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KONSTYTUCJA SWIATOWEJ ORGANIZACJII ZDROWIA,

Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarcdowej Konferencji Zdrowia

ROZDZIAL II
FUNKCIE

i Protokél dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu IMigieny Publicznef,
pedpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r,

W Imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
BOLESEAW BIERUT

PREZYDENT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
podaje do powszechnej wiadomosci:

W dniu 22 lipca 1946 r. podpisane zostaly
w Nowym Jorku Konstytucja Swiatowej Orza-
nizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzg-
dy reprezentowane na Miedzynarodowej Konfe-
rencji Zdrowia i Protokdét dotyczacy Miedzynaro-
dowego Urzedu Higieny Publicznej.

Py zaznajomieniu si¢ z powyzszymi Ukladami
uznali$my je i uznajemy za sluszne zaréwno w ca-
todei, jak i kazde z postanowien w nich zawariych;
oSwiadezamy, ze wymienione Uklady sa przyjete,
ratyfikowane i potwierdzone oraz przyrzekamy,
Zze bedg niezmiennie zachowywane.

Na dowdd czego poleciliémy wycisngé na
niniejszym Akcie pieczeé Rzeczypospolitej.

W Warszawie, dnia 20 kwietnia 1918 r.
(—) Boleslaw Bierut

PFrezes Rady Ministrow:
(—) Jézef Cyrankiewicz

Minister Spraw Zagraanicznych:
(—) Zygmunt Modzelewski

INTERNATIONAL

REGULATIONS

{2005)

Pobieraé(2,7 MB)

Artykutl 2

Dla osiggnigeia swego celu Organizacja ma
wykona¢ nastgpujgce funlkcije:
ziata&, jako wiadza kierownicza -
nujaca w dzizdzinie miedzynarodowej pra
abresie zdrowia;

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (ang. International Health Regulations - IHR)
zostaly przyjete przez 58. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w dn. 23 maja 2005r. w

|Genewie. Stanowig one zbidr wytycznych, praw i obowiazkéw natozonych zaréwno na
'panstwa - strony, jak i na Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization -

WHO).

|Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne majg na celu zwalczanie i zapobieganie
|rozprzestrzeniania sie chorob w skali miedzynarodowej, przy zastosowaniu

proporcjonalnych do zagrozenia srodkéw z uniknieciem niepotrzebnych ingerencji w
transport miedzynarodowy. Przepisy te reguluja przekazywanie i wymiane informacji o

|zagrozeniach zdrowotnych miedzy krajami, bedgcymi ich strong (panstwa - strony) oraz
|wyznaczajg nowe standardy zapobiegania szerzeniu sie chorob zakaznych.

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005) nie zastepuja krajowych przepisow prawnych w
zakresie zarzadzania zagrozeniami zdrowia publicznego, tylko majg za zadanie je wspierac i
uzupetnia¢ w celu lepszego zabezpieczenia wszystkich panstw przed transgranicznymi zagrozeniamy

dla zdrowia.




NA CHWILE OBECNA IHR DECYDUJE O MIEDZYNARODOWYM ZARZADZANIU ZDROWIEM

Miedzynarodowe przepisy zdrowotne (2005) wydanie trzecie

A 4 _ IHR upowaznilo WHO do ogloszenia stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasi
1 stycznia 2016 r | Opublikowanie Jniedzvnarodowym (PHEIC). Jest to specjalna kategoria prawna, ktéra pozwala WHO
inicjowac okreslone umowy i procedury, w tym umowy dotyczace lekow i szczepionek.
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QBOWIAZUJACE W POLITYCE ZDROWOTNEJ NA
SWI ECIE A/INB/1/4 Rev.1 DOTYCZY TZW.

' 22 March 2022
l. The Intergovernmental Negotiating Body to draft and negotiate a WHO convention, agreement MI EDZYNARODOWYCH

or other international instrument on pandemic prevention, prei aiii ness and response (INB) first met on POPRAWEK

24 February 2022 and elected Mr Roland Driece of the@gtherland®and Ms Precious Matsoso of .
s co-chairs, with the following vice-chairs: Ambassador Tovar da Silva Nunes of Brazil, ZDROWOTNYCH - JuZz

Mr Ahmed Sohman of Egypt, Dr Viroj Tangcharoensathien of Thailand and Mr Kazuho Taguchi uchi of JSIN-LEJ-E
Japan. The meeting was hela virtually, while the Bureau participated in person. v

DOTYCZY TZW.
GLOBALNEGO G Robocza d kd d d h \
DOKUMENTU rupa opocCza as. oprawe 0) IQ Zynaroaowyc TZGDISNC‘)N\(I;\{HR“IS
Zd rOWOtnyCh (2005) 30 November 2022
AN TY PAN DEM ICZN EGO - & The Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005) held its first
- NN meeting on 14-15 November 2022 in a hybrid fashion with some participants online and some

physically present at WHO headquarters in Geneva, Switzerland. The Working Group elected

Dr Abdullah Asiri and Dr Ashley Bloomfield of as Co-Chairs, with the
following Vice-Chairs: Dr Sultani Matendechero of Kgnya, Mr Colin Mclff of the Llnited States
of America, Ambassador Frangois Rivasseau of France, and Ambassador Grata Endah Werdaningtyas
of Indonesia.



