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I. Wstep

Trwaja negocjacje w celu znacznego rozszerzenia kontroli Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nad
globalnymi reakcjami i mysleniem w zakresie zdrowia publicznego poprzez a) poprawki do
Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (2005) oraz b) traktat/porozumienie dotyczace pandemii
(WHO CA+) . Oba instrumenty mozna postrzegac jako komplementarne. Podczas gdy przedtozone
poprawki do IHR, jesli zostang zatwierdzone, znacznie wzmocnityby uprawnienia WHO, a takze jej
Dyrektora Generalnego wobec panstw i podmiotéw niepanistwowych, traktat pandemiczny w swojej
obecnej formie stworzytby nowy, kosztowny intensywng ponadnarodowg biurokracje i narzucic

ideologiczne ramy dziatania w sprawach zdrowia na $wiecie.

Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia wyznaczyto termin do maja 2024 r. na poddanie pod gtosowanie
proponowanych poprawek do IHR i traktatu pandemicznego. Niektore poprawki do IHR mogtyby juz
zostac¢ poddane pod gtosowanie i przyjete w maju 2023 r. Poprawki do IHR sg przyjmowane zwykig
wiekszo$cig gtoséw przez delegatéw w Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, bez dalszych krajowych
procedur ratyfikacyjnych. Paristwa zachowujg prawo do indywidualnej rezygnacji w okreslonym czasie
(10 miesiecy). Jesli tego nie zrobiag, poprawiona wersja zostanie automatycznie zastosowana do nich.
Tymczasem traktat wymaga wiekszosci dwéch trzecich gltoséw z pdzniejsza ratyfikacjg narodowa.
Jednak zgodnie z art. 35 projektu zerowego traktatu umowa moze wejs¢ w zycie tymczasowo przed

zakonczeniem proceséw ratyfikacyjnych.

Oficjalnie poprawki IHR i traktat pandemiczny sg przedstawiane jako instrumenty zwiekszajace
wspotprace miedzynarodowg, sprawng wymiane informacji i rownos¢ w przypadku kolejnego
globalnego kryzysu zdrowotnego. De facto mogg przeksztatcic¢ sie w instrumenty zastepujace
wspotprace miedzynarodowg scentralizowanymi dyktaturami, zachecajgce do ttumienia sprzeciwu i
legitymizujgce kartel, ktéry narzuca populacjom produkty zdrowotne oparte na zainteresowaniach,

ktére generujg zyski w poréwnaniu z tymi, ktdre dziatajg lepiej, ale s3 mniej optacalne.

W szczegdlnosci przedtozone poprawki do IHR zapewniajg ramy prawne dla monopolistycznej wtadzy
nad aspektami globalnego zdrowia publicznego w czasach rzeczywistego i potencjalnego kryzysu.
Gdyby te poprawki zostaty zatwierdzone, uprawnienia te bylyby wykonywane przez kilku poteznych
gtéwnych darczyncéw WHO, ktdérzy sprawujg znaczgca kontrole nad organizacjg. Nalezg do nich
garstka krajow o wysokich dochodach, takich jak Stany Zjednoczone, Chiny i Niemcy, a takze prywatni
interesariusze, tacy jak Fundacja Billa i Melindy Gatesdw oraz korporacje farmaceutyczne. Wszyscy
wyzej wymienieni pafistwowi i prywatni sponsorzy majg powazne konflikty intereséw, jesli chodzi o

globalng polityke zdrowia publicznego. Te specjalne
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interesy zagrozity organizacji. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze WHO ma petng kontrole jedynie
nad mniej wiecej jedng czwartg wtasnego budzetu. Reszta skitada sie z celowych dobrowolnych sktadek

jej fundatoréw.

Jesli zostanie to uzgodnione, niektore z poprawek IHR umozliwityby szczegdlnym interesom, ktére
skompromitowaty organizacje, standaryzacje i narzucenie sposobu, w jaki panstwa, a nawet podmioty
niepanstwowe na catym $wiecie, powinny reagowac na sytuacje kryzysowe zwigzane ze zdrowiem
publicznym i ogolnie podchodzi¢ do réznych globalnych kwestii zdrowotnych. Na przyktad niektore z
proponowanych poprawek do IHR (2005) zmienityby charakter tymczasowych i statych zalecen, o
ktérych mowa w artykutach 15 16, ktdre mogg by¢ wydawane przez WHO i jej dyrektora generalnego
(obecnie wspotpracownika Gates) niewigzgce porady, ktdre sg obowigzkowe do wdrozenia przez
Panstwa-Strony. Jezeli poprawki dotyczgce charakteru i zakresu tych zalecen zostang przyjete,
zapewnig one ramy, w ramach ktérych potencjalne srodki, ktére nalezy zaleci¢, wymienione w art. 18

IHR (2005), takie jak leczenie, szczepienia, izolacja i nadzér, mogtyby zosta¢ KTO.

Chociaz WHO nie dysponuje skutecznym mechanizmem egzekwowania wobec krajéw o wysokich
dochodach, proponowane poprawki do IHR moga doprowadzi¢ do tego, ze potezne rzady beda

zgodne z dyrektywami WHO lub nawet za nimi, argumentujac, ze nalezy ich przestrzegac i egzekwowa¢
wewnetrznie ze wzgledu na ich prawnie charakter wigzgcy na mocy instrumentu prawa
miedzynarodowego. Potezne panstwa narodowe i prywatni interesariusze w zgodzie z dyrektywami,

a takze sama WHO moga dalej wykorzystywac zrewidowany IHR jako ramy prawne, prébujac
legitymizowac kolonializm zdrowotny i wywierajgc finansowg presje na kraje o niskich dochodach,

aby sie dostosowaty - powaznie podwazajgc przy tym ich suwerennos¢. Niektore z proponowanych
poprawek do IHR rodzg zatem powazne pytania dotyczgce suwerennosci i przysztosci demokratycznych

rzagdow, ktérymi nalezy sie zajac.

Réznorodne inne przedtozone propozycje zachecajg do systematycznej globalnej wspotpracy w celu
przeciwdziatania sprzeciwowi wobec stanowisk zajmowanych przez rzagdy i WHO - ktéra jest agencjg
ONZ - promujgc w ten spos6b skoncentrowang wtadze nad informacjami. Melissa Fleming, zastepca
sekretarza generalnego ONZ, podczas spotkania Swiatowego Forum Ekonomicznego w Davos w 2022
r.(2022: 1) wyrazita nastepujgce przekonanie: ,Nasza nauka jest naszg wiasnoscig i uwazamy, ze
Swiat powinien jg poznac”. Projekt traktatu pandemicznego zacheca nawet wszystkie panstwa-strony
- w tym panstwa demokratyczne, autorytarne i dyktatorskie - do okreslenia profili tego, co WHO lub
panstwa-strony postrzegajg jako dezinformacje, oraz do zajecia sie informacjami, podejsciami i
opiniami odbiegajgcymi od oficjalnej linii. Dodatkowe poprawki do IHR (2005) réwniez przewidujg

rozszerzony system nadzoru z (najlepiej
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cyfrowe) Swiadectwa zdrowia i formularze lokalizacyjne, aby zapewni¢ masowg zgodnos¢ ze

scentralizowanymi dyrektywami.

Szereg poprawek IHR, jesli zostanie zatwierdzonych, dodatkowo przekazatoby WHO wtadze nad
identyfikacja, produkcjg i przydziatem produktéw zdrowotnych w okreslonych okolicznosciach, skutecznie
przeksztatcajac jg w kartel. W ramach zmienionego IHR WHO mogtaby na przyktad nakaza¢ panstwom-
stronom zwiekszenie produkcji okreslonego srodka farmaceutycznego - zwiekszajac zyski producenta i/
lub akcjonariuszy, ktérzy mogg miec¢ relacje z WHO - aby WHO nastepnie dystrybuowaé wedtug

wtasnego uznania, budujac system patronatu nad odbiorcami.

W szczegélnosci projekt traktatu ma ponadto negatywne konsekwencje dla globalnego bezpieczenstwa
(zdrowotnego), poniewaz wspiera badania nad rozwojem funkcji pomimo wyjatkowych zagrozen dla
bezpieczenstwa biologicznego. Ucieczka lub uwolnienie zmodyfikowanych patogendw ze srodowiska
laboratoryjnego nie jest odpowiednio sklasyfikowane ani skupione jako powazne zagrozenie i potencjalna
przyczyna pandemii, mimo ze wyciek laboratoryjny wirusa stworzonego przez cztowieka jest

najprawdopodobniej odpowiedzialny za pandemie COVID, ktéra doprowadzita do $mierci okoto 6,8 min oséb.

Proponowane poprawki IHR i traktat pandemiczny (WHO CA+) - jesli zostang uzgodnione - nieuchronnie
zostang wykorzystane do realizacji intereséw kilku poteznych aktoréw kosztem innych. Stanowig one
bezprecedensowa prébe legalizacji koncentracji niedemokratycznej wtadzy pod fatszywym pretekstem,
ktéra wymaga szybkiej, skutecznej i zdecydowanej reakcji. Przewidywane ramy prawne dla wtadzy
monopolistycznej nad aspektami globalnego zdrowia publicznego nie doprowadzg do lepszego
przygotowania na pandemig, ale do powtérzenia niektérych z najgorszych decyzji podjetych podczas
pandemii COVID w przypadku przysztej sytuacji nadzwyczajnej. Przewidywane ramy prawne wiadzy
monopolistycznej nad aspektami globalnego zdrowia publicznego nie sg oznakg postepu, ale cofnieciem

sie w rozwoju ludzkosci do czaséw systemoéw feudalnych, kolonializmu i scentralizowanego
imperia.

The World Council for Health (WCH) zrzesza ponad 190 koalicjantéw na catym Swiecie. WCH
wzywa do odrzucenia poprawek do IHR (2005) przedstawionych w rozdziale II niniejszego dokumentu,
jak réwniez do odrzucenia proponowanego obecnie traktatu dotyczacego pandemii. Reprezentujg ramy
dla nielegalnego sprawowania globalnej wtadzy rzagdowej bez powszechnej zgody, konstytucyjnych
mechanizmoéw kontroli lub odpowiedzialnosci. W zwigzku z tym, jesli zostang uchwalone, tworza
niebezpieczny precedens. Nie nalezy rozszerza¢ zakresu mandatu doradczego WHO i uprawnien

przyznanych WHO za posrednictwem IHR (2005).
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Przyczyna niepowodzen w reagowaniu na niedawne globalne zagrozenia zdrowotne sg te same
podmioty, ktére zostatyby dodatkowo wzmocnione przez proponowane instrumenty, gdyby zostaty
przyjete. Niepowodzenia zaréwno panstw narodowych, jak i biurokratéw WHO w reagowaniu na
niedawne stany zagrozenia zdrowia publicznego oraz szczegoélne interesy zagrazajace zaréwno

organizacji, jak i krajowym agencjom zdrowia, muszg zosta¢ doktadnie zbadane.

Swiatowa Rada Zdrowia wzywa ponadto do podjecia natychmiastowych dziatan legislacyjnych przeciwko
wszelkim prébom lub istniejgcym monopolom globalnego lub krajowego zdrowia i zwigzanych z nim
dziedzin, czy to za posrednictwem WHO, czy w inny sposéb. Powszechnie wiadomo, ze wtadza
monopolistyczna eliminuje wolny wybdr i konkurencje, naruszajgc w ten sposéb prawa jednostki,
jednoczesnie dramatycznie obnizajgc jakos¢ i innowacyjnos¢. Niewiele jest dziedzin, w ktérych ma to

tak tragiczne konsekwencje, jak w dziedzinie zdrowia ludzkiego.

Ponadto nadmierna koncentracja wtadzy stanowi zagrozenie dla systeméw demokratycznych i prawa
ludzi do samorzadnosci. Demokracje sg zachowywane poprzez zapobieganie gromadzeniu sie
skoncentrowanej wtadzy i rozbijanie monopoli, przy jednoczesnej ochronie podstawowych
demokratycznych wartosci. Bez odpowiednich srodkéw legislacyjnych konsolidacja wtadzy, a tym

samym korupcja proceséw politycznych przez nielicznych, trwa nieprzerwanie ze zgubnymi
konsekwencjami. Wtasnos¢ jakiejkolwiek formy rzgdzenia spoczywa na ludziach, jak réwniez na osobach,
ktére wybieraja, by stuzy¢ im jako przedstawiciele, ktdrzy z kolei musza podlega¢ skutecznym
mechanizmom kontroli, aby zapobiec nadmiernemu zasiegowi. Przede wszystkim sprawowanie rzgdéw
musi zawsze opierac sie na godnosci jednostki i podstawowych warto$ciach demokratycznych. Globalne

zarzadzanie nie moze odbywac sie kosztem rzgdéw demokratycznych.

Cel niniejszego dokumentu

Niniejszy dokument prezentuje - z oryginalnymi odniesieniami - najwazniejsze zaproponowane
poprawki do IHR, a takze gtéwne czesci projektu traktatu pandemicznego (WHO CA+) i wyjasnia,
dlaczego réznig sie one w znaczacy sposob od poprzednich podejs¢ do globalnego zdrowia publicznego.
Ponadto ilustruje to, dlaczego nadmierna koncentracja wtadzy w dziedzinie globalnego zdrowia
publicznego oraz zapewnienie ram prawnych dla takiego wykorzystania WHO stanowi zagrozenie dla
zdrowia, suwerennosci i demokracji, ktérym nalezy sie pilnie zajg¢. Ponadto w niniejszym dokumencie
zalecane sg $rodki legislacyjne i edukacyjne w celu wzmocnienia zdrowia publicznego i osiggniecia
lepszej gotowosci, skutecznej wspoétpracy miedzynarodowej i wymiany informacji w odniesieniu do
globalnych sytuacji kryzysowych w zakresie zdrowia, przy jednoczesnym uniknieciu monopolizacji i

zapewnieniu solidnosci ideatéw demokratycznych w czasach kryzysu.
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I1. Zmiany w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych

Koncepcja Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych wywodzi sie z serii Miedzynarodowych
Konferencji Sanitarnych, ktdre po raz pierwszy odbyty sie w Paryzu w 1851 r. w nastepstwie
europejskich epidemii cholery. Konferencje te koncentrowaly sie na ograniczeniu rozprzestrzeniania
sie cholery, dzumy i z6ttej febry poprzez ujednolicenie przepiséw dotyczgcych kwarantanny przy
jednoczesnej ochronie miedzynarodowego handlu i podrézy. Konferencje stanowity réwniez forum
dyskursu naukowego. Uczestnicy ostatecznie wynegocjowali szereg miedzynarodowych konwencji
sanitarnych. Wedtug Gostina i Katza (2016: 266) ,racja bytu najwczesniejszych traktatow wyrosta z
postrzeganego imperatywu bezpieczenstwa dla poteznych krajow. Najwazniejsza byta samoobrona
przed zagrozeniami zewnetrznymi [tj. rozprzestrzenianiem sie tak zwanych choréb azjatyckich w

Europie], a nie ochrona zdrowia publicznego w kazdym regionie swiata". Stany Zjednoczone.

Kiedy WHO zostata utworzona w 1948 roku, przejeta odpowiedzialnosc¢ za dziedzine choréb
zakaznych. Organizacja wydata Miedzynarodowe Przepisy Sanitarne w 1951 r., ostatecznie rewidujgc
je i zmieniajac ich nazwe na Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne w 1969 r. Zgodnie z IHR (1969)
podstawowym obowigzkiem Panstw-Stron byto powiadamianie WHO o niektérych ogniskach choréb
zakaznych, kiedy one wystgpity i zapewnity pewne mozliwosci w zakresie zdrowia publicznego w
punktach wejscia/wyjscia. Wspotpraca panstw z WHO opierata sie na doraznej dyplomacji i
ograniczata sie do nielicznych choréb. W 1995 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zdecydowato,
ze IHR (1969) nie jest juz odpowiednim instrumentem do sprostania wspétczesnym wyzwaniom
zwigzanym z chorobami zakaznymi i poprosito o ich znaczng zmiane. Propozycja ta zyskata na

znaczeniu podczas wybuchu SARS w 2003 roku.

Proces rewizji zaowocowat Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi z 2005 r., ktére sg obecnie
wigzace dla 196 Panstw-Stron - 194 panhstw cztonkowskich WHO oraz Stolicy Apostolskiej i
Liechtensteinu. Wedtug Fidlera (2005: 343), IHR (2005) ,uciele$nia nowa strategie - globalne
bezpieczenstwo zdrowotne - wdrazang poprzez nowe podejscie - globalne zarzgdzanie zdrowiem.
[...] Takie zintegrowane zarzgdzanie jest bezprecedensowe w miedzynarodowym zdrowiu publicznym
i stanowi koncepcyjny przetom w globalnym zarzgdzaniu o znaczeniu wykraczajgcym poza dziedzine

zdrowia publicznego”.

IHR (2005) nadat WHO nowe uprawnienia i rozszerzyt zakres przepiséw poza zaledwie kilka choréb.

Kraje musialy teraz powiadamia¢ WHO o kazdym
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zdarzenia, ktére moga stanowic zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym

(PHEIC). Ponadto dyrektorowi generalnemu WHO przyznano wytgczne uprawnienia do deklarowania PHEIC.
Panstwa-Strony zgodzity sie rowniez na szereg zobowigzan dotyczgcych ustanowienia podstawowych
zdolnosci do wykrywania, oceny, zgtaszania i reagowania na sytuacje kryzysowe dotyczace zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym. Chociaz IHR (2005) przygotowat grunt pod forme

globalnego zarzgdzania zdrowiem, zrobit to w ograniczonym zakresie i bez znaczacych wyzwan dla
suwerennego statusu panstw narodowych. Zmienia sie to jednak wraz z poprawkami do IHR (2005)

zaproponowanymi pod koniec 2022 r. i obecnie poddawanymi przegladowi.

W styczniu 2022 r. rzad USA pod przewodnictwem prezydenta Bidena przedstawit daleko idgce
propozycje nowelizacji IHR (2005). Podczas gdy wiekszo$¢ sugestii nie powiodta sie na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia, gtdéwnie z powodu sprzeciwu Afryki, rozpoczeto szerszy proces, w ramach
ktérego wezwano panstwa-strony do zaproponowania poprawek do IHR (2005). W sumie 16 panstw-
stron samodzielnie lub we wspétpracy z instytucjami regionalnymi (takimi jak UE, Region Afrykanski
WHO, Euroazjatycka Unia Gospodarcza i MERCOSUR) ztozyto wnioski. WHO zlecita swojemu Komitetowi
ds. Przeglagdu Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHRRC) ocene sugerowanych poprawek.

W swoim raporcie opublikowanym 6 lutego 2023 r. IHRRC wyjasnia, ze chociaz niektdre poprawki
stanowig powtdrzenie istniejgcych zobowigzan normatywnych, inne ,wprowadzajg bezprecedensowe
obowiazki, a takze uprawnienia WHO do kierowania pahstwami i podmiotami niepanstwowymi” (WHO

2023: 57). Ponizej omdwiono najwazniejsze propozycje.

A. Srodki przymusowe i suwerenno$¢ pafnstwa

Artykut 15 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005) stanowi: Jezeli ,zostanie ustalone [...],

ze ma miejsce stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, Dyrektor Generalny
wydaje tymczasowe zalecenia”. Artykut 16 dodaje, ze ,WHO moze [takze] wydawac state zalecenia
dotyczace odpowiednich srodkéw zdrowotnych [...] do rutynowego lub okresowego stosowania”. W
IHR (2005) tymczasowe zalecenia wydawane przez Dyrektora Generalnego oraz state zalecenia sg

zdefiniowane jako niewigzgce porady, ktére nalezy wzig¢ pod uwage.
1

Przyjecie szeregu nowo zaproponowanych poprawek zmienitoby charakter zalecen, ktére mozna

wydac, czynigc je obowigzkowymi i prawnie wigzacymi.

1 Chociaz Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005) sq prawnie wigzgcym dokumentem, na mocy ktérego Panstwa-Strony zgadzajg sie
wypetnia¢ okreslone w nim obowiazki, nie dajg one WHO ani jej Dyrektorowi Generalnemu uprawnieh do wydawania zobowigzan w razie
pojawiajacych sie sytuacji. Zamiast tego WHO i jej dyrektor generalny moga w takich sytuacjach, zgodnie z IHR (2005), wydawac jedynie niewigzgce zalecenia.
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Poprawki osiggnetyby ten cel poprzez usuniecie deskryptora ,niewigzacy” z definicji
termindw zalecenia tymczasowe i state zalecenia w art. 1, przy jednoczesnym dodaniu
mandatu do ich przestrzegania w réznych kolejnych artykutach. Na przyktad IHRRC (2023:
55) w swoim raporcie zauwaza w odniesieniu do proponowanego Nowego Artykutu 13A:
«Niniejsza propozycja [...] czyni obowigzkowymi tymczasowe i state zalecenia, o ktérych
mowa w Artykutach 15i 16”. W odniesieniu do ustepu 7 przedtozonego artykutu Komitet
kontynuuje, ze ,te propozycje skutecznie dajg WHO uprawnienia do instruowania
panstw” (ibid.: 57). W odniesieniu do sugerowanej poprawki do art. 42 IHRRC (2023: 67)
wyjasnia podobnie: ,Proponowana zmiana polegajgca na uwzglednieniu odniesienia do
tymczasowych i statych zalecen wydaje sie sprawiac, ze stosowanie tych zalecen jest

obowigzkowe”".

R6zne poprawki rowniez znacznie rozszerzytyby uprawnienia dyrektora generalnego. Na
przyktad poprawka do art. 15 umozliwitaby dyrektorowi generalnemu wydawanie zalecen
nie tylko podczas zadeklarowanej przez niego PHEIC, ale we wszystkich sytuacjach, ktére
W jego ocenie mogg sie nig sta¢ (WHO 2023a: 15). Tymczasem dodatek do artykutu 42
stanowi, ze srodki WHO, takie jak zalecenia Dyrektora Generalnego, nie tylko ,zostang
wszczete i zakohczone bezzwtocznie przez wszystkie Panstwa-Strony”, ale ze ,,Panstwa-
Strony podejma réwniez srodki w celu zapewnienia niepanstwowych Podmioty dziatajgce
na ich odpowiednich terytoriach stosujg sie do takich sSrodkéw” (tamze: 22). IHRRC pisze,
ze ,podmioty niepanstwowe nie sg stronami rozporzgdzen” oraz ze ,Komitet jest
zaniepokojony tym, ze proponowana poprawka posuwa sie za daleko, sugerujac, ze
panstwa-strony muszg zobowigza¢ podmioty niepanstwowe poprzez ustawodawstwo lub
inne Srodki regulacyjne do przestrzegac srodkéw wynikajgcych z rozporzadzen” (WHO
2023: 67).

Artykut 18 IHR zawiera niewyczerpujgcg liste sSrodkéw, ktére WHO moze nakazac
panstwom-stronom wdrozy¢ poprzez zalecenia dotyczgce oséb. Wykaz ten obejmuje
miedzy innymi wymagania badan lekarskich, przeglad dowodéw badan lekarskich i analiz
laboratoryjnych, wymég szczepien lub innej profilaktyki, przeglad dowoddw szczepien
lub innych srodkéw zapobiegawczych, umieszczanie oséb pod obserwacjg zdrowia
publicznego, wdrazanie kwarantanny lub innych srodki ochrony zdrowia oraz wdrozenie
izolacji lub leczenia (por. WHO 2023a: 17).

Proponowane poprawki, ktore uczynityby zalecenia wydawane przez WHO lub jej dyrektora
generalnego obowigzkowymi, rodzg powazne pytania dotyczgce ich konsekwencji dla
suwerennosci panstwa i demokratycznych rzadéw, ktérymi nalezy sie pilnie zajac.
Odpowiedzi mogg sie rozni¢ w zaleznosci od kraju, niektére sg bardziej podatne niz inne.
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B. Nadzér: (cyfrowe) Swiadectwa zdrowia i formularze lokalizacyjne

Aby zapewni¢ i monitorowa¢ masowe przestrzeganie scentralizowanych dyrektyw i mandatow,
szereg panstw-stron - w szczegélnosci Unia Europejska, ktérej przewodniczy przewodniczaca
Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen (laureatka nagrody Gates Foundation Goalkeepers Award,
ktérej maz pracuje dla firmy biotechnologicznej zajmujacej sie produkcjg produktéw Pfizer mRNA
COVID) - wprowadzity zmiany majgce na celu ustanowienie systemu kontroli, preferowany cyfrowy,
oparty na $wiadectwach zdrowia i formularzach lokalizacyjnych. Propozycje obejmujg zaswiadczenia
o0 szczepieniach, zaswiadczenia o profilaktyce, zaswiadczenia o badaniach laboratoryjnych,

zaswiadczenia o wyzdrowieniu oraz formularze lokalizatora pasazeréw.

IHRRC zauwaza, ze niektére ,panstwa-strony zaproponowaty ukierunkowane poprawki, aby
uwzglednic¢ miedzy innymi certyfikaty cyfrowe lub certyfikaty z kodem szybkiej odpowiedzi (QR)" i
chociaz cyfrowe certyfikaty lub formularze mogg nie by¢ technicznie wykonalne w kazdym zakatku
Swiata , cyfryzacja powinna by¢ stosowana wszedzie tam, gdzie to mozliwe” (WHO 2023: 21).

W szeregu poprawek zaproponowano wykorzystanie stron internetowych i/lub kodéw QR jako
Srodkéw kontroli i nadzoru. Niektore majg na celu ,wykorzystanie technologii cyfrowej; i
wprowadzenie standardowych procedur operacyjnych dla wszystkich punktow wejscia” (tamze: 82).
Podczas gdy niektére poprawki sugeruja, ze Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia powinno okresli¢
wymagania techniczne dla globalnych cyfrowych swiadectw zdrowia (tj. dotyczace Srodkéw
weryfikacji, interoperacyjnosci itp.), IHRRC przedktada do rozwazenia ,czy Zgromadzenie Zdrowia
jest najbardziej odpowiednim organem"” rozwigzac to zadanie, ,czy tez powierzy¢ te odpowiedzialnos¢

dyrektorowi generalnemu [Tedrosowi Adhanomowi Ghebreyesusowi]” (tamze: 62).

Poprawki dotyczace stosowania (cyfrowych) Swiadectw zdrowia lub formularzy lokalizacyjnych do
celdw kontroli i nadzoru zaproponowano nie tylko w odniesieniu do artykutdéw dotyczgcych
miedzynarodowych standw zagrozenia zdrowia, ale takze w odniesieniu do art. 23, ktéry dotyczy
0go6lnych $rodkéw zdrowotnych w przypadku przyjazdu i wyjazdu . Wedtug IHRRC ten artykut
dotyczy wszystkich sytuacji, nie tylko sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym (PHEIC). Zgtoszone poprawki do art. 23 obejmujg na przyktad ,,nowy proponowany
ust. 6 [ktéry] wprowadza konkretne odniesienie do formularzy lokalizatora pasazeréw jako czesci
dokumentéw, ktére moga by¢ wymagane, i preferuje, aby byly one w formacie cyfrowym?” (ibid. .:
61). Kolejna poprawka sugeruje umieszczenie informacji dotyczgcych badan laboratoryjnych w
dokumentach zdrowotnych podréznych. IHRRC udaje sie zauwazy¢: ,[Z]wazywszy, ze artykut 23 ma
zastosowanie do wszystkich sytuacji, nie tylko PHEIC, Komitet jest zaniepokojony, ze takie wymadg
moze nadmiernie obcigza¢ podréznych, a nawet budzi¢ obawy natury etycznej i zwigzanej z

dyskryminacjg". (ibid.: 62) Ogélnie rzecz biorac, IHRRC réwniez
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uznaje troske o ,,odpowiedni poziom ochrony danych osobowych” (tamze: 66).

Jak wyjasnit indonezyjski minister zdrowia Sadikin podczas szczytu G20 na Bali w listopadzie 2022 r.,
wprowadzenie globalnych cyfrowych Swiadectw zdrowia stanowi gtdwny cel rewizji IHR (2005). Sama
Indonezja juz zaczeta wdrazac obowigzkowe cyfrowe Swiadectwa zdrowia za pomoca aplikacji, ktora
mozna pobrac na Androida i Apple. Kraj ten stanowi przyktad tego, jak globalne cyfrowe Swiadectwa
zdrowia, jesli zostang przyjete w ramach poprawek do IHR, moga by¢ naduzywane przez osoby
sprawujgce wtadze, aby zmuszac ludzi, w tym dzieci, do poddania sie leczeniu, ograniczac ich
przemieszczanie sie, zmuszac¢ do osobistego uzytku
niektorych aplikacji cyfrowych i w ten sposéb wydobywac
prywatne dane (zdrowotne). ~Wiec miejmy cyfrowe Swiadectwo
zdrowia potwierdzone przez WHO.

Jesli zostates odpowiednio zaszczepiony lub

) ) ) przetestowany, mozesz si¢ przemieszczac.
Od stycznia 2023 r. w celu (ponownego) wjazdu do kraju, [..] Indonezja osiagneta, kraje G20 zgodzity

Indonezja nakiada na wtasnych obywateli w wieku 18 lat sie na posiadanie tego cyfrowego certyfikatu

zgodnie ze standardami WHO i przedstawimy go na
nastepnym Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia

i wiecej - wbrew dowodom naukowym i podstawowym
zasadom etycznym - obowigzek przedstawienia dowodu w Genewie jako rewizje miedzynarodowych przepiséw
otrzymania trzech dawek szczepionki na COVID-19 zdrowotnych”.

oraz zainstalowania tzw. Peduli Lindungi (aplikacja
zdrowia obywateli) z danymi osobowymi i statusem minister zdrowia Indonezji
szczepien (por. Ambasada Indonezji 2023). W przypadku =adialistapatiietas)
pasazerdw lotow krajowych, pociggdéw i promoéw dzieci

w wieku 6-17 lat muszg przedstawi¢ dowdd jednej dawki

szczepionki przeciwko COVID-19 (chociaz jest to
przeciwwskazane i potencjalnie szkodliwe), osoby w wieku 12 lat i starsze muszg przedstawi¢ taki

dowdd za posrednictwem Peduli Lindungi aplikacja zdrowia obywateli (por. UK.GOV 2023).

Cyfrowe Swiadectwa zdrowia sg narzedziem wzmocnienia pozycji nielicznych i poddania sie masom.
Bardziej ogdlnie, cyfrowa opieka zdrowotna staje sie réwniez branzg, w ktérej prywatne dane
pacjentow staja sie produktem w gospodarce nadzoru. Na przyktad rzagd Indonezji jest w trakcie
cyfryzacji catego systemu opieki zdrowotnej, w ramach ktérego otrzymuje wsparcie i koordynacje
miedzy innymi z Fundacjg Billa i Melindy Gateséw. Zmiany obejmujg szerokie, czesciowo obowigzkowe
korzystanie z aplikacji zdrowia obywateli oraz aplikacji zawierajgcych cyfrowg dokumentacje

medyczng osoéb fizycznych.
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C. Globalne przeciwdziatanie sprzeciwowi

Oproécz kontroli Srodkéw i masowego podporzadkowania sie, proponowane zmiany IHR (2005) majg réwniez
na celu kontrole informacji. Wprowadzone poprawki wzywaja do , przeciwdziatania rozpowszechnianiu
fatszywych i nierzetelnych informacji” (WHO 2023a: 25, 26) oraz do wzmocnienia przez WHO w skali globalnej
swoich zdolnosci do ,przeciwdziatania dezinformacji i dezinformacji” (tamze: 40). IHRRC sugeruje nawet, ze
WHO moze mie¢ obowigzek ,weryfikacji informacji pochodzacych z innych zrédet niz panistwa-strony” (WHO

2023: 21).

IHRRC wyjasnia, ze ,[m]zinformacja i dezinformacja moga [...] podwazy¢ zaufanie spoteczne do wytycznych
rzgdowych lub WHO i ich przestrzeganie” (WHO 2023: 21).

Stwierdza ponadto, ze podstawowe prawa cztowieka, takie jak wolnos¢ stowa i wolnos$¢ prasy, musza by¢
zrownowazone z tym, co WHO i rzady uznaja
za doktadne informacje w danym momencie
(por. ibid.: 21). Ta narracja jest niebezpieczna,
antydemokratyczna i stanowi doktadng
odwrotnos¢ tego, co powinno sie wydarzy¢ w

oparciu o wnioski wyciggniete z COVID.

Wybuch epidemii SARS-CoV-2 mogt miec

zostato wczesnie powstrzymane, a zdecydowanej
wigkszosci tego, co nastapito pozniej, mozna Chinski demaskator Li Wenliang, ktéry wydat wczesne
byto zapobiec. Nie stato sig to wprost z powodu  ostrzezenie, ktére zostato sttumione przez wtadze rzgdowe

fatszywych i fatalnych w skutkach wytycznych

rzgdowych oraz WHO w pierwszych miesigcach wybuchu epidemii koronawirusa (ktéra prawdopodobnie
rozpoczeta sie w Wuhan we wrzesniu 2019 r.). To réwniez wyraznie sie nie wydarzyto, poniewaz chinskie
wiadze rzgdowe sttumity wolnos¢ stowa, cenzurujgc wszelkie préby lekarzy szpitalnych pierwszej linii w
Wuhan, aby ostrzec Swiat o tym, co postrzegali jako ciezkie objawy podobne do SARS u swoich pacjentéw pod
koniec 2019 r. Sygnalisci, tacy jak dr.

Li Wenliang i jego koledzy zostali aresztowani. Jak ujat to jeden z komentatoréw w The Guardian (2020: 1):

»Gdyby Chiny cenity sobie wolnos¢ stowa, nie bytoby kryzysu zwigzanego z koronawirusem”.
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IHRRC réwniez nie wspomina, ze podczas gdy chinscy demaskatorzy walczyli z rzgdowg cenzurg, aby ostrzec

Swiat, WHO promowata fatszywego urzednika

linii, ze w przypadku SARS nie ma dowodéw na przenoszenie sie wirusa z cztowieka na cztowieka

CoV-2, pomimo wyraznych dowodéw

przeciwnych. W trakcie pandemii WHO World Health Organization (WHO) @ @'WHO - 14, Jan. 2020

Preliminary investigations conducted by the Chinese authorities have
found no clear evidence of human-to-human transmission of the novel
#coronavirus (2019-nCoV) identified in #Wuhan, #China @l

popierata szereg fatszywych teorii. The

organizacja, na przyktad, utrzymywata,

CORONAVIRUS

nie w powietrzu, a méwienie inaczej

byto rozpowszechnianiem btednych ( 2 u ] 9 - n c 0 v )

informacji, dopdki nie zostat zmuszony

do zmiany stanowiska po Workl Heath
@)Cﬁmulm

przyttaczajgcych dowodach

naukowych, ze byto inaczej. QO 15.200 11 68961 O 27.018 1
Bagatelizowat réwniez znaczenie

naturalnej odpornosci.

Mimo to IHRRC i odpowiednie poprawki do IHR (2005) majg na celu legitymizacje i uznanie za nowe normy
niebezpiecznych odwotan do wiadzy (rzgdowej i WHO), jak réwniez ttumienie sprzeciwu. Przygotowuje to
grunt pod nastepne potencjalnie ratujgce zycie wczesne ostrzezenie, ktére jest sprzeczne z interesami rzgdu
- jak to czesto bywa - do sttumienia, do gtoséw sprzeciwu, ktére moga okazac sie stuszne do cenzurowania,
oraz do wytykania btedéw wtadzom zosta¢ zmiazdzonym. Wszystkie te rzeczy majg deva stwierdzajace
konsekwencje dla dobrobytu spoteczeristw i zdolnosci ludzi do przeciwstawienia sie rzgdowym
niesprawiedliwosciom. Raport IHRRC, jak réwniez proponowane poprawki IHR rozpowszechniajg niepokojacy,
fatszywy, autorytarny i przestarzaty poglad, ze nieliczni majg prawo decydowa¢, co jest prawda, a co nie, ze
ich werdykt jest ostateczny i niepodwazalny, nawet jesli zostali udowodnione fatszywie tysigc razy. W ten

sposéb daza do ustanowienia antydemokratycznego monopolu na tres¢ i przeptyw informacji.

D. Prawa i regulacje kartelowe

Niektore proponowane poprawki majg na celu przekazanie WHO wtadzy nad globalng identyfikacja, produkcja
i przydziatem produktéw zdrowotnych w czasach kryzysu (por. WHO 2023a: 13-14). Jesli zostanie przyjety,
WHO bedzie w stanie okresli¢, ktére produkty ,sg
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wymagane do reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym” (tamze: 13).
Moze ponadto nakaza¢ panstwom ,zwiekszenie produkgji [recznie zbieranych] produktéw zdrowotnych” (ibid.:
13). W przedtozonych poprawkach stwierdza sie, ze ,na zadanie WHO panstwa-strony zapewnig, ze
producenci na swoim terytorium dostarczajg wymagang ilos¢ produktéw zdrowotnych do WHO Iub innych
panstw-stron zgodnie z zaleceniami WHO w odpowiednim czasie, aby zapewni¢ skuteczng realizacje plan
alokacji” (tamze: 13). IHRRC zauwaza, ze ,nie jest od razu jasne, czy panstwa bylyby w stanie to zrobi¢ bez
zmiany krajowych przepiséw dotyczacych podmiotéw prywatnych dziatajgcych na ich terytorium” (WHO

2023: 57).

Jedna z sugerowanych poprawek przewiduje role WHO réwniez w tworzeniu znormalizowanych

~wytycznych regulacyjnych dotyczgcych szybkiego zatwierdzania wysokiej jakosci produktow zdrowotnych” (ibid.: 14).
Jesli chodzi o te ostatnig sugestie, IHRRC waha sie, poniewaz ,moze by¢ niewskazane z prawnego punktu

widzenia wymaganie od WHO opracowania takich wytycznych regulacyjnych, poniewaz odpowiedzialno$¢

w przypadku istotnej wady bezpieczenhstwa, ktdra pojawi sie po wprowadzeniu produktu do obrotu, spadnie

gtéwnie na Organizacji” (WHO 2023: 54).

Infrastruktura niezbedna do wdrozenia zmian zwigzanych z mechanizmem alokacji WHO zostataby
ustanowiona w ramach uzupetniajgcego traktatu pandemicznego. Ten ostatni utworzytby Globalng Sie¢
tancucha Dostaw i Logistyki WHO (znang réwniez jako Sie€), gdyby zostata przyjeta. Sie¢ jest oméwiona w

sekcji Traktat o pandemii (WHO CA+) niniejszego dokumentu.

Centralnym aspektem proponowanych poprawek, ktére odnoszg sie do mechanizmu alokacji, jest idea,
zgodnie z ktéra wszelkie Srodki zdrowotne podejmowane przez same Panstwa-Strony nie powinny utrudniac
dziatania mechanizmu WHO (zob. poprawki do art. 43).

W takim przypadku odpowiednie Panstwo-Strona przedstawi WHO uzasadnienie. To ostatnie moze
nastepnie zwrocic sie do Panstwa-Strony o zmiane lub uchylenie Srodkéw. Jezeli Panstwo-Strona ma
sprzeciw, sprawa jest kierowana do Komitetu ds. Sytuacji Kryzysowych WHO, ktérego decyzja jest
ostateczna. Nastepnie Panstwo-Strona ztozy sprawozdanie z wykonania wspomnianej decyzji. (WHO 2023a:

23-24)

E. Niezamowione oferty i obowigzek wspotpracy

Niektére z proponowanych zmian w IHR, jesli zostang przyjete, sprzyjajg sktadaniu niezamdéwionych ofert
potencjalnym odbiorcom pomocy i wprowadzajg obowigzek wspdtpracy po stronie potencjalnych

udzielajacych pomocy.
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Poprawka do art. 13 zdaniem IHRRC ,wprowadza obowigzek [a]

Panstwa-Strony do przyjecia lub odrzucenia [oferty pomocy] ztozonej przez WHO w ciggu

48 godzin, a jesli oferta zostanie odrzucona, zobowigzanie Pahstwa-Strony do przedstawienia
WHO uzasadnienia odrzucenia”. IHRRC przyznaje: ,Zobowigzanie Panstw-Stron do przyjecia
lub uzasadnienia odrzucenia oferty pomocy WHO moze podwazy¢ suwerennosc
zainteresowanego Panstwa-Strony i grozi podwazeniem celu i ducha prawdziwej wspétpracy
i pomocy. Prerogatywg Panstw-Stron jest proszenie o pomoc lub jej przyjmowanie, a nie
bycie odbiorcg niezamodwionych ofert, ktdremu towarzyszy obowigzek uzasadnienia
odmowy i nierealistyczne ramy czasowe na udzielenie odpowiedzi. Ponadto propozycja,

aby WHO podzielata uzasadnienie odrzucenia, cho¢ ma na celu promowanie przejrzystosci,
moze nie sprzyja¢ atmosferze sprzyjajacej wspotpracy. Mozna to interpretowac jako
domysine podejscie polegajace na nieufnosci wobec Panstw-Stron, ktére odrzucajg oferty
pomocy.” (WHO 2023: 50)

Nowy zatgcznik 10 w czesci ,obowigzek wspoétpracy” stanowi dalej: ,,Paristwa-Strony moga
zwrdcic sie o wspotprace lub pomoc do WHO lub innych Panstw-Stron [...]. Obowigzkiem
WHO i Panstw-Stron, do ktorych kierowane sg takie prosby, jest niezwtoczne udzielenie
odpowiedzi na takg prosbe oraz zapewnienie wspotpracy i pomocy zgodnie z zgdaniem.
Kazda niemoznos¢ zapewnienia takiej wspotpracy i pomocy zostanie przekazana panstwom
whnioskujgcym i WHO wraz z uzasadnieniem.” (WHO 2023a: 50) IHRRC zauwaza, ze
~Obowigzki okreslone w paragrafie 1 proponowanego nowego zatgcznika wydajg sie by¢
bezwzgledne i bezwarunkowe” (WHO 2023: 89).

F. Udostepnianie probek patogendw i danych dotyczgcych sekwencji genetycznych

Istnieje szereg sprzecznych poprawek dotyczacych udostepniania WHO prébek patogenow
i danych o sekwencji genetycznej (GSD). Podczas gdy jedna propozycja stwierdza, ze
udostepnianie danych o sekwencji genetycznej (GSD) patogendw nie bedzie wymagane,
»duza grupa poprawek [...] wprowadzonych przez kilka Panstw-Stron wprowadza obowigzek
udostepniania przez Panstwa-Strony GSD WHO (chociaz rézne sformutowania sg w réznych
propozycjach), a takze w niektorych przypadkach udostepniania réwniez dodatkowych
danych” oraz ,jedna propozycja [...] wprowadza obowigzek dzielenia sie przez WHO
informacjami otrzymanymi na mocy niniejszego ustepu ze wszystkimi Panstwami-Stronami
w kontekscie badan i ryzyka celéw oceny” (WHO 2023: 38). Inne propozycje ,wprowadzajg

specyficzng wspétprace w postaci wymiany probek patogendéw i GSD” (tamze: 70).
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Podczas gdy IHRRC zauwaza, ze ,wymaganie dzielenia sie probkami i przekazywania materiatu
genetycznego do WHO moze budzi¢ watpliwosci co do mandatu, mozliwosci i odpowiedzialnosci
WHO" (ibid: 39), uzupetniajgcy traktat pandemiczny, jesli zostanie przyjety, ustanowitby WHO
Pathogen Access and Benefit-Sharing System (system PABS) w tym wiasnie celu, podnoszac
bezpieczehstwo biologiczne i inne obawy dotyczgce bezpieczehstwa. System PABS jest szerzej

oméwiony w czesci Traktatu o pandemii (WHO CA+) niniejszego dokumentu.

G. Odrzucenie praw cztowieka

Jest mato prawdopodobne, aby poprawka przedtozona przez Indie byta dalej rozpatrywana, ale
stanowi wyrazne przypomnienie, ze praw jednostki okreslonych w Deklaracji Praw Cztowieka z
1948 r. nie mozna uwazac za pewnik. Znaczna liczba rzadéw na catym Swiecie nie wierzy w te
zasady. Zgodnie z art. 3 Indie przedstawity propozycje, aby skresli¢ z miedzynarodowych
przepiséw zdrowotnych petne poszanowanie godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci

jako zasad przewodnich.

Article 3 Principles

l. The implementation of these Regulations shall be with+full-respeetforthe-dignityhumanrights
and-fundamental freedoms—ofpersons based on the principles of equity, inclusivity, coherence and
in accordance with their common but differentiated responsibilities of the States Parties. taking
into consideration their social and economic development.

Proponowana poprawka wykreslajgca petne poszanowanie godnosci,
praw cztowieka i podstawowych wolnosci oséb (WHO 2023a: 3)
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III. Traktat/porozumienie w sprawie pandemii (WHO CA+)

Prace nad traktatem pandemicznym WHO zostaty publicznie zaproponowane w grudniu 2020 r.
przez przewodniczgcego Rady Europejskiej Charlesa Michela. Inicjatywe popart dyrektor generalny
WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus. Traktat pandemiczny (obecnie okreslany jako WHO CA+) jest
nowym instrumentem uzupetniajgcym zmiany IHR. Rozwaza sie przyjecie traktatu WHO dotyczgcego
pandemii na mocy art. 19 (dotyczacego przyjmowania konwencji lub porozumien) Konstytucji WHO
z dodatkowym uwzglednieniem przydatnosci art. 21 (dotyczgcego przyjmowania rozporzadzen).

Zerowy projekt traktatu zostat opublikowany w lutym 2023 r.

W oparciu o projekt zerowy traktat, jesli zostanie przyjety, ustanowitby nowa ponadnarodowg
biurokracje. Organem zarzgdzajacym nowej biurokracji bytaby tzw. Konferencja Stron (COP), ktéra
bytaby jedynym organem decyzyjnym w sprawach zwigzanych z porozumieniem. W dalszej czesci

omawiane sg niektére inne gtéwne punkty proponowanego traktatu pandemicznego.

A. Uznanie autorytetu WHO i globalnego zarzgdzania zdrowiem

Proponowany traktat pandemiczny (WHO CA+), gdyby zostat przyjety, scedowatby znaczng i
niewtasciwa ilos¢ uprawnien na rzecz WHO. Strony traktatu, zgodnie z projektem zerowym, muszg
uznac centralng role WHO jako ,,organu kierujgcego i koordynujgcego zdrowie na swiecie” (WHO
2023b: 5), a takze jej centralna role ,jako organu kierujgcego i koordynujacego w miedzynarodowe;j
pracy zdrowotnej, w zapobieganiu pandemii, gotowosci, reagowaniu i odbudowie systemu opieki
zdrowotnej oraz w zbieraniu i generowaniu dowodoéw naukowych” (tamze: 4). Bioragc pod uwage
skompromitowany, niewybrany i nieodpowiedzialny charakter WHO, zadna taka ogdlna wtadza nie

powinna by¢ scedowana na organizacje.

Projekt zerowy zobowigzuje ponadto strony do ,przyczyniania sie do badan i informowania polityk

o czynnikach, ktdre utrudniajg przestrzeganie sSrodkéw w zakresie zdrowia publicznego i sSrodkéw
socjalnych [takich jak noszenie masek lub blokady], zaufania i stosowania szczepionek [takich jak
mMRNA firm Pfizer i Moderna produktow], stosowanie odpowiednich srodkéw leczniczych oraz
zaufanie do nauki [stanowiska WHO] i instytucji rzgdowych” (tamze: 24). Wyniki takich badan zostang

wykorzystane do proby zwiekszenia zgodnosci ze scentralizowanymi wtadzami i dyrektywami.
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B. Zwalczanie odmiennych pogladdw na
@ World Health Organizat.. & - Catym Swiecie i identyfikacja profili

@WHO
FACT: #COVID19 is NOT airborne. Podobnie jak niektére ze zgtoszonych poprawek do Inter
The #coronavirus is mainly National Health Regulations (2005), zerowy projekt traktatu
transmitted through droplets
generated when an infected person pandemicznego na podstawie art. 17 zacheca do walki z tym, co

coughs, sneezes or speaks. WHO uwaza za ,fatszywe, wprowadzajgce w btad, dezinformacje

To protect yourself: lub dezinformacje, w tym poprzez promowanie wspotpracy
-keep 1m distance from others
-disinfect surfaces frequently miedzynarodowej”

-wash/rub your

_avoid touching your % & @ (WHO 2023b: 23). Proponowany traktat wykracza poza proponowane

poprawki, poniewaz wymaga réwniez wyraznej identyfikacji , profili

725 Readers added context they thought
people might want to know dezinformacji” (tamze: 23).

Scientific understanding of COVID-19
has evolved. It's now understood that
the virus can be transmitted through

aerosols that can remain suspended in Ani projekt traktatu pandemicznego, ani proponowane poprawki do
the air for hours: . . . . .
e o0 e Bronaimis I, IHR (2005) nie wskazujg na uznanie faktu, ze WHO i organy

P T ot e wykonawcze rzagdu same opublikowaty znaczne ilosci fatszywych i

was not conclusively proven at the wprowadzajgcych w btad informacji w czasie pandemii COVID i poza
time, and is now confirmed false.

nig.
Kontrola faktéw WHO z 28 marca 2020 r. sama
okazata sie fatszywa Nie bierze sie réwniez pod uwage regularnego stosowania
systematycznej propagandy przez rzady przed, w trakcie i po wojnie,
a takze innych form konfliktéw. Oba proponowane instrumenty zawieraja poglad, ze nieodpowiedzialna,
skompromitowana organizacja ponadnarodowa, taka jak WHO i rzady krajowe, powinna mie¢ mozliwos¢

petnienia roli arbitra w sprawie waznosci informacji - z implikacjami wykraczajgcymi poza zdrowie publiczne.

C. Globalny tancuch dostaw i sie¢ logistyczna WHO

Traktat pandemiczny, jesli zostanie przyjety, ustanowitby Globalng Sie¢ tancucha Dostaw i Logistyki WHO
(Sie€). Chociaz mechanizmy utatwiajgce sprawiedliwe i terminowe globalne zaopatrzenie w leki i inne produkty
zdrowotne potrzebne do zapobiegania chorobom i ich leczenia, jak opisano w art. 6, sa niezbedne,
skompromitowany charakter WHO oraz wnioski wyciggniete podczas COVID budza watpliwosci czy takie
mechanizmy powinny zosta¢ powierzone WHO, czy tez podlegac jakiemukolwiek innemu scentralizowanemu

organowi.
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Istnieje realne ryzyko, ze Swiatowa Sie¢ tancucha Dostaw i Logistyki WHO - zamiast dystrybuowac te
produkty, ktére dziatajg najlepiej i majg najwyzsze profile bezpieczenstwa, ktdrymi w niektérych
przypadkach mogg by¢ nieopatentowane leki i nieopatentowane srodki - zostanie wykorzystana do
przeforsowania wybranych rentownych produktéw farmaceutycznych o stabo poznanych profilach
bezpieczenstwa na szersze spektrum Swiatowej populacji, zwtaszcza jesli zostang przyjete poprawki
uzupetniajace do IHR (2005), dajgce WHO wieksze uprawnienia w tym zakresie.

Fundusze publiczne moga ostatecznie by¢ systematycznie redystrybuowane do wybranych
partykularnych intereséw za posrednictwem sieci WHO. Te fundusze publiczne i mechanizmy
dystrybucji mogtyby by¢ lepiej ulokowane i powierzone réznym organizacjom charytatywnym, ktére
majg udokumentowane doswiadczenie w sprzeciwianiu sie interesom przedsiebiorstw, oferuja

odpowiednie zdolnosci reagowania w terenie i cieszg sie zaufaniem wrazliwych grup spotecznych.

D. Standaryzacja requlacji i przyspieszenie homologacji

Artykut 8 projektu traktatu ma na celu harmonizacje wymagan regulacyjnych na poziomie
miedzynarodowym i regionalnym oraz przyspieszenie zatwierdzania i licencjonowania nowatorskich
produktéw do uzytku w sytuacjach awaryjnych podczas pandemii. Ta cze$¢ proponowanego traktatu
koresponduje z kampania prowadzong przez Koalicje na rzecz Innowacji w zakresie gotowosci na
wypadek epidemii (CEPI) kierowang przez Richarda Hatchetta, ktéry kiedy$ pracowat pod kierownictwem
Anthony'ego Fauci. CEPI zostata zatozona w 2017 roku przez prywatne, nieodpowiedzialne Swiatowe
Forum Ekonomiczne (WEF), Fundacje Billa i Melindy Gateséw oraz inne podmioty w celu przyspieszenia
rozwoju szczepionek i skrécenia tego procesu do zaledwie 100 dni. Dla poréwnania, regularne
opracowywanie szczepionek zajmuje od 5 do 10 lat, podczas ktdrych bezpieczenstwo i skutecznos¢ sg
oceniane w badaniach klinicznych, przechodzg procesy zatwierdzania przez organy regulacyjne i

rozpoczyna sie masowa produkcja.

Chociaz potencjalne srodki lecznicze powinny by¢ udostepniane w przyspieszony sposéb tym, ktérzy
chca je wyprébowac w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zmieniajgcych zycie (prawo do wyprébowania),
whnioski z pandemii COVID pokazujg, ze obnizenie standarddw regulacyjnych dotyczacych zatwierdzania
nowych produktéw wcigz w fazie eksperymentalnej niesie ze sobg znaczne, a nawet Smiertelne ryzyko
dla bezpieczenistwa, zwtaszcza gdy potencjalne powazne skutki uboczne sg cenzurowane przez rzady i
prywatne zainteresowane strony inwestujgce finansowo w te produkty. Dodatkowa obawa wigze sie z
faktem, ze rzady inwestujgce w mato zrozumiate, szybko $ledzone eksperymentalne produkty mRNA
COVID zatwierdzone do uzytku w nagtych wypadkach, staraty sie nakaza¢ ich przyjecie, wykorzystujgc
systematyczny przymus i propagande. Pojawily sie kolejne patologie polityczne wymierzone w osoby,
ktére nie zgodzity sie na wstrzykniecie.

Dzi$ Swiatowej stawy lekarze i naukowcy wzywajg do mRNA COVID
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produktdéw, ktére maja zosta¢ wycofane z rynku ze wzgledu na rozlegte obawy dotyczace bezpieczenstwa i brak

skutecznosci przeciwko przenoszeniu.

Ogdlnie rzecz biorac, wskazane jest zagwarantowanie indywidualnego prawa do préby w odniesieniu do nowych
sSrodkow terapeutycznych, jednoczesnie zapobiegajgc podwazaniu ostroznych wymogow regulacyjnych, jesli

chodzi o szersze zatwierdzenie.

E. Wsparcie badan nad wzmocnieniem funkgji

W projekcie traktatu stwierdza sie, ze w przypadku ,laboratoriéw i placéwek badawczych prowadzacych prace
nad genetyczng modyfikacjg organizméw w celu zwiekszenia ich patogenicznosci i przenoszenia” nalezy
przestrzegac standardéw w celu ,,zapobiegania przypadkowemu uwolnieniu tych patogenéw”, ale musi zapewnic,

ze ,$rodki te nie stworzg zadnych niepotrzebnych przeszkdéd administracyjnych dla badan” (ibid.: 16).

Zapisane w proponowanym traktacie wsparcie dla badan nad zwiekszaniem funkgji jest wysoce problematyczne,
poniewaz ryzyko zwigzane z nieetycznymi badaniami nad potencjalnymi patogenami pandemicznymi (PPP),

takimi jak SARS, znacznie przewyzsza korzysci. Kahn (2023: 1) wyjasnia, ze podobnie jak ,Ikar lecgcy zbyt blisko
storica, niektérzy naukowcy pracujacy w laboratoriach pchaja los, tworzac patogeny (tj. drobnoustroje wywotujace
choroby), ktére sg bardziej niebezpieczne niz te wystepujgce w naturze. [...] Badania nad zyskaniem funkgji
polegaja na nadaniu drobnoustrojom, takim jak bakterie i wirusy, ulepszonych mozliwosci, ktérych normalnie

nie posiadaja w przyrodzie. Obecnie badania te nie podlegaja prawie zadnemu krajowemu ani miedzynarodowemu

nadzorowi”.

SARS-CoV-2 zostat zmodyfikowany genetycznie w Wuhan Institute of Virology w Chinach; jest prawdopodobne,
wedtug bytego dyrektora CDC Roberta Redfielda, ze amerykanskie podatki zaptacity za badania nad zwiekszeniem
funkgji, ktére stworzyty wirusa. Wedtug WHO pandemia, ktéra najprawdopodobniej byta wynikiem naukowo
opracowanego wirusa SARS-CoV-2, zabita okoto 6,8 miliona ludzi na catym Swiecie i doprowadzita do naruszenia
podstawowych praw cztowieka. Proponowany traktat pandemiczny ujawnia niepokojgce lekcewazenie
prawdopodobnych laboratoryjnych zrédet pandemii COVID i wyjgtkowych zniszczen, ktére mogg by¢
spowodowane zagrozeniami bezpieczenstwa biologicznego zwigzanymi z badaniami nad uzyskaniem funkgji.
Swiat moze by¢ $wiadkiem ucieczki lub uwolnienia znacznie bardziej $émiercionoénego wirusa stworzonego przez

cztowieka niz SARS CoV-2. Jako przyktad Kahn (2023: 1) zauwaza:
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.Przy wskazniku $miertelnosci przypadkéw wynoszacym okoto 56 procent, wirus ptasiej grypy H5N1 jest znacznie
bardziej Smiercionos$ny niz SARS-CoV-2, dla ktérego szacowany wskaznik Smiertelno$ci wynosi ponizej 2 procent.
Wirus ptasiej grypy H5N1 pojawit sie po raz pierwszy w Hongkongu w 1997 r. od zakazonych

ptakéw, ale nie byt w stanie tatwo przenosic sie ze ssaka na ssak.

Gdy patogen uzyska zdolno$¢ tatwego rozprzestrzeniania sie ze ssaka na ssaka, wzrasta ryzyko jego przeniesienia
na ludzi. Oto Ron Fouchier, wirusolog z Erasmus Medical Center w Holandii. W 2011 roku on i jego wspétpracownicy
postanowili nada¢ wirusowi ptasiej grypy H5N1 zwiekszong zdolno$¢ rozprzestrzeniania sie drogg powietrzng

miedzy ssakami”.

F. Udostepnianie probek patogendéw i danych dotyczacych sekwencji genetycznych

Traktat o pandemii, jesli zostanie przyjety, ustanowi system dostepu do patogendw i podziatu korzysci

WHO (system PABS), ktéry zawiera element biznesowy i jest dostepny dla wszystkich panstw-stron.
Artykut 10 stanowi:

»1. Uznaje sie niniejszym potrzebe wielostronnego, sprawiedliwego, sprawiedliwego i terminowego systemu
dzielenia sie, na réwnych zasadach, patogenami o potencjale pandemicznym i sekwencjami genomowymi oraz
wynikajacymi z tego korzysciami, ktéry ma zastosowanie i dziata zaréwno w okresie miedzypandemicznym, jak i
pandemicznym . W tym celu uzgodniono ustanowienie systemu dostepu do patogenéw i podziatu korzy$ci WHO

(,system PABS") w ramach niniejszego CA+ WHO. [...]

2. System PABS obejmuje wszystkie patogeny o potencjale pandemicznym, w tym ich sekwencje genomowe, a
takze dostep do korzysci z nich wynikajacych oraz zapewnia synergiczne dziatanie z innymi odpowiednimi

instrumentami dostepu i podziatu korzysci. [...]

Utatwiony dostep bedzie zapewniany na podstawie Standardowej umowy o transferze materiatéw, ktérej wzér
zostanie okre$lony w Systemie PABS i ktéra bedzie zawiera¢ opcje podziatu korzysci dostepne dla podmiotéw
uzyskujacych dostep do patogenéw o potencjale pandemicznym [...] System PABS [...] bedzie promowac
skuteczne, znormalizowane globalne i regionalne platformy dziatajgce w czasie rzeczywistym, ktére promujg
mozliwe do wyszukania, dostepne, interoperacyjne i nadajace sie do ponownego wykorzystania dane dostepne

dla wszystkich stron”. (WHO 2023b: 17)

Podczas gdy dostep do danych dotyczgcych sekwencji genetycznych jest na przyktad wazny dla
szybkiego rozwoju mozliwosci badawczych, system PABS w obecnej postaci proponowanej i dostepne;j
dla wszystkich panstw-stron - dyktatur, krajéw zaangazowanych w wojne i panstw sponsorujgcych
terroryzm - wigze sie z odpowiedzialnoscia . Projekt traktatu pandemicznego nie odnosi sie do
znaczacych implikacji dla bezpieczehstwa zwigzanych z udostepnianiem patogenéw potencjalnie
pandemicznych (PPP) i ich danych o sekwencji genetycznej. System PABS stwarza dodatkowe

zagrozenie dla bezpieczenstwa biologicznego w stosunku do tego, ktére wynika z istniejgcych badan krajowych i miedz
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a nadzér staje sie jeszcze mniej adekwatny niz obecnie. WHO nie ma mozliwosci zagwarantowania, ze dane lub
materiaty nie trafig w niepowotane rece. Proponowany system PABS wysyta ponadto zty sygnat, poniewaz moze
zachecac do rozszerzania badan na rzecz wzmocnienia funkcji, podczas gdy nalezy je ograniczy¢ i zatrzymac.
WHO nie ma mozliwosci zapewnienia, ze udostepniane materiaty lub dane nie bedg wykorzystywane w celach

naukowych

eksperymenty, ktére stwarzajg nowe zagrozenia.

G. One Health i analiza pierwotnych przyczyn pandemii/epidemii

Podejscie ,Jedno zdrowie” - stosunkowo nowy termin - jest zakorzenione w starszych koncepcjach, ktére uznaja
Scisty zwigzek miedzy zdrowiem ludzi, zwierzat i ekosysteméw. W ramach podejscia ,Jedno zdrowie” integrowana
jest wiedza specjalistyczna w tych dziedzinach. Dobrostan ludzi, zwierzat i ekosystemow jest ze sobg Scidle
powigzany. Jednak rézne organizacje, takie jak WHO, prébujg sprzeniewierzy¢ to zrozumienie dla wtasnych celéw

politycznych.

Projekt zerowy traktatu WHO wykorzystuje jezyk ,Jedno zdrowie”, aby promowac skupienie sie na styku cztowiek-
zwierze-Srodowisko jako na zrédle choréb zakaznych i pandemii. Okreéla jako ,,czynniki sprawcze pojawiania

sie i ponownego pojawiania sie choréb na styku cztowiek-zwierze-Srodowisko”, w szczegdlnosci ,zmiane klimatu,
zmiane uzytkowania gruntéw, handel dzikg faung i florg, pustynnienie i opornos¢ na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe” (WHO 2023b: 24).

Artykut 18 zobowigzuje Panistwa-Strony ,w kontekscie zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i
odbudowy systemdw opieki zdrowotnej do promowania i wdrazania podejscia ,Jedno zdrowie”, ktére jest [...]
skoordynowane i oparte na wspétpracy wszystkich odpowiednich podmiotéw” (WHO 2023b: 24) oraz aby ,wzigc
pod uwage podejscie Jednego Zdrowia na poziomie krajowym, nizszym niz krajowy i na szczeblu placowki” (ibid.:
25). Panstwa-strony uznajg réwniez w traktacie znaczenie tzw. czterostronnego zespotu sktadajgcego sie z

WHO, Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa, Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat

i Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska w rozwigzywaniu kwestii zwigzanych z programem

.Jedno zdrowie".

Poprzez swoja jednostronng koncentracje zerowy projekt traktatu odwraca uwage od badan nad uzyskaniem
funkcji jako najbardziej prawdopodobnego zrédta pandemii COVID. W filmie opublikowanym przez WHO w celu
zebrania poparcia dla traktatu pandemicznego dyrektor generalny Tedros Adhanom Ghebreyesus odnosi sie
do pandemii jako ,powszechnego zagrozenia, ktérego nie w petni stworzyliSmy i ktérego nie mozemy w petni
kontrolowac - zagrozenia wynikajgcego z naszego zwigzku z naturg”. [te stowa sg ustawione w filmie, na ktdrym
dwoje mtodych ludzi spaceruje po lesie]”. Po tym, jak na ironig, nastepuje stwierdzenie: ,Wazne jest, abysmy

wszyscy zrobili
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rzetelng ocene pandemii [COVID] i wyciggniecie z niej wnioskéw, abySmy nie powtarzali ponownie tych
samych bteddéw. JesteSmy to winni milionom, ktére straciliSmy”. Ta narracja nie stanowi uczciwej oceny
pandemii COVID i jej Zrédet, a jednoczesnie ujawnia problematyczne, jednostronne rozumienie roli
natury dla zdrowia cztowieka.

Chociaz w przyrodzie mozna znalez¢ zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, jest ona réwniez istotnym

zrodtem i motorem zdrowia ludzkiego.

Ze wzgledu na swoja jednostronng koncentracje, zerowy projekt traktatu nie odnosi sie do wielu
czynnikéw zwigzanych z pojawianiem sie i utrzymywaniem sie ciezkich choréb zakaznych. Oprécz
eksperymentéw laboratoryjnych na potencjalnie pandemicznych patogenach (PPP), ktére nastepnie
wyciekajg, mogg one obejmowac rozprzestrzenianie sie patogenéw wyraznie ludzkich i brak
zapewnienia leczenia. Na przyktad najbardziej Smiercionosng chorobg zakazng, ktéra kazdego roku
zabija okoto 1,6 miliona ludzi, jest gruzlica, wywotywana gtédwnie przez ludzki patogen, ktory istniat
przez wiekszg czes¢ historii ludzkosci. Gruzlica jest w wiekszosci przypadkdéw uleczalna, jednak

wystepuje fatalny brak odpowiedniego zaopatrzenia

leczenie.

Podejscie ,Jedno zdrowie”, jesli jest wtasciwie stosowane, zajmuje centralne miejsce w zapobieganiu
wielu chorobom zakaznym i zagrozeniom zdrowotnym. Rozsgdnie jest jednak nie wykluczac¢ z réwnania

waznych przyczyn i podtrzymujgcych epidemie i pandemie, ktére zwykle nie wchodza w jego zakres.

Warto ponadto zauwazy¢, ze chociaz szkic zerowy traktatu WHO koncentruje sie ideologicznie na
LJednym zdrowiu” i interfejsie cztowiek-zwierze-sSrodowisko, wydaje sie promowac niedostateczne
zrozumienie tego podejscia. Stwierdza na przykfad, ze ,wiekszo$¢ pojawiajgcych sie chordb zakaznych
pochodzi od zwierzat, w tym dzikich i udomowionych” (WHO 2023b: 6), nie wspominajgc jednoczesnie
o tym, ze nasilenie pojawiajacych sie szczepdw jest bardziej odpowiednim wskaznikiem istotnosci niz i
ze w wielu (cho¢ nie we wszystkich) przypadkach powazniejsze zagrozenia nie wynikajg ze zwierzat

samych w sobie, ale z nadmiernego, nienaturalnego znecania sie nad zwierzetami przez ludzi.

Jednym z przyktaddw jest chow przemystowy, w ktérym zwierzeta pozbawia sie ich naturalnych siedlisk
i zamiast tego zamyka sie dziesiatki tysiecy w klatkach w obiektach zamknietych o ztych warunkach
sanitarnych i gospodarowaniu odpadami. Niekt6rzy eksperci wysuneli teze, ze pandemia A/H1N1 z
2009 roku mogta mie¢ swoje zrédto w fermach przemystowych. (Inni uwazaja, ze mogta zostac
stworzona nieumysinie przez naukowcéw zaangazowanych w badania nad rekombinacjg wirusa H1N1.)
BSE i jej ludzki wariant, forma choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD), majg swoje korzenie w krowach,

ktdre zywig sie trawg wraz z innymi naturalnie wystepujacy
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rosdlinnosci w przyrodzie, dajgc przetworzone mozgi zwierzat do spozycia w hodowli przemystowe;.

W odniesieniu do szczepu wysoce zjadliwej ptasiej grypy (HPAI) H5N8, Naukowa Grupa Zadaniowa ds. Ptasiej Grypy
(2016: 1) stwierdzita, ze typowe ogniska tego niebezpiecznego typu ,s3 zwigzane z intensywng produkcja drobiu
[farmy fabryczne] oraz powigzanym handlem i marketingiem systemdw rozprzestrzeniania wysoce zjadliwej grypy
ptakéw poprzez zakazony dréb, produkty drobiowe i przedmioty nieozywione”. Z kolei dzikie ptactwo jest
~rezerwuarem [tylko] nisko zjadliwych szczepow wiruséw o niskiej czestosci wystepowania” (ibid.: 3). Marius Gilbert,
epidemiolog z Université Libre de Bruxelles w Belgii, wyjasnia: ,Wiekszo$¢ wiruséw krazacych wsrod dzikiego
ptactwa stanowi niewielkie zagrozenie i wywotuje jedynie tagodne skutki”. poprzez zmiany ewolucyjne, zwigzane
gtébwnie z warunkami, w jakich zwierzeta sg hodowane. Widzieliémy, jak wirusy o niskiej patogennosci zyskuja
patogennos$¢ w gospodarstwach”. (Vidal 2021: 1) Ludzie przeksztatcili to, co w naturze jest gtéwnie fagodnym
wirusem dla dotknietych zwierzat, z niskg czestoscig wystepowania u dzikiego ptactwa i z niewielkg zdolnoscig do
rozprzestrzeniania sie miedzy ssakami, w wysoce zjadliwe, Smierciono$ne formy poprzez uprzemystowiong hodowle
zwierzat, jednoczesnie czas tworzenia form przenoszonych drogg powietrzng, wysoce przenoszonych ze ssaka na
ssaka poprzez eksperymenty na zwierzetach w badaniach nad pozyskiwaniem funkgcji. W rezultacie ptasia grypa

moze teraz stac sie pandemig gorszg niz COVID-19.

Hodowla przemystowa jest réwniez istotnym czynnikiem napedzajgcym opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe
(AMR), poniewaz zdecydowana wiekszos¢ produkowanych antybiotykéw (okoto 75% na catym Swiecie) jest stosowana
w fermach przemystowych na zwierzetach uwigzionych w nienaturalnych i niehigienicznych warunkach zycia, w
ktérych patogeny rozwijajg opornos¢. Szacuje sie, ze w samym 2019 r. opornos$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe

zabita 1,27 min ludzi (por. RKI 2022: 2).

Ogdlnie rzecz biorac, projekt traktatu nie zwraca uwagi na gtéwne potencjalne przyczyny pojawienia sie (takich jak
wycieki z laboratoriéw z badan nad zwiekszeniem funkcjonalnosci) i utrzymywania sie (takich jak brak leczenia
gruzlicy u ludzi) $miertelnych choréb zakaznych niezwigzane gtéwnie z interfejsem cztowiek-zwierze-Srodowisko,

pomijajac podstawowe zasady podejscia ,Jedno zdrowie”.
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IV. Odrzucenie wtadzy monopolu nad globalnym zdrowiem

A. Zagrozenie ze strony monopoli

Sity monopolistyczne sg zniechecane na tej podstawie, ze ludzie powinni
mie¢ wolny wybér i ze nikt nie powinien blokowac¢ konkurencji swoim

wiasnym projektom. [...] System monopolu to zartoczna bestia, cykl,
ktory zamienia pienigdze we wtadze, w pienigdze we wtadze. Musimy

przerwac' b’redne k@ﬂi&iacﬁa Electronic Frontier (2021)

Demokracja jest chroniona poprzez ochrone podstawowych wartosci demokratycznych, w tym w czasach
kryzysu, przy jednoczesnym zapobieganiu koncentracji wtadzy w rekach nielicznych i rozbijaniu monopoli.
Sedzia Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych, Louis Brandeis, ostrzegat sto lat temu, ze mozemy

albo skoncentrowac bogactwo (a tym samym witadze) w rekach nielicznych albo demokracje, ale nie
mozemy mie¢ obu tych rzeczy. Podobnie stwierdzit prezydent USA Franklin Roosevelt : ,Pierwsza prawda
jest taka, ze wolno$¢ demokracji nie jest bezpieczna, jesli ludzie tolerujg wzrost prywatnej wtadzy do

punktu, w ktérym staje sie ona silniejsza niz samo panstwo demokratyczne”.

Systemy antymonopolowe nie tylko chronig demokracje, ale takze umozliwiajg swobodny wybér
pomiedzy konkurujgcymi ideami, wymagajg samodzielnego myslenia, prowadzg do tworzenia wolnych
organizacji, lokalnej wtasnosci, innowacyjnosci i jakosci ustug. Bez skoncentrowanej wtadzy trudniej jest
korumpowac procesy polityczne, kompromitowaé nauke, kontrolowa¢ informacje, ttumi¢ konkurencje i
eliminowadé wybér. Niezalezne podmioty i organizacje niepowigzane ze scentralizowang strukturg wtadzy
okazaly sie ponadto niezbedne w kwestionowaniu i przeciwdziataniu niesprawiedliwos$ci wynikajgcej z

naduzycia wtadzy, ktére jest wszechobecne w historii ludzkosci.

W dziedzinie zdrowia na Swiecie wtadza monopolistyczna, ktéra z natury ogranicza wybér, dusi
konkurencyjne rozwigzania, korumpuje nauke, kompromituje procesy polityczne, dgzy do kontrolowania
przeptywu informacji i ttumienia sprzeciwu, moze by¢ szczegdlnie szkodliwa, poniewaz obszar ten dotyka
najbardziej fundamentalne potrzeby cztowieka. To jest powdd, dla ktédrego miedzynarodowa wspotpraca
i dzielenie sie z korzyscig dla globalnego zdrowia nie mogg zostac ulepszone poprzez przypisanie
skoncentrowanej wtadzy niewybranej, nieodpowiedzialnej i skompromitowanej organizacji
ponadnarodowej, takiej jak WHO. Nalezy poszukiwac i rozwija¢ rézne formy rozwigzan, aby sprostac

wyzwaniom zwigzanym z globalnoscig

zdrowie.
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B. Kto kieruje WHO - rzeczywistos¢ strukturalna

Niegdys szlachetna idea globalnej organizacji zdrowia

@ Tedros Adnanom Ghebreyesus §

dziatajgcej w najlepszym interesie ludzkosci zostata =
zastgpiona podmiotem w duzej mierze kierujgcym sie Thank you 2BillGates for sending a copy of your new
book. | fully agree that we must act on FCOVID19’s
finansowymi i ideologicznymi interesami ponadnarodowych  |zssons and innovate so that we can deliver swift,
. . . . . . vitable health solutions to prevent the next
interesariuszy prywatnych i garstki poteznych panstw. Zgndem'c g O U
IcC. tesTol 1ati0r

Swiatowa Organizacja Zdrowia kieruje kursem, ktéry
réwnowazy interesy nielicznych

potezne kraje, takie jak Stany Zjednoczone i Niemcy (dwoch
najwiekszych darczyncow), gtéwni prywatni darczyncy
(gtéwnie Bill i Melinda Gates

Foundation i finansowany przez Gates GAVI

Sojusz) i Chiny. W latach 2020-2021 Niemcy i Komisja
Europejska przewodzity darowiznom w wysokosci 1732
mIn USD, nastepnie przedsiebiorstwa zdominowane przez
firme Gates - 1183 mIn USD, a Stany Zjednoczone - 693
min USD (por. WHO 2023c). Chiny sg 11. najwiekszym

darczyncg z wktadem w wysokosci 168 min USD, ale maja
znaczace wptywy geopolityczne, m.in. w Swiatowym Apf 18, 2022 - Twitter for iPnone

Zgromadzeniu Zdrowia. = =t
1,232 Retweets 1,824 Quote Tweets 3,139 Likes

Dyrektor generalny WHO, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, wspiera nowg ksigzke Billa Gatesa na Twitterze.
WHO rozréznia sktadki oszacowane (AC) i sktadki

dobrowolne (VC). Oszacowane sktadki wynikajg z procentu produktu krajowego brutto kazdego panstwa
cztonkowskiego i pokrywajg mniej niz 20% catkowitego budzetu WHO. Dobrowolne wptaty (VC) pochodzg od
panstw cztonkowskich, prywatnych fundacji i przemystu. Stanowig one ponad 80% budzetu. Prawie 90%

dobrowolnych datkéw jest przeznaczanych na konkretne programy i lokalizacje. (por.

WHO 2023d) W przesztosci 80% catkowitego budzetu WHO pochodzito z naliczonych sktadek, przy czym
WHO decydowata o sposobie ich wydatkowania, podczas gdy tylko 20% stanowity dobrowolne sktadki celowe
(por. Mischke i Pinzler 2017).

Poniewaz fundusze sg teraz objete zastrzezeniami, organizacja jest zagrozona w wielu kwestiach, ktére

dotyczg intereséw jej darczyncéw. Sektor prywatny, a takze wiekszo$¢ panstwa

SWIATOWA RADA ZDROWIA 26
KROTKI POLITYKA



Machine Translated by Google

aktorzy powigzani z odpowiednimi korporacjami (np. korporacje niemieckie to Bayer, ktéry kupit
Monsanto, BioNTech lub Boehringer Ingelheim; firmy amerykanskie to Pfizer, Moderna, Merck
czy Johnson & Johnson) raczej nie zaangazujg sie, chyba ze potencjalne zyski - finansowe lub inne
- zaangazowany. Margret Chan, poprzednia dyrektor generalna WHO, powiedziata w 2015 roku:
»Musze zdjac¢ kapelusz i jechac po catym Swiecie, aby btagac o pienigdze, a kiedy dajg nam
pienigdze [jest to] silnie zwigzane z ich preferencjami, co oni lubig. To moze nie by¢ priorytetem

WHO, wiec jesli tego nie rozwigzemy, nie bedziemy tak wielcy, jak byliSmy”. (Frank 2018)

Szereg czotowych Swiatowych ekspertéw ds. zdrowia i prawa antymonopolowego, a takze
organizacji miedzynarodowych od dawna wzywa do kompleksowej reformy WHO. Byli szczego6lnie
krytyczni w odniesieniu do znaczgcego wptywu, jaki wywierajg na organizacje prywatne interesy

korporacyjne i konglomerat Gates.

Po tym, jak Gatesowi postawiono zarzuty bezprawnej monopolizacji przeciwko jego korporacji w
sprawie Stany Zjednoczone przeciwko Microsoft Corporation , jego wysitki skierowaty sie na
skoncentrowanie wtadzy w innych dziedzinach, zwtaszcza w globalnej ochronie zdrowia

publicznego i rolnictwie. Fundacja Billa i Melindy Gateséw jest drugim co do wielkosci darczynca
WHO, podczas gdy Gates zatozyt i wspétfinansuje The Vaccine Alliance (GAVI) i CEPL. Poniewaz
wktady konglomeratu Gates sg przeznaczone na konkretne projekty, WHO nie decyduje o tym, jak
wydawane sg odpowiednie pienigdze, robi to Gates. W konsekwencji ptaci WHO za wykorzystanie

jej infrastruktury, personelu i miedzynarodowej pozycji do swoich celéw, przeksztatcajgc jg w organizacje kontrakt
James Love (Knowledge Ecology International) - ktory byt zaangazowany we wniesienie sprawy
antymonopolowej przeciwko Microsoftowi w Stanach Zjednoczonych, wczesniej wspoétpracowat z
Lekarzami bez Granic i odegrat kluczowa role w walce o udostepnienie leczenia antyretrowirusowego
w Afryce - stwierdza, ze pracownicy firmy Gates przyjezdzajg z wyraznym programem i uwaza, ze
ludzie na 0got nie rozumiejg, co w praktyce oznacza wplyw wywierany przez Fundacje Gatesa. Bill
Jeffery (Centre for Health, Science and Law) wyjasnia, ze jesli chodzi o Fundacje Gatesa, WHO
przyjmuje fundusze od organizacji, ktérej dobrobyt finansowy zalezy od sukcesu przemystu

zywnosci przetworzonej i lekdw farmaceutycznych. Jednoczesnie wielu czotowych pracownikéw
Fundacji Gatesa pracowato wczesniej dla firmy Monsanto (obecnie Bayer), ktéra produkuje glifosat

i dazy do zdobycia globalnego monopolu na nasiona poprzez ich genetyczng modyfikacje. W

zwigzku z tym Gates Foundation jest zainteresowana promowaniem przez WHO niektoérych

produktéw farmaceutycznych i chemicznych oraz zapobieganiem ich sztywnym regulacjom.
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Thomas Gebauer (medico international) krytykuje nadmierng ilo$¢ uznaniowych kompetencji
przekazywanych pojedynczej, niewybranej, nieodpowiedzialnej osobie nad globalnym organem:
.10 przejaw struktur feudalnych. Musimy stawi¢ czota jako demokratyczne spoteczenstwa

jakiego rodzaju procesom pozwoliliémy sie teraz rozwing¢”. (Mischke i Pinzler 2017)

Przedsiebiorstwa Gatesa, cho¢ najbardziej rozpowszechnione, nie sg jedynymi podmiotami
prywatnymi, ktére kompromitujg WHO. Wiele prywatnych fundacji, takich jak Fundacja
Rockefellera, rowniez inwestuje w WHO, cho¢ w mniejszym stopniu. Same korporacje
farmaceutyczne przekazujg ponadnarodowemu organowi miliony dolaréw w bliskiej chronologii
decyzji WHO, ktére mogga ich dotyczy¢. WHO ceni sobie dtugoterminowe relacje z branzg i okresla
ja jako partnera. Nawet najwieksi ptatnicy panstwowi, z ktérych wiekszo$¢ przeznacza swoje

dobrowolne datki, sg powigzani z pewnymi korporacjami, co naraza ich na powazne konflikty

odsetki.

KM Gopakumar (Third World Network) zauwaza dalej, ze specjalne interesy nie tylko dajg wpltyw
na WHO poprzez darowizny, ale takze umieszczajg personel wewngtrz organizacji w celu

prowadzenia pewnych programoéw, tym samym kierujac jg na dwa fronty (por. ibid.).

Przekazanie WHO wiekszej wtadzy nad globalnym zdrowiem i upowaznienia do kierowania
panstwami-stronami oraz podmiotami niepanstwowymi dziatajgcymi na ich terytorium poprzez
proponowane poprawki do Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (2005), nieuchronnie
nadaje nadmierne i niedemokratyczne uprawnienia niepoliczalnym specjalne interesy, ktére
narazity organizacje na szwank. Specjalne interesy nie musiatyby juz prébowa¢ skorumpowac
proceséw politycznych w tajnych transakcjach typu backdoor, ale miatyby za sobg petng moc
prawa miedzynarodowego. Ta perspektywa stanowi powazne zagrozenie dla ciezko wywalczonych

systemoéw demokratycznych, suwerennosci panstw o niskich dochodach i samego globalnego zdrowia.

C. Korupcja, zte decyzje i fatalne btedy

Praca WHO dotyczgca zdrowia jest czesto podporzadkowana ograniczeniom politycznym i
wszechobecnemu wptywowi grup intereséw, ktére zagrazajg organizacji. Jednoczesnie
ponadnarodowa biurokracja z siedzibg w Genewie cierpi na brak skutecznego, niezaleznego
nadzoru, odpowiedzialnosci i pokory. W rezultacie WHO byta zaangazowana w nadmierng korupcje
i wielokrotnie popetniata btedy, wdrazajac polityki o powaznych konsekwencjach dla zdrowia na
Swiecie, bez zadnej odpowiedzialnosci. Jest to kolejny powdd, dla ktérego nie nalezy rozszerzac

jego wiadzy; znacznie mniej i
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pod zadnym pozorem organizacja - ani zaden inny podmiot - nie powinna mie¢ monopolu na aspekty
zdrowia na Swiecie, co znacznie przekroczytoby pierwotny okres sprawowania mandatu. Przyktady
bezprawnego wptywu organizacji na proces decyzyjny WHO i Smiertelnych niepowodzen ze strony organizacji

przedstawiono ponizej.

W czerwcu 2009 Margaret Chan, éwczesny dyrektor

Generalny WHO, oficjalnie ogtosit the
+Kluczowi naukowcy doradzajgcy

Swiatowej Organizacji Zdrowia w planowaniu
(2010: 1) pisza: ,Byta to kulminacja 10 lat planowania pandemii grypy wykonywali ptatng prace dla
firm farmaceutycznych, ktére mogty zyskac
na przygotowywanych przez nich wytycznych.
Te konflikty intereséw nigdy nie zostaty
dokumentéw zawierajacych wytyczne dla rzadéw”. WHO publicznie ujawnione przez WHO, a WHO

pandemia grypy A/H1N1.Cohena’i Cartera

gotowosci na pandemie przez WHO - lata spotkan komitetéw

z ekspertami przylatujgcymi z catego Swiata i ryzy projektow

odrzucita dochodzenia w sprawie
traktowanie pandemii A/H1N1 jako ,teorii
spiskowych”.

pozwolita sponsorowanym przez przemyst naukowcom

kierowac swojg polityka dotyczaca grypy.

Panstwa, ktére zastosowaty sie do zalecen WHO Cohena 1) Carter (2010: i

nabyt ogromne ilosci produktéw farmaceutycznych za Brytyjski dziennik medyczny
pienigdze podatnikéw od korporacji, dla ktérych mieli je

naukowcy WHO

wczesniej pracowat. Cohen i Carter (2010: 1) kontynuuja:

+Ale rok pézniej rzady, ktére skorzystaty z porady WHO, zwijajg swoje kontrakty na szczepionki i gromadzg
zapasy oseltamiwiru (Tamiflu) i zanamiwiru (Relenza) warte miliardy dolaréw - kupione z budzetéw stuzby
zdrowia znajdujg sie juz pod duzymi ograniczeniami — lezg nieuzywane w magazynach na catym Swiecie.
Wspélne dochodzenie przeprowadzone przez BMJ i Bureau of Investigative Journalism ujawnito dowody,
ktére rodza niepokojace pytania dotyczace tego, w jaki sposéb WHO zarzadzata konfliktami intereséw wsréd

naukowcéw, ktérzy doradzali jej w planowaniu pandemii.

Zalecenia WHO w krajach, ktére prezentujg wysoce lukratywne rynki, stuzyty do generowania miliardéw
zyskow dla koncernéw farmaceutycznych powigzanych z samymi naukowcami pracujgcymi nad radami
WHO. Ponadto jeden z zalecanych lekéw jest przez ekspertdw uznawany za nieskuteczny w leczeniu grypy A/
HT1N1. W 2009 roku zalecenia WHO byty niewigzace. Wnioski z pandemii grypy w 2009 roku dostarczajg

przekonujacych powodéw, dla ktérych powinno tak pozostac.
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Podczas wybuchu epidemii eboli:w Afryce Zachadniej w 2014 r. WHO nie tylko nie zareagowata

w odpowiedni i terminowy sposéb, ale takze potepita organizacje miedzynarodowe, takie jak
Lekarze bez Granic, ktore to zrobity. WHO stwierdzito, ze epidemia nie doprowadzi

do epidemii, ktdra jednak nastgpita. W ciggu miesiecy Lekarze bez Granic organizowali i
przeprowadzali operacje pomocy w nagtych wypadkach, czasami wysytajac do 2400
pracownikéw. Podczas tej epidemii eboli zmarto ponad 11 300 os6b. Dopiero po ogtoszeniu
PHEIC w sierpniu 2014 r. spoteczno$¢ miedzynarodowa przystgpita do dziatan majgcych na
celu skuteczne powstrzymanie choroby.
Gdyby WHO i spoteczno$¢ miedzynarodowa
. - . zareagowaty w odpowiednim czasie, mozna
.Po tym, jak powiedzieliSmy jako . o )
organizacja w czerwcu [2014], ze by uratowac o wiele wiecej istnien ludzkich.

Ebola wymkneta sie spod kontroli, (por. Mischke i Pinzler 2017) Gostin i Katz
dopiero w sierpniu WHO doszta do tego samey
Zwiaszcza na poczgtku WHO oskarzyta

nas jako organizacje, méwiac, ze

angazujemy sie w sianie paniki i ujawnione dokumenty WHO ujawnity, ze

ze bijemy na alarm z powodu czegos, co decyzje WHO byty wysoce polityczne i brakowato im przejrz
nie jest tak dramatyczne”.

(2016: 274) pisza: ,OpO6znienie wygladato
tylko gorzej z uptywem czasu, poniewaz

Tankred Stobe (Lekarze bez Granic) wyjasnia,

Dr. Tankred Stobe ze Ebola nalezy do tzw. sg optacalne dla
Lekarze bez granic (Mischke

Pinzler 2017) przemystu. W zwigzku z tym fundusze dla

sekcji WHO odpowiedzialnej za Ebole

zostaly zmniejszone o potowe przed

wybuchem epidemii w 2014 roku. (por.

Mischke i Pinzler 2017)

W odniesieniu do pandemii’COVID-19:niezalezny panel ds. gotowosci i reagowania na
pandemie (IPPPR) utworzony przez WHO stwierdzit, ze zaréwno rzady, jak i WHO dokonaty
LNiewtasciwych wyboréw strategicznych”, co przyczynito sie do powstania ,toksycznego
koktajlu, ktéry pozwolity, by pandemia przeksztatcita sie w katastrofalny kryzys ludzki”.
(Kupferschmidt 2021: 1) Panel widzi rozwigzanie w jeszcze wiekszej centralizacji i przekazaniu
wiekszej wladzy WHO. Zamiast tego nalezy pociggng¢ do odpowiedzialnosci rzady krajowe i
WHO; proces decyzyjny musi by¢ zréznicowany.

Zaréwno rzady, jak i WHO od poczatku dokonywaty ztych wyboréw. Wczesne ostrzezenia

chinskich klinicystéw pierwszej linii z Wuhan o niezwyktym i ciezkim SARS-
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podobne objawy chorobowe u ich pacjentéw byty systematycznie ttumione przez chinski rzad.
Ttumienie informacji dotyczgcych rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2 od listopada 2019 r. do
konca stycznia 2020 r. - kiedy wirus mogt jeszcze zostaé powstrzymany - jest jednym z
najgorszych tuszowan w historii, ktére miaty fatalne konsekwencje dla milionéw ludzi. WHO
szeroko rozpowszechniata dezinformacje chinskiego rzgdu za posrednictwem mediéw
spotecznosciowych, ze nie ma dowoddw na przenoszenie SARS-CoV z cztowieka na cztowieka
2, chociaz czotowi naukowcy WHO wiedzieli lepiej i tak stwierdzili. Pomimo tragicznego
tuszowania, starszy urzednik WHO, Bruce Aylward, ogtosit pézniej, ze ,Swiat jest winien

Chinom wielki dtug”, kiedy kraj ostatecznie rozpoczat autorytarne powstrzymywanie

Srodki.

Dopiero 20 stycznia 2020 r. chinski rzagd ostatecznie oficjalnie przyznat, ze majg miejsce
transmisje z cztowieka na cztowieka. Do 30 stycznia WHO ogtosita stan zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym (PHEIC). Podczas nastepujgcej po niej pandemii
WHO promowata szereg fatszywych teorii (np. brak transmisji z cztowieka na cztowieka,
COVID nie przenosi sie drogg powietrzng itp.), bagatelizowata podstawowga naturalng
odpornos¢, publikowata sprzeczne oswiadczenia (jednorazowe ostrzezenie przed zbyt
wczesnym znoszeniem blokad, a nastepnie wychwalajgc podejscie Szwecji do ignorowania
kwarantanny w nastepnym miesigcu) i pozostawali w tyle za niezaleznymi i innowacyjnymi

lekarzami pierwszej linii (na przyktad, jesli chodzi o stosowanie kortykosteroidéw w warunkach szpitalnych).

a~
Corticosteroids and COVID-19: WHO recommends against the routine use of
systemic corticosteroids for treatment of viral pneumonia.
ical management of COVID-19: interim guidance (IR | Coronavirus: WHO ‘strongly

recommends’ steroids for severe
\ |cases, results say it reduces death

THE WALL STREET JOURNAL [ .rlsk

World

Doctors Try Steroids to Treat Coronavirus Patients, | hat they improve chancesof suvha
Against WHO Counsel ’ " \' fw

WHO poczatkowo odradzata stosowanie kortykosteroidéw w zaawansowanym COVID - podczas gdy lekarze leczyli nimi
hospitalizowanych pacjentéw (jest to przeciwwskazane we wczesnym COVID) - nastepnie zrewidowata swojg ocene, zdecydowanie

zalecajac je ze wzgledu na ich skuteczno$¢ w zmniejszaniu Smiertelnosci w cigzkim COVID.
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Ostatecznie wielu renomowanych lekarzy pierwszej linii - z réznych czesci Swiata - odnotowato
sukcesy w terapii COVID przy wczesnym leczeniu. Lekarze ci, korzystajgc z niezaleznej oceny klinicznej,
wyprzedzili zaréwno WHO, jak i krajowe agencje zdrowia. Szanowani lekarze pierwszej linii opracowali
i opublikowali bezpieczne i skuteczne protokoty wczesnego leczenia (ktére zawieraty gtéwnie
zmodyfikowane leki nieopatentowane), prawie nie tracgc zadnych pacjentéw z powodu choroby, gdy
terapia zostata rozpoczeta wczesnie. Niektdre samorzady lokalne, od Misiones w Argentynie po miasto
Meksyk i region Uttar Pradesh w Indiach,
z powodzeniem niezaleznie zastosowaty
wersje tych wczesnych protokotéw
e leczenia, osiggajgc w konsekwencji
znaczne zmniejszenie Smiertelnosci i
hospitalizacji.

L%
LN

s

Jedng z najwiekszych zbrodni pandemii
COVID byto utrzymywanie i ttumienie

Grafika przedstawiajgca wyniki programu wczesnego leczenia (zielony = tych wezesnych protokotéw leczenia

wczesne leczenie, niebieski = brak wczesnego leczenia) przeprowadzonego

, o , . L, zaréwno przez krajowe agencje zdrowia,
przez argentynska prowincje Misiones, w ktédrym stwierdzono: ,Czesto$¢ P ) 9 J

hospitalizacji i zgondw jest znacznie zmniejszona w populacji, ktora przeszta leczenie”. jak i WHO ze wzgledu na szczegblne
zainteresowanie i skupienie sie na
realizacji ogélnoswiatowej kampanii szczepien. Gdyby istniata uznana wczesna terapia COVID,
nowatorskie i dochodowe produkty mRNA, w ktére zainwestowano miliony dolaréw zaréwno wielu
poteznych rzgddw, jak i prywatnych fundatorow WHO, takich jak Fundacja Billa i Melindy Gateséw, nie

mogtyby otrzymaty zezwolenie na uzycie w sytuacjach awaryjnych.

Niektorzy eksperci szacujg, ze 70-80% zgondw z powodu COVID-19 na $wiecie mozna byto unikngc
dzieki systematycznemu i terminowemu leczeniu. Ttumienie bezpiecznych i skutecznych, ale
nieoptacalnych protokotéw wczesnego leczenia COVID przez federalne agencje rzagdowe, interesy
korporacyjne, a takze organizacje takie jak WHO, spowodowato bezprecedensowe cierpienie i utrate

zycia. Moze to stanowi¢ zbrodnie przeciwko ludzkosci.

Zadnej wtadzy monopolistycznej nie nalezy przekazywa¢ zadnej osobie, instytucji ani organizacji.
Gdyby jednostka miata takie moce i dokonywata ztych wyboroéw lub fatalnych btedéw, trudno bytoby
im przeciwdziata¢, a spoteczenstwa mogtyby sie zatamac. To jeden z powoddw, dla ktérych tak wazne

jest posiadanie zréznicowanych biegundw witadzy i skutecznych mechanizméw kontroli demokratyczne;j.
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V. Lepszy sposdb na globalne zdrowie publiczne

Ten rozdziat zawiera porady dotyczgce podstawowych dziatari wymaganych przez krajowych i
miedzynarodowych przywdédcéw i organizacje. Proponowane srodki legislacyjne i edukacyjne
opierajg sie miedzy innymi na wnioskach wyciagnietych podczas réznych faz rozwoju pandemii
COVID. Faza 1 dotyczy pochodzenia SARS-CoV-2 - co najprawdopodobniej lezy w badaniach nad
wzmocnieniem funkcji. Faza 2 dotyczy okresu, w ktérym mozna byto jeszcze zapobiec
rozprzestrzenianiu sie pandemii przy pomocy demaskatoréw i odpowiednich srodkéw wczesnego
reagowania. Faza 3 dotyczy okresu, w ktérym odnotowano gtéwny wptyw na Smiertelnos¢, ktéra
mozna byto znacznie zmniejszy¢ dzieki tatwo dostepnemu, bezpiecznemu i skutecznemu

wczesnemu leczeniu. Faza 4 dotyczy okresu rekonwalescencji, ktéry wymaga uczciwej oceny i Srodkéw rozliczalnos

A. Decentralizacja kontroli i prawa jednostki

W oparciu o wnioski wyciggniete z pandemii COVID oraz w celu poprawy gotowosci i reagowania
na przyszte miedzynarodowe sytuacje kryzysowe dotyczgce zdrowia niezbedne jest bardziej
zdecentralizowane podejscie do zdrowia na Swiecie i na szczeblu krajowym niz obecnie stosowane.
Wiarygodnos¢ i przywddztwo powinny opierac sie na kompetencjach i praktycznych rozwigzaniach,

a nie na bezkrytycznym - a takze niebezpiecznym - odwotywaniu sie do autorytetu.

Podczas gdy rzady federalne i ich agencje ds. zdrowia, a takze organizacje ponadnarodowe, takie
jak WHO i usamodzielnione podmioty prywatne, poniosty porazke na wielu poziomach podczas
pandemii COVID ze Smiertelnymi skutkami, niektére samorzady stanowe i lekarze pierwszego
kontaktu, a takze organizacje wyznaniowe oparte inicjatywy dowiodty swojej wartosci.

Szereg samorzgddw lokalnych z powodzeniem dystrybuowato bezpieczne i skuteczne zestawy do
wczesnego leczenia. Niektdrzy wybitni lekarze pierwszej linii zapewnili protokoty wczesnego
ostrzegania i leczenia roboczego, bedac pod znaczng presjg, aby dostosowac sie do oficjalnej linii.
Niektore lokalne inicjatywy, takie jak inicjatywa chrzescijanskiego ksiedza w Peru, zorganizowaty
rozpaczliwie potrzebny sprzet (np. tlen) dla spotecznosci. Wspomniani aktorzy majg wspdlna silng
etyke, a takze bliski kontakt z tym, co dzieje sie w terenie i z ludZzmi, ktérych to dotyczy. Nie
zrezygnowali ze swojej osobistej odpowiedzialnosci na rzecz scentralizowanej wtadzy, tym samym

pozytywnie wptywajgc na zycie setek tysiecy ludzi.
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Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:

Proponowane poprawki do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005)
oraz traktat/porozumienie dotyczgce pandemii (WHO CA+) przedstawione w
projekcie zerowym muszg zostac¢ odrzucone i poddane pod gtosowanie.

Jesli przejda, kraje muszg zrezygnowac ze zmienionych przepiséw w ciggu 10
miesiecy i muszg odrzucic ratyfikacje traktatu.  Ustawodawstwo,

ktore ogranicza organizacje ponadnarodowe do zapewniania forum wymiany,
doradztwa i mozliwosci reagowania, powinno zosta¢ wprowadzone, uchwalone i
wdrozone. Organizacje te nie majg popularnej daty mandatu, nie podlegajg
mechanizmmom kontroli demokratycznej i nie sg odpowiedzialne za narzucanie
zasad lub polityk. Organy ponadnarodowe, takie jak WHO, powinny rowniez
generowac wiekszos¢ swoich funduszy z panstw cztonkowskich. Te pahstwa
cztonkowskie nie powinny przeznaczac¢ swoich wktadéw na
umozliwienia organizacji dziatania wolnego od intereséw narodowych. Aby
jeszcze bardziej zapobiegac korupcji, nalezy réwniez zakaza¢ organowi
ponadnarodowemu przyjmowania funduszy od prywatnych interesariuszy i
korporacji, ktére majg interesy finansowe w zwigzku ze sprawami, ktérymi
zajmuje sie organizacja.

Kontrola nad politykg zdrowotng powinna by¢ zdecentralizowana za pomocg
Srodkéw legislacyjnych, przy czym lokalne stany, parlamenty stanowe, sady i
referenda powinny odgrywac bardziej centralng role niz rzagdy federalne.
Ustawodawstwo powinno réwniez zapobiegaé przekazywaniu niewybieralnych
organéw ponadnarodowych wszelkich uprawnien decyzyjnych, ktére moga

miec pierwszenstwo przed krajowymi instytucjami demokratycznymi.  Nalezy
wprowadzi¢, uchwali¢ i wdrozy¢ ustawodawstwo, ktére zapewni solidng ochrone
prawna relacji lekarz-pacjent i zapewni pacjentowi wytgczne prawo do
decydowania o indywidualnym postepowaniu medycznym w oparciu o ocene
kliniczng i porade wybranych przez siebie lekarzy oraz podstawe prawng zasada
Swiadomej zgody. Zewnetrzna ingerencja w nienaruszalng relacje lekarz-pacjent,
przez rzad, przechwycone agencje ochrony zdrowia lub administratoréw

szpitali, musi by¢ zabroniona.  Nalezy zapewnic¢ ochrone prawng zmianom
przeznaczenia bezpiecznych lekéw/substancji, ktére nie zostaty objete ochrong

patentowg, nawet jesli interesy przemystu prébujg ograniczy¢ ich stosowanie.
Konflikty intereséw, ktore zagrozity znacznej liczbie rzadéw, agencji zdrowia,
nauki i Srodowisk akademickich, organizacji miedzynarodowych i organéw

ponadnarodowych, muszg zosta¢ doktadnie zbadane i ujawnione.
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B. Prawo do prywatnosci: identyfikator cyfrowy, certyfikaty cyfrowe i dane

prywatne (zdrowotne).

Mechanizmy totalitarne, takie jak chinski system kredytu spotecznego, opierajg sie na absolutnej kontroli nad

wszystkimi prywatnymi danymi przez nielicznych. Jest to mozliwe dzieki cyfrowym technologiom nadzoru i sztucznej

inteligencji (Al), ktére w korncu moga wymknac sie spod kontroli cztowieka. Ludzie na Swiecie nie powinni starac sie

»Atakujg nasze zycie prywatne

poprzez inwigilacje, wydobywajg z naszego
zycia, czyniac to, co wydobywaijg, jako dane
behawioralne, a nastepnie twierdza, ze te

dane behawioralne sg ich prywatng

witasnoscia”.

Shoshana Zuboff
(wczesniej Uniwersytet Harvarda)

zy¢ w Swiecie, w ktérym ten rodzaj totalitarnej kontroli istnieje
na catym $wiecie. Srodki takie jak identyfikatory cyfrowe i
cyfrowe certyfikaty (zdrowotne) kierujg Swiat w tym ztym

kierunku, gdzie
kazdy aspekt zycia cztowieka jest zbierany, analizowany i

sprzedawany jako produkt przez potezne podmioty prywatne i

rzad. Prywatnos$¢ ludzi jest badana, zarabiana i sprzedawana.

W koncu niektdrzy aktorzy polityczni i korporacyjni uwazaja

jednostki za zwierzeta, ktére mozna zhakowa¢, termin ukuty przez ideologa Swiatowego Forum Ekonomicznego,

Yuvala Harariego. Oznacza to, ze niektére podmioty prywatne i rzady wierzg, ze mogga sktonic ludzi do wszystkiego

(czy to w sferze gospodarczej, czy politycznej), manipulujgc nimi w oparciu o wiadomosci psychograficzne i inne

narzedzia. Kazda forma prywatnych danych jest dla nich atutem do stworzenia petnego obrazu osoby.

Cyfrowe systemy nadzoru, ktére w niektérych swoich funkcjach opieraja sie na formie certyfikatu cyfrowego, sg

instrumentem wzmocnienia pozycji nielicznych i poddania mas. Podobnie jak w przypadku Chin czy Indonez;ji,

cyfrowe Swiadectwa zdrowia sg wykorzystywane do kontrolowania przemieszczania sie i osiggania zgodnosci ze

scentralizowanymi dyrektywami, niezaleznie od tego, czy majg one odpowiednie uzasadnienie, czy nie. W wielu

krajach cyfrowe $wiadectwa zdrowia byly wykorzystywane - wbrew podstawowym zasadom etycznym - w celu

wymuszenia przyjmowania produktéw medycznych, co do ktérych pézniej okazato sie, ze mogg powodowac

Smiertelne skutki uboczne, ze sg przeciwwskazane w szerokim spektrum spoteczenstwa i nie powstrzymujag infekcji

ani przenoszenie. W pewnym momencie osoby, ktére przyjety produkt medyczny, ale zostaty zakazone, nadal mogty

chodzi¢ do miejsc, podczas gdy osoby, ktére go nie przyjmowaty, ale nie byly zakazone, nie mogty. To pokazuje

arbitralnos$¢ z

jakie dyrektywy, nawet jesli sg negatywne dla zdrowia publicznego, moga zosta¢ natozone.

Podczas rzeczywistego globalnego zagrozenia zdrowia testowanie i/lub samokwarantanna w domu, a takze

dobrowolne wczesne leczenie w razie potrzeby sg Srodkami, ktére nie wymagaja zadnej formy certyfikatu cyfrowego

ani przymusowego leczenia i nie wymagajg ustanowienia mechanizmdw kontroli, ktére moga zosta¢

sprzeniewierzone dla celdw totalitarnych.
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Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym nalezy podja¢ nastepujace dziatania:

Jakakolwiek forma identyfikacji cyfrowej z konsolidacjg wszystkich danych dotyczacych
osoby fizycznej w jednym punkcie odniesienia musi zosta¢ zakazana za pomocag
odpowiednich Srodkéw legislacyjnych. Taki pojedynczy cyfrowy punkt odniesienia stanowi
powazne zagrozenie dla praw jednostek, bezpieczeristwa danych oraz bezpieczenstwa
narodowego i moze by¢ naduzywany przez podmioty antydemokratyczne i wrogie

podmioty. Nalezy podjac srodki edukacyjne wyjasniajgce zagrozenia zwigzane z identyfikatora
zainicjowane i zrealizowane.

Eksploracja cyfrowa, jak réwniez kontrola prywatnych danych (zdrowotnych) musi zosta¢
uznana za przestepstwo poprzez ustawodawstwo. Prawo do prywatnosci - zwtaszcza jesli
chodzi o kwestie zdrowotne - jest kamieniem wegielnym demokracji. ~ Srodki

legislacyjne muszg zapewnia¢, ze ludzie zawsze majg prawo wiasnosci do swoich danych i ze
warunki ustalane przez podmioty prywatne lub panstwowe, ktére naruszajg te norme, sg
zabronione.

Organizacje krajowe i miedzynarodowe powinny zobowigzac sie do zbadania nastepujgcych
kwestii: Kto jest wiascicielem i kontroluje nasze dane? Kto czerpie korzysci z handlu nimi?

I dlaczego nie mamy wptywu na to, kto je otrzyma?

C. Wolnos¢ stowa i prawo do sprzeciwu

Khosla i McCoy (2022: 1-2) pisza:

.Tolerancja sprzeciwu oznacza nie tylko zdolnos¢ do

kwestionowania i pociggania do odpowiedzialnosci DECIniEmyStarcsy poanalicnal preagi!

rzgdoéw (i innych poteznych aktoréw) oraz gotowosc Musimy tego wymagac. Bo jest z czego sie
. . - ‘s . sprzeciwiac”.
do poszanowania poglagddw mniejszosci, ale takze

zacheca do debaty i narady w spoteczenstwie w

Roberta kEnnedy'ego (1966)

sposob, ktéry napedza pozytywne zmiany spoteczne

i rozwdj. Niezgoda moze poméc w informowaniu

opinii publicznej, zmianie polityki, przyspieszeniu
reform oraz promowaniu i ochronie innych praw
cztowieka. Niezgoda miata kluczowe znaczenie dla rozwoju réwnosci pici i praw kobiet oraz

odwrécenia ucisku etnicznego i rasowego, czego przyktadem jest ruch na rzecz praw obywatelskich w USA i
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walki apartheidu w RPA. Byt kluczowym sktadnikiem wielu udanych kampanii majgcych na celu ochrone
srodowiska naturalnego przed szkodami i zniszczeniem.

W dziedzinie zdrowia sprzeciw odegrat wazng role w zwiekszaniu dostepu do leczenia pandemii HIV. [...]
Prawo do sprzeciwu musi by¢ szanowane i postrzegane jako zdrowy wyraz demokracji i wolnosci, i musimy

Swiadomie dazy¢ do ciggtego monitorowania i ochrony tego prawa. [...]

Co wazne, gtosy pracownikéw stuzby zdrowia [...] majg kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze srodki kontroli
pandemii nie bedg naduzywane jako pretekst do dalszego represjonowania praw cztowieka, aresztowan
dziennikarzy i aktywistow lub wprowadzania drakonskich przepiséw w celu zwalczania ,fatszywych wiadomosci”.
[...] Osoby pracujace w globalnej przestrzeni zdrowia maja do odegrania kluczowga role w ochronie,

zachowaniu i rozwijaniu krytycznej mysli. W obliczu bezprecedensowych wyzwanh wazniejsze niz kiedykolwiek

jest konsekwentne trzymanie sie i obrona tych podstawowych zasad praw cztowieka”.

Cenzura wolnosci stowa i prasy, ktdra nie narusza konstytucji demokratycznych w ich obecnym brzmieniu
(np. poprzez nawotywanie do przemocy wobec osoby lub grupy), powinna zosta¢ zdemaskowana jako
naruszenie konstytucji i praw cztowieka. Wolnos$¢ stowa i wolna prasa to podstawowe zabezpieczenia przed
naduzyciami ze strony oséb sprawujgcych wtadze. Ustanowienie kompleksu cenzury przemystowej - Scisle
powigzanego z wtadzami wykonawczymi, organami bezpieczehstwa narodowego i prywatnymi
zainteresowanymi stronami - ma charakter antydemokratyczny i stanowi prébe podwazenia podstawowych
praw cztowieka oraz praw konstytucyjnych pod fatszywym pretekstem. Celem tego kompleksu nie jest walka
z fake newsami, ale kontrola tresci i przeptywu informacji. Naiwnym i niebezpiecznym btedem jest wierzy¢,
ze ci, ktérzy majg wiadze cenzurowania, muszg zawsze stac¢ po stronie prawdy lub zawsze wiedzie¢, jaka jest
prawda. Informacje najlepiej oddziela sie od informacji btednych poprzez otwartg wymiane i dyskurs, w

ktérych wykorzystuje sie najlepsze dostepne dowody.

Wiaczenie roznych kwalifikowanych perspektyw, w tym tych, ktére odbiegaja od oficjalnej linii, przynosi
korzysSci spoteczenstwu w czasach kryzysu i poza nim, zapewnia réwnowage i moze obali¢ fatszywe

paradygmaty.

Wolno$¢ stowa jest réwniez najlepszym gwarantem wczesnego udostepniania informacji w przypadku
globalnych zagrozen zdrowotnych. Gostin i Katz (2016: 279-280) pisza: ,,Chociaz IHR [2005] wzywa do solidnej
wymiany informacji poprzez zgtaszanie potencjalnych PHEIC i péZniejsze prosby o dane uzupetniajgce, kraje
nadal op6Zniajg powiadomienia i/lub ograniczajg zgtaszane informacje . [..Im] szybciej organy ds. zdrowia
dowiadujg sie o nowym zdarzeniu, tym szybciej moga podja¢ skuteczng reakcje, co prowadzi do mniejszej
liczby przypadkéw.

Ale rzady majg ekonomiczne powody, by wstrzymywac lub opdzniac przejrzyste informacje
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dzielenie sie. [...] Jednak niepowodzenie w podniesieniu globalnego alarmu moze ostatecznie

miec jeszcze wiekszy wptyw na zycie ludzkie i dobro narodowe”.

Sygnalisci i personel pierwszej linii sg najwazniejszym zrédtem wczesnych informacji i ostrzezen
o potencjalnych zagrozeniach dla zdrowia na Swiecie, a nie rzady.

Klinicy$ci w Wuhan w Chinach szybko zauwazyli pod koniec 2019 r. niezwykte skupiska zapalenia
ptuc podobnego do SARS o nieznanym pochodzeniu. Gdyby cieszyli sie wolnoscig stowa i
dostepem do miedzynarodowego forum i sieci przegladéw, pandemii COVID mozna by
zapobiec. Ani proponowane zmiany IHR, ani projekt traktatu pandemicznego nie odnoszg sie

w wystarczajgcym stopniu do tej kwestii. Przekazanie wiekszej wtadzy dyrektorowi generalnemu
WHO w ogtaszaniu globalnych stanéw zagrozenia zdrowia nie jest rozwigzaniem, poniewaz w

obecnych warunkach strukturalnych nie jest on niezalezny od intereséw poteznych panstw, takich jak Chiny.

Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:

Ochrona sygnalistow powinna byc silniej zapisana w prawie krajowym i
miedzynarodowym. Zréznicowane organizacje non-profit powinny
zapewni¢ demaskatorom bezpieczne forum i sie¢, a takze wzmacniac ich
komunikaty po sprawdzeniu sity ich informacji. Sygnalisci powinni
korzystac ze specjalnej ochrony miedzynarodowej, podobnej do tej
przyznawanej Swiadkom w sprawach dotyczgcych przestepczosci
zorganizowanej.  Nalezy zainicjowac i wdrozyc¢ Srodki edukacyjne i
legislacyjne majgce na celu ujawnienie i potozenie kresu naruszaniu
wolnosci stowa i wolnej prasy jako proby podwazenia podstawowych

praw cztowieka i praw konstytucyjnych.  Nalezy podjac¢ dziatania edukacyjne

i niezwtocznie wprowadzi¢, uchwalic¢ i wdrozy¢ Srodki legislacyjne w celu
ujawnienia i demontazu antydemokratycznego kompleksu
cenzury przemystowej.  Inwestycje w firmy medialne, czy to poprzez
reklame, czy w inny sposéb, przez przemyst farmaceutyczny lub podmioty
posiadajgce akcje w tej branzy powinny by¢ zabronione ze wzgledu na
ich nadmierny wptyw na czwartg wtadze, ktéra ogranicza wywazone
relacjonowanie faktéw i wydarzeh.  Prywatni interesariusze powinni
zgodnie z prawem moc przekazywad kwoty powyzej 50 000 USD rocznie
tgcznie dwém korporacjom medialnym, jako osoba lub wraz z dowolng
z ich jednostek organizacyjnych, aby unikng¢ koncentracji wtadzy przez pojeq
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D. Miedzynarodowe udostepnianie i integralnos¢ procesow regulacyjnych

Istnieje potrzeba lepszej wspétpracy miedzynarodowej i szerszego udostepniania, zaréwno w
sytuacjach kryzysowych, jak i innych. Prawdziwg globalng wspétprace mozna osiggnac¢ za
posrednictwem uznanych foréw, ktére umozliwiajg udziat spoteczerstwa obywatelskiego. Globalna
wymiana bezpiecznych i skutecznych lekéw i produktédw zdrowotnych z potrzebujgcymi powinna
odbywac sie za posrednictwem zréznicowanego systemu miedzynarodowych, jak réwniez
lokalnych organizacji wyznaniowych i innych organizacji non-profit, ktére majg udokumentowane
doswiadczenie w przeciwstawianiu sie interesom korporacyjnym i krajowym. Organizacje te
powinny byty zdoby¢ zaufanie i aprobate ludnosci w terenie. Organizacje te powinny réwniez
rozwijac¢ zdolnosci szybkiego reagowania, ktore w razie potrzeby moga by¢ wykorzystywane przez
panstwa i spotecznosci lokalne, uzupetniajgce zdolnosci panstw narodowych i organizacji
ponadnarodowych. W ten sposéb nie ma jednego podmiotu, ktéry mogtby ustanowi¢ wytgczne
uprawnienia monopolistyczne i patronackie. Pozwala to na wiekszy wybor i odpowiedzialnosc.
Jednoczesnie wyzej wymienione organizacje wyznaniowe i inne organizacje non-profit bez
konfliktu interesdw powinny wspotpracowac ze spotecznosciami lokalnymi i panstwami w celu

systematycznego budowania wtasnych mozliwosci. Umozliwi to spotecznosciom dbanie o swoich ludzi i wycigganie

Jesli chodzi o proces regulacyjny dotyczacy nowych produktéw, wskazane jest zapobieganie
podwazaniu ostroznych wymogow regulacyjnych zwigzanych z dtugoscig i jakoscig badan
klinicznych. Jednocze$nie prawo do préby dla pacjentéw cierpigcych na choroby zagrazajgce zyciu

lub zmieniajgce zycie powinno by¢ zapisane w prawie krajowym i miedzynarodowym.

Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:

Fora omawiajgce sprawy miedzynarodowe powinny umozliwia¢ silne uczestnictwo

spoteczenstwa obywatelskiego w procesie decyzyjnym.

Odpowiedzialno$¢ za charytatywng dystrybucje bezpiecznych i skutecznych lekéw

oraz innych produktéw zdrowotnych powinna spoczywac na réznych organizacjach

wyznaniowych i innych organizacjach non-profit, ktére ciesza sie zaufaniem na

miejscu, posiadajg odpowiednie mozliwosci i nie majg konfliktu intereséw. Te
same organizacje powinny wspotpracowac ze spotecznosciami lokalnymi i panstwami

do systematycznego budowania wtasnych zdolnosci.

Podwazanie dtugosci procesu regulacyjnego

i jakosci badan klinicznych nalezy zapobiegac.

Prawo do préby powinno by¢ zapisane w prawie krajowym i miedzynarodowym.
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E. Pozbawienie finansowania i wstrzymanie badan nad funkcjg zysku

W niniejszym dokumencie nakreslono rozlegte zagrozenia dla bezpieczenstwa biologicznego zwigzane z badaniami dotyczacymi

wzmocnienia funkgji, ktére byty przedmiotem zainteresowania w poprzednich rozdziatach.

Nalezy podja¢ nastepujgce dziatania na szczeblu krajowym i miedzynarodowym:

Nalezy wdrozy¢ sSrodki edukacyjne w celu wyjasnienia natury i zagrozen dla

bezpieczenstwa biologicznego zwigzanych z badaniami dotyczagcymi wzmocnienia
funkcji. Platforme powinni otrzymac eksperci, ktérzy nie majg konfliktu intereséw i
edukujg na temat zagrozen.  Nalezy ujawni¢ badania dotyczgce wzmocnienia funkgji,
ktére miaty miejsce w zwigzku z SARS-CoV-2 w Wuhan w Chinach, za pienigdze
podatnikéw w USA, a takze systematyczne ukrywanie informacji na ten
temat. Nalezy wprowadzi¢, uchwali¢ i wdrozy¢ przepisy prawne zakazujgce badan

typu ,wzmocnienie funkgji”, ich finansowania i outsourcingu.

F. Ramy ideowe i podejscia do zdrowia na Swiecie

Ochrona zdrowia ludzkiego, dobrostanu i praw powinna by¢ gtéwna zasadg, wskaznikiem i wynikiem
zapobiegania pandemii, gotowosci i reagowania na nig. Wszelkie dziatania muszg opierac sie przede
wszystkim na niezbywalnej, nadanej przez Boga godnosci osoby ludzkiej i prawach cztowieka. Tymczasem,
jesli chodzi o to, jak ideowo analizowac przyczyny i inne problemy zwigzane z globalnymi zagrozeniami
zdrowotnymi, zadne pojedyncze podejscie nie moze wyjasni¢ ztozonosci sprawy. Panstwa narodowe,

spotecznosci i indywidualni badacze powinni zawsze by¢ otwarci na rézne punkty widzenia.

Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:

Planowanie sytuacji kryzysowych musi zmienic priorytety w zakresie zdrowia, godnosci
ludzkiej i praw. Dziatania edukacyjne powinny przypomina¢ ludziom i koncentrowac
sie na znaczeniu koncepcji ludzkiej godnosci i praw cztowieka, jak réwniez na historii

naduzyc ze strony oséb sprawujgcych wtadze.  Nalezy rozwazy¢ rézne

rozsadne podejscia do globalnych zagrozenh zdrowotnych, jednoczesnie zapewniajgc ich

integralnos¢ przed prébami niewtasciwego ich przywitaszczenia.
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VI. Wniosek

Celem wielu zwolennikéw nowelizacji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005) oraz
traktatu/porozumienia dotyczgcego pandemii WHO CA+ jest zwiekszenie przestrzegania
rozsadnych zobowigzan wynikajacych z IHR (2005) oraz unikniecie sytuacji, w ktorej interesy
narodowe utrudniajg skuteczne reagowanie na choroby zakazne sytuacji kryzysowych poprzez
przekazanie bezprecedensowej wtadzy WHO i umozliwienie dalszej centralizacji kontroli
politycznej. Rzecznicy ci nie biorg pod uwage, ze przekazanie wiekszej wiadzy WHO w tym
momencie jest réwnoznaczne z przekazaniem wiekszej, a nie mniejszej wtadzy specjalnym
interesom (narodowym i prywatnym), ktére niestety skompromitowaly organizacje i utrudnity
skuteczne reagowanie na szereg nagtych przypadkdw choréb zakaznych, a takze inne globalne

problemy zdrowotne w niedawnej przesztosci.

Nie biorg tez pod uwage tego, ze jakakolwiek nadmierna koncentracja wtadzy lub wtadzy
monopolistycznej w rekach nielicznych bez mandatu powszechnego i ograniczajgcych jg
konstytucyjnych mechanizmoéw kontroli z natury prowadzi do naduzy¢ wtadzy, podwaza i
kompromituje procesy demokratyczne korumpuje nauke, ogranicza wybér, dusi konkurencyjne

rozwigzania, umozliwia kontrole nad przeptywem informacji i ttumienie sprzeciwu.

Proponowane poprawki IHR i traktat pandemiczny - jesli zostang uzgodnione - nieuchronnie
zostang wykorzystane do realizacji intereséw kilku poteznych aktoréw, ktérzy skompromitowali
WHO kosztem innych. Moga wykorzystac te instrumenty do zastgpienia wspotpracy
miedzynarodowej niedemokratycznymi, scentralizowanymi dyktaturami, do zachecania do
cenzury i legitymizacji kartelu, ktéry narzuca spoteczenstwu produkty zdrowotne oparte na

zainteresowaniach, generujgce zyski w poréwnaniu z tymi, ktére dziatajg najlepiej - pod przykrywka sprawiedliy

Miedzynarodowa wspétpraca i dzielenie sie z korzyscig dla globalnego zdrowia nie mogg zostac
ulepszone poprzez przypisanie niedemokratycznej skoncentrowanej wtadzy niewybranej,
nieodpowiedzialnej i skompromitowanej ponadnarodowej organizacji. Dlatego nalezy sprzeciwic
sie poprawkom do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005) oméwionym w rozdziale
II oraz traktatu pandemicznego (WHO CA+), jak nakreslono w jego zerowym projekcie, i odrzucic
je, gdy zostang poddane pod gtosowanie w maju 2023 r. lub w maju 2024 r. Jesli przejda, kraje
muszg zrezygnowac ze zmienionych rozporzgdzeh w ciggu 10 miesiecy i muszg odrzucic¢
ratyfikacje traktatu. Ponadto nalezy wprowadzi¢, uchwali¢ i wdrozy¢ rozwazne Srodki legislacyjne
i edukacyjne, o ktérych mowa w rozdziale V niniejszego dokumentu, aby przeciwdziatac
monopolizacji lub probom monopolizacji, chronic ideaty demokratyczne i przynosic¢ korzysci

zdrowiu publicznemu.
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ZArACZNIK 1: HARMONOGRAM

Poprawki do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych

« Styczen 2021: Tak zwany niezalezny panel ds. gotowosci i reagowania na pandemie stwierdza, ze IHR (2005) wymaga
aktualizacji, aby zapewni¢ szybsze reagowanie WHO i jej krajéw cztonkowskich na globalne zagrozenia dla zdrowia. *
Styczen 2022:

Administracja Bidena przedstawia daleko idgce propozycje zmian w IHR
(2005).

« Maj 2022: Spoéréd 13 propozycji 75. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia akceptuje jedynie propozycje skrécenia okresu na
odrzucenie poprawek z 18 do 10 miesiecy oraz okresu przed wejsciem w zycie tych poprawek z 24 do 12 miesiecy.
Dalsze sugestie podlegajg dodatkowym negocjacjom.

* W negocjacjach nad proponowanymi poprawkami biorg udziat pafistwa cztonkowskie oraz pozarzgdowe zainteresowane
strony powigzane z WHO. * Pazdziernik 2022: Wyznaczony

Komitet ds. Przeglagdu Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHRRC), ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi
Generalnemu (DG) WHO Tedrosowi Adhanomowi Ghebreyesusowi, rozpoczyna prace nad przeglagdem propozycji
Panstw-Stron. Obrady IHRRC sg poufne.

* Do stycznia 2023 r. 16 panstw-stron samodzielnie lub we wspétpracy z instytucjami regionalnymi (takimi jak UE, Region
Afrykanski WHO, Euroazjatycka Unia Gospodarcza i MERCOSUR) ztozyto wnioski. « Styczert 2023: Komisja Rewizyjna -
ktérej zadaniem jest

podsumowanie sugestii panstw cztonkowskich i stowarzyszonych interesariuszy - wydaje raport podsumowujacy dla DG,
ktéra z kolei ma poinformowa¢ panstwa cztonkowskie WHO przed 76. Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia. * Niektérzy
eksperci twierdzg, ze niektére proponowane poprawki mogtyby zostac

poddane pod gtosowanie na 76. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia - do przyjecia wystarczy zwykta wiekszo$¢ - ktére
odbedzie sie w dniach 23-30 maja 2023 r.

* Oficjalny harmonogram przewiduje tymczasem powotanie tak zwanej Grupy Roboczej ds. Poprawek do Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005) - ztozonej z wybranych delegatéw z Paristw-Stron - w celu opracowania ostatecznej
propozycji w ciggu 2023 r. w oparciu o raport Komisji Rewizyjnej. « Ostateczna propozycja poprawek ma trafi¢ do

DG na poczatku 2024 r., ktéra ma przekaza¢ jg paristwom cztonkowskim co najmniej cztery miesigce przed Swiatowym
Zgromadzeniem Zdrowia w 2024 r.

Traktat o pandemii

* grudzien 2020: przewodniczacy Rady Europejskiej Charles Michel proponuje prawnie wigzacy traktat pandemiczny WHO;
Dyrektor generalny WHO, Tedros Adhanom Ghebreyesus, popiera inicjatywe. « Grudzien 2021: WHO

powotuje tak zwany Miedzyrzagdowy Zespot Negocjacyjny (INB) w celu
pracowac nad traktatem.

» Rundy zwrotne ING obejmujg panstwa cztonkowskie, podmioty pozarzgdowe w relacjach z WHO
i starannie dobranymi ekspertami w celu opracowania tak zwanego koncepcyjnego

szkicu zerowego. * Listopad 2022: Publikacja koncepcyjnego szkicu zerowego do dalszego rozpatrzenia

przez INB. « Grudzien 2022: panstwa cztonkowskie zgadzajg sie, aby Biuro INB opracowato projekt zerowy oparty na
koncepcyjnym projekcie zerowym dla prawnie wigzgcego traktatu. (Biuro INB sktada sie z sze$ciu delegatéw, po
jednym z kazdego z szesciu regionow WHO, w tym wspotprzewodniczgcych Roland Driece z Holandii i Precious Matsoso
z Republiki Potudniowej Afryki.)

* Negocjacje w sprawie Projektu Zerowego rozpoczng sie 27 lutego 2023 r.

* Od marca do kwietnia 2023 r. INB pracuje nad wypracowaniem tekstu konsensusu dla ostatecznego instrumentu. « W

maju 2023 r. sprawozdanie z postepéw zostanie przedstawione 76. Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia. *

Od maja 2023 r. do marca 2024 r. INB bedzie dazy¢ do sfinalizowania tekstu konsensusu oraz odpowiedniej
raport z procesu przed Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia.

* W maju 2024 r. ostateczna wersja projektu prawnie wigzgcego traktatu pandemicznego ma zosta¢ przedstawiona 77.
Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia. * Traktat WHO

dotyczacy pandemii jest rozwazany do przyjecia zgodnie z artykutem 19 Konstytucji WHO z dodatkowym uwzglednieniem
przydatnosci artykutu 21.
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