalnego o przyjeciu zmiany do niniejszego Regulaminu przez Zgromadzenie Zdrowia. Wszelkie
odrzucenie lub zastrzezenie otrzymane przez Dyrektora Generalnego po uptywie tego terminu
nie wywotuje zadnych skutkow.

2. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie 24 miesigce po dacie powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1
niniejszego artykutu, a poprawki do niniejszego regulaminu wchodzag w zycie szes¢ miesiecy po dacie
powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1a niniejszego artykutu, z wyjgtkiem:
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a) Panstwa, ktdre odrzucito niniejszy regulamin lub zmiany do niego zgodnie z artykutem 61;
b) Panstwa, ktére zgtosito zastrzezenie, w stosunku do ktérego niniejszy regulamin wchodzi w zycie zgodnie
z artykutem 62;

Komentarz:

Ust. 1 bis. — Rzeczpospolita Polska ma 6 miesiecy od daty zatwierdzenia projektu na odrzucenie
przedmiotowych poprawek, co spowoduje brak ich obowigzywania w stosunku do Polski. Lektura
proponowanych zmian nie pozostawia zadnych zludzen, ze ich akceptacja i wdrozenie do polskiego systemu
prawnego jest niedopuszczalna.

Nalezy wskazaé, iz gtbwnym zrédtem informacji na temat potencjalnego ryzyka wystgpienia kolejnej pandemii
jest WHO oraz Bill Gates, ktéry jest aktualnie dominujgcym sponsorem przedmiotowej instytucji.

Rzeczywistym celem przedmiotowej inicjatywy sa:

1. stworzenie jednolitego modelu dotyczgcego rozwigzan, jakie panstwa-sygnatariusze takiego
instrumentu bedg zobowigzane stosowac w przypadku ogtoszenia kolejnych pandemii przez WHO,

2. uznanie nadrzednej i wigzacej roli organizacji WHO przy wdrazaniu konkretnych rozwigzan w walce
Z epidemiami chordb zakaznych,

3. nadanie WHO uprawnienia do wydawania wobec panstw-czionkdéw wigzgcych decyzji, na mocy ktérych
dany kraj bedzie zmuszony stosowaC okreslong strategie w walce z potencjalnym zagrozeniem
chorobowym,

4, pozbawienie krajow cztonkowskich istotnego elementu suwerennosci,

5. pozbawienie krajow cztonkowskich petnej kontroli nad kwestiami finansowymi w zwigzku
ze zwalczaniem pandemii,

6. wprowadzenie sankcji za naruszenie pandemicznej narracji WHO oraz modelu walki z pandemig
poprzez wprowadzenie konsekwencji w sferze relacji miedzynarodowych oraz kar finansowych,

7. pozbawienie krajow cztonkowskich jakiegokolwiek wptywu na polityke zdrowotng wiasnego kraju,

8. pozbawienie krajéw cztonkowskich prawa do weryfikacji narzucanych decyzji, konsultacji i kooperacji,
sprowadzajgc kraje czionkowskie do roli podrzednego wykonawcy arbitralnych decyzji Dyrektora
Generalnego WHO.

Powyzsze, naszym zdaniem, w oparciu o aktualng sytuacje zdrowotng oraz finansowa na s$wiecie
otwiera wrecz nieograniczone pole do:

e olbrzymich naduzy¢ finansowych,

e oddania prywatnej instytucji WHO wrecz nieograniczonej wladzy w kwestiach zdrowotnych kosztem
suwerennosci krajéw-sygnatariuszy,

e bezwzglednego podporzadkowania sie decyzjom WHO przy catkowitym braku kontroli
nad zasadnoscig oraz rzetelnoscig ocen sytuacji, a stanowigcych podstawe wydawanych decyzji
przez WHO,

e manipulowania informacjami zdrowotnymi oraz mechanizmami zwalczania choréb weditug dyktatu
WHO na skale globalna,

e mozliwosci zapewnienia niekonczgcych sie zyskow koncernom farmaceutycznym,

o finansowania przez rzady watpliwych moralnie badanh i eksperymentéw medycznych oraz potencjalne
przymuszanie obywateli do poddawania sie tym eksperymentom,

e naruszanie praw obywatelskich, wolno$ci stowa, w tym wyrazania wtasnych pogladéw,

e zwalczanie alternatywnych metod leczenia niezgodnych z narracjg WHO oraz interesami jej
darczyncow w postaci koncernéw farmaceutycznych.

Nalezy wskazac, iz obecnie mniej niz 20% budzetu WHO pochodzi od rzgdow panstw cztionkowskich.
Ponad 80 procent stanowiag dobrowolne i w duzej mierze celowe wptaty od darczyncéw publicznych
lub prywatnych, gtéwnie fundacji i firm farmaceutycznych.

Nieco ponad 14% catkowitego budzetu pochodzi obecnie z Fundacji Billa i Melindy Gateséw. Od kilku
lat Fundacja ta jest najwiekszym prywatnym darczyncg i od przetomu tysigcleci przekazata 2,5 miliarda
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dolaréw na rzecz WHO. Tylko w roku 2016 i 2017 roczna kwota wynosita 629 milionéw dolaréw — w duzej
mierze przeznaczonych na kampanie dotyczgce szczepien.

Fundacja Billa i Melindy Gates przekazata na rzecz WHO {gcznie 1,6 miliarda dolaréw na pomoc
W powstrzymaniu rozprzestrzeniania sie poliomyelitis-polio, jednoczesnie przyniosta bardzo wysokie zyski
koncernom farmaceutycznym, powodujgc gwattowny wzrost cen ich akcji, a ktérych przedstawiciele zasiadajg
w zarzgdzie Fundaciji Billa i Melindy Gates, powyzsze spowodowato gwattowny wzrost cen ich akcji. To z kolei
przyniosto korzysci réwniez Fundacji Billa i Melindy Gatesoéw, ktora posiada pakiety akcji m.in. grup
farmaceutycznych GlaxoSmithKline, Novartis, Roche, Sanofi, Gilead i Pfizer.

Prawie szes$¢ lat temu nastgpita zasadnicza zmiana strukturalna w ramach WHO na korzy$¢ sektora
prywatnego. Do tego czasu tylko organizacje non-profit mogty uczestniczy¢ w grupach roboczych i zespotach
zadaniowych WHO, w ktérych podejmowane sg najwazniejsze decyzje organizacji. Decyzjg Zqromadzenia
Ogdélnego WHO od maja 2016 r. spétki handlowe moga wplywaé na decyzje strategiczne w_jej

organach.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady
2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. i art. 24 niniejszej Dyrektywy, Panstwa cztonkowskie zapewniajg
podjecie przez instytucje zamawiajgce odpowiednich $rodkéw, by skutecznie zapobiega¢ konfliktom
interesow, a takze rozpoznawac i likwidowac je, gdy powstajg w zwigzku z prowadzeniem postepowan
0 udzielenie zamoéwien, by nie dopusci¢ do ewentualnego zakiécenia konkurencji i zapewni¢ réwne
traktowanie wszystkich wykonawcow.

Pojecie konfliktu intereséw obejmuje co najmniej kazdg sytuacje, w ktérej cztonkowie personelu instytucji
zamawiajgcej lub dostawcy ustug w zakresie obstugi zamoéwien dziatajagcego w imieniu instytucji zamawiajgcej
biorgcy udziat w prowadzeniu postepowania o udzielenie zamoéwienia lub moggcy wptyngé¢ na wynik tego
postepowania majg, bezposrednio lub posrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty,
ktory postrzega¢ mozna jako zagrazajgcy ich bezstronno$ci i niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem
oddzielenie zamowienia.

Przytoczone zapisy dotycza kwalifikacji wydatkéw w ramach Funduszy UE ale mozna je jak
najbardziej zastosowaé pomocniczo dla wyktadni pojecia konfliktu intereséw.

W zwigzku z powyzszymi zapisami pojecia konfliktu interesbw nie nalezy rozpatrywa¢ wylgcznie
na gruncie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, gdyz
wskazane Wytyczne odwotujg sie wytgcznie do powigzanh osobowych i kapitatowych, ktérych w szczegdélnosci
nalezy unika¢ przy udzielaniu zaméwien. Uzycie okreslenia ,w szczegdlnosci” oznacza tez, ze opisany
w Wytycznych katalog przypadkéw powigzan kapitatowych i osobowych jest katalogiem otwartym,
CO 0znacza, ze wystgpienie rowniez w innych przypadkach powigzan osobowych i kapitatowych, a takze brak
bezstronnosci i obiektywnosci przy udzielaniu zamdwienia, Swiadczy o wystgpieniu konfliktu interesow.

Analogiczne zapisy zawarte zostaty w Komunikacie Komisji Europejskiej zawierajgcym Wytyczne
dotyczgce unikania konfliktow intereséw i zarzgdzania takimi konfliktami na podstawie rozporzgdzenia
finansowego (2021/C 121/01) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013
zdnia 17 grudnia 2013 roku ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskich Funduszy oraz
uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

Nalezy kategorycznie wskazaé, iz WHO jako podmiot sponsorowany przez koncerny
farmaceutyczne bedace producentami szczepionek, jak rowniez gtléwnego promotora szczepien Billa
Gatesa podjeto decyzje na Zgromadzeniu Ogoélnym WHO, ze spoétki handlowe moga od maja 2016 r.
wplywaé na decyzje strategiczne w tych organach, co pozostaje w oczywistym i rzeczywistym
konflikcie intereséw, a przekazanie na podstawie art. 89 lub 90 Konstytucji RP jakichkolwiek
uprawnien Organéw naszego Panstwa na rzecz WHO bedzie stanowitlo znamiona wyczerpujace czyn
stypizowany w art. 127 kodeksu karnego (zamach stanu).
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Z uwagi na powyzsze zagrozenia, zgodnie z trescig art. 5 Konstytucji RP, cyt.: ,,Rzeczpospolita
Polska strzeze niepodlegtosci i nienaruszalnosci swojego terytorium, zapewnia wolnosci i prawa
czlowieka i obywatela oraz bezpieczenstwo obywateli, strzeze dziedzictwa narodowego oraz zapewnia
ochrone srodowiska, kierujgc sie zasadg zréwnowazonego rozwoju”.

Wzywamy do natychmiastowego odrzucenia przedmiotowych poprawek, natychmiastoweqgo
wypowiedzenia udzielonego petnomocnictwa do prowadzenia przedmiotowych negocjacji w imieniu
Rzeczpospolitej Polskiej i wystapienia ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

W imieniu Obywateli Rzeczpospolitej Polskiej
cztonkowie licznych organizacji spotecznych

Katarzyna

Tarnawa-Gwézdz
| PRZYJACIELE

© LoHEL #stopnop

NIEZALEZNYCH LEKARZY | NAUKOWCOW

IZBA GOSPODARCZA @ @ nowe

GASTRONOMII POLSKIE] . .
dntegrujemy Preedsiehiorcow! MEdYCY Naleel S p € kt [LH, ArCT]JA

Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia - Medycy Nadziei
WATAHY) i ﬂ

ADAM KANIA ‘su
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH ~
Cieszg sig, ze moge pomdc!
GI’.OSU
Q POLSKA
— A-\\

JEST JEDNA

POLSKA

ZJEDNOCZONA

STOWARZYSZENIE

WOLNI
JASLO

R
Stowarzyszenie

SWIADOME B BEZ PARTII
GRYFICE'22 BEZ UKEADOW

watahabeskid@gmail.com

12