KTO Z RAMIENIA POLSKI JEST ZWIAZANY Z PRACAMI WHO?
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CZWARTE POSIEDZENIE MIEDZYRZADOWEGO

ZESPOLU NEGOCJACYJNEGO, KTOREGO CELEM + 7
ZESFOU NEabe I UGG HIORRRGG NOWYM DOKUMENTEM TZW. WHO CA+"
KONWENCJI, POROZUMIENIA LUB INNEGO

INSTRUMENTU MIEDZYNARODOWEGO A/INB/4I3

DOTYCZACEGO PANDEMII HIV.

ZAPOBIEGANIE, GOTOWOSC | REAGOWANIE

Wstepny punkt porzadku obrad 3 1 lutego 2023 r.

KONTEKST, METODOLOGIA I PODEJSCIE

. 1. W uznaniu katastrofalnej porazki spolecznosci migdzynarodowej w okazywaniu solidarnosci 1
Pl‘O] ekt zero WY WHO CA+ equity w odpowiledzi na pandemi¢ choroby koronawirusowey (C 0\"ID-I§). Swiatowe Zgromadzenie

dor ozpatrzenia przez migdzy rzqdowy organ Zdrowia zwolalo druga sesj¢ le)ccjalnq :]\( ghrudniu 2021}r.,kna l::ér}::j uslz;no]\:'ilo MiqdzyrzqdowyhOrgan
. . . . Negocjacyjny (INB) otw a wszystkic nstw czlonkowskich 1 czlonkéw stowarzyszonych (oraz
negociacyiny na czwartym posxedzemu reg‘igonilnijchy cﬁrganzzacjia:;)t’egracji gspowch w stosownych przypadkach) w celu )oprac);wax(ﬁa 1
wynegocjowania konwencji, umowy lub innego instrumentu migdzynarodowego WHO dotyczacego
Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHQ  zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie, z myslg o jego przyjeciu na mocy art. 19 lub na mocy
dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie innych przepisow Konstytucji WHO, ktore INB moze uznac za stosowne.
("WHO CA+")

Jesli traktat zostanie przyjety, zostanie przyjety zgodnie z artykutem 19 Konstytucji WHO

Artykut 19 Konstytucji WHO daje Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia uprawnienia do

przyjmowania konwencji lub porozumien w dowolnej sprawie wchodzacej w zakres

kompetencji WHO. Jak dotad jedynym instrumentem ustanowionym na mocy art. 19 jest

Ramowa konwencja WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu, ktéra od czasu wejscia w zycie w

2005 r. wniosta znaczacy i szybki wktad w ochrone ludzi przed tytoniem. 1 grudnia 2021 r | Informacja prasowa | Genewa



DATA PUBLIKACJI NA STRONIE WHO =i (" 1 lutego 2023 }

Projekt zerowy WHO CA+
do rozpatrzenia przez mi¢dzyrzadowy organ
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO
dotyczacy zapobiegania, gotowoSci i reagowania na pandemie
("WHO CA+")

Artykul 1. Definicje i stosowanie terminéw

(b) "pandemia" oznacza globalne rozprzestrzenianie si¢ patogenu lub jego wariantu, ktory
zaraza populacje ludzkie o ograniczonej odpornosci lub jej braku poprzez trwala i wysoka
zdolnosé¢ do przenoszenia si¢ z osoby na osobe, przeciazajac systemy opicki zdrowotnej cigzka
zachorowalnoscia 1 wysoka Smiertelnoscia oraz powodujac zakiocenia spoleczne i1 gospodarcze,
przy czym wszystkie te zjawiska wymagaja skutecznej wspolpracy 1 koordynacji na poziomie
krajowym i1 globalnym w celu ich opanowania;

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY POJAWILY
SIE W PROJEKCIE ZEROWYM WHO CA+?

Artykul 4. Zasady przewodnie i prawa

Aby osiagnac¢ cel WHO CA+ 1 wdrozy¢ jego postanowienia, Strony beda kierowaé si¢ migdzy
inymi zasadami 1 prawami okreslonymi ponizej:

J: Poszanowanie praw czlowieka - Wdrozenie WHO CA+ odbywa si¢ z pelnym poszanowaniem
godnosci, praw czlowicka i podstawowych wolnosci osob, a kazda ze stron chroni 1 promuje takie
wolnoscl.

2. Prawo do zdrowia - Korzystanie z najwyzszego osiagalnego standardu zdrowia. definiowanego
Jjako stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, jest jednym z podstawowych
praw kazdej istoty ludzkiej bez wzgledu na wick. rase, religic, przekonania polityczne, sytuacje
ckonomiczng lub spoleczna.

3 Suwerennos$é - panstwa maja, zgodnie z Karta Narodow Zjednoczonych 1 zasadami prawa
mi¢dzynarodowego, suwerenne prawo do okreslania i zarzadzania swoim podejsciem do spraw
publicznych

zdrowia, zwlaszcza zapobiegania pandemii, gotowoscl. reagowania i odbudowy systemow opieki
zdrowotnej, zgodnie z ich wiasna polityka 1 ustawodawstwem, pod warunkiem Z¢ dzialania w ramach
ich jurysdykcji lub kontroli nie wyrzadzaja szkody ich narodom 1 innym panstwom. Suwerennosé¢
obejmuje rowniez prawa panstw do ich zasobow biologicznych.

Artykul 2. Stosunek do innych uméw i instrumentéw miedzynarodowych

WHO CA+ powinno by¢ interpretowane w sposob
promujacy i wspierajacy wdrozenie i funkcjonowanie Migdzynarodowych przepisow zdrowotnych 1
innych odpowiednich instrumentéw migdzynarodowych.

10. Zaangazowanie spolecznosci - Pelne zaangazowanie spolecznosci w zapobieganie, gotowosc,
reagowanic i odbudowg systemoéw opicki zdrowotne] jest niezbgdne do zmobilizowania kapitalu
spolecznego, zasobow, przestrzegania zasad zdrowia publicznego i Srodkéw spolecznych oraz do
zdobycia zaufania do rzadu.



Artykul 6. Przewidywalny globalny lancuch dostaw i sie¢ logistyczna

Projekt zerowy WHO CA+ 1.

Strony, uznajac braki w zakresie gotowosci i reagowania na pandemi¢ COVID-19, zgadzajg si¢

do rozpatrzenia przez migdzyrzqdowy organ co do potrzeby stworzenia odpowiedniego. sprawiedliwego. przejrzystego. solidnego, sprawnego,
A . 2 A skutecznego i zréznicowanego globalnego lafcucha dostaw i sieci logistyczne; na potrzeby
negocjacyjny na Czwal'tym POSledZCmu zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy.

. g X : 2! N1iniejs ustanawia sic Swiatowa Sie¢ Lancucha Dostaw i Logistyki Pandemii WHO "siec'"1
Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢edzynarodowy WHO T R ey (
dotyczgcy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie 3. Strony wspieraja rozwdj i funkcjonowanie sieci oraz uczestnicza w niej w ramach WHO, w tym
("WHO CA+") poprzez podtrzymywanie jej w okresie miedzy pandemiami, jak rowniez odpowiednie zwigkszenie jej

zasiggu w przypadku pandemii. .

powiazania mi¢dzy ludzmi, zwierzgtami, rodlinami i ich wspélnym Srodowiskiem, w przypadk
ktorych nalezy wzmocni¢ 1 zastosowaé spdjne, zintegrowane i ujednolicajacc podejscie w cel
trwalego zrOwnowazenia i optymahzac_ll zdrowia ludzi, zwierzat i ekosystemow, w tym migdzy|
innyn poprzez zwrocenie uwagi na zapobieganie epidemiom spowodowanym patogenami odpornym

14.  Jedno zdrowie - Dzialania wiclosektorowe i transdyscyplinarne powinny uznaé wzajemni

na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i chorobom odzwierzgcym.

15. Powszechny zasigg zdrowia - WHO CA+ bedzie kierowaé¢ si¢ celem osiagnicciamwmm}

powszechnego zasi¢gu zdrowia, dla ktérego kluczowe znaczenie maja silne i odporne systemy opieki
zdrowotnej, jako podstawowego aspektu realizacji celow zréwnowazonego rozwoju poprzez
promowanie zdrowia i dobrostanu dla wszystkich w kazdym wieku.

16. Decyzje oparte na nauce i dowodach - Nauka, dowody oraz mozliwe do znalezienia, dostepne,
interoperacyjne i mozliwe do ponownego wykorzystania dane powinny by¢ podstawa wszystkich
decyzji dotyczacych zdrowia publicznego oraz opracowania i wdrozenia wytycznych w zakresie
zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy systemow opieki zdrowotne;.

17.  Gléwna rola WHO - Jako organ kierujacy i koordynujacy dzialania w zakresie zdrowia na
swiecie oraz lider wielostronnej wspolpracy w zakresie zarzadzania zdrowiem na $wiecie, WHO ma
zasadnicze znaczenie dla wzmocnienia zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania 1 odbudowy

4. Strony zobowiazuja si¢ do nienakladania przepiséw, ktore w nieuzasadniony sposob zaklocaja
handel surowcami farmaceutycznymi i skladnikami, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
ZEROWYM WHO CA+?

systemow opieki zdrowotnej.



Projekt zerowy WHO CA+ o0 02%  JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
do rozpatrzenia przez miedzyrzadowy organ POJAWILY SIE W PROJEKCIE
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu ZEROWYM WHO CA+?

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO Artykul 9. Zwi¢kszanie mozliwosci w zakresie badan i rozwoju

dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie

("WHO CA+") : : : A L
4. Kazda Strona powinna zachg¢ca¢ podmioty niepanstwowe do udzialu 1 przyspieszenia
innowacyjych badafn i rozwoju w zakresie nowych czynnikéw chorobotworezych, czynnikow
chorobotwoérczych odpornych na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz pojawiajacych sig 1
powracajacych choréb o potencjale pandemicznym.

3 §trony ustanawiaja, nie pozniej niz w XX roku, w odniesieniu do 1stniejacych modeli, globalny
mechanizm odszkodowawczy dla urazéw wynikajacych ze stosowania szczepionek pandemicznych.

6. Do czasu ustanowienia takiego globalnego mechanizmu odszkodowawczego kazda ze Stron
stara si¢ w umowach dotyczacych dostawy lub zakupu produktéow zwigzanych z pandemia wykluczy¢
klauzule odszkodowawcze dla kupujacego/odbiorcy o nieokreslonym lub zbyt dlugim czasie trwania.

[ Przy zawieraniu umow na dostawg lub zakup produktow zwigzanych z pandemia kazda ze stron
stara si¢ wykluczy¢é postanowienia dotyczace poufnosci, ktore shuza ograniczeniu ujawniania
warunkow.

8. Kazda ze Stron, odpowiednio, wdraza i stosuje migdzynarodowe normy dotyczqce laboratoriow
i placowek badawczych, ktére prowadza prace majace na celu genetyczng zmiang organizmow w celu
zwigkszenia ich patogenicznosci 1 zdolnosci przenoszenia sig, a takze nadzor nad tymi laboratoriami i
placowkami, w celu zapobiezenia przypadkowemu uwolnieniu tych czynnikéw chorobotwoérczych,
przy jednoczesnym zapewnieniu, ze Srodki te nie stwarzajg zadnych niepotrzebnych przeszkod
administracyjnych dla badan.



1 lutego 2023 r.

Artykul 10. System dost¢pu do patogendw i podzialu korzySci WHO

1% Niniejszym uznaje si¢ potrzebg¢ wielostronnego, uczciwego, sprawiedliwego i terminowego
systemu udostgpniania, na rownych zasadach, patogenéw o potencjale pandemicznym i sekwencji
genomowych oraz wynikajacych z nich korzysci, ktéry ma zastosowanie i dzmla zarowno w okresie
migdzy pandemiami, jak 1 w czasie pandemii. W tym celu

do patogendéw i podzialu kozyscx WHO ("system PABS") w ramach niniejszego WHO CA+. Strony

sa Swiadome, ze system PABS lub jego cz¢sci moga zostac przyjete na mocy art. 21 konstytucji WHO,
jezeli takie podejscie zostanie uzgodnione. Warunki systemu PABS opracowuje si¢ nie pozniej niz w

Projekt zerowy WHO CA+
do rozpatrzenia przez mi¢dzyrzadowy organ
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢gdzynarodowy WHO
dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie
("WHO CA+")

dniu XX w celu ich tymczasowego stosowania zgodnie z art. 35 niniejszego rozporzadzenia.

2. System PABS obeymuje wszystkie patogeny o potencjale pandemicznym. w tym ich sekwencje
genomowe, jak réwniez dost¢p do wynikajacych z nich korzysci, oraz zapewnia synergiczne dzialanie

z innymi wlasciwymi instrumentami dostepu i1 podziatu korzysci.

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
ZEROWYM WHO CA+?

(g) Ulatwiony dostep jest zapewniany zgodnie ze standardowa umowg o transferze materialu,
ktorej forma jest okreslona w systemie PABS i ktéra zawiera opcje podzialu korzysci dostgpne
dla podmiotow majacych dostep do patogendéw o potencjale pandemicznym; oraz

(h) Takie opcje obejmuja, ale nie ograniczaja si¢ do: (i) dostep WHO w czasie rzeczywistym
do 20% produkcji bezpiecznych, skutecznych i1 efektywnych produktow zwigzanych z
pandemia, w tym diagnostyki, szczepionek, Srodkéw ochrony osobistej i terapii, w celu
umozliwienia sprawiedliwej dystrybucji, w szczegdlnosci w krajach rozwijajacych si¢, zgodnie
z ryzykiem 1 potrzebami w zakresie zdrowia publicznego oraz planami krajowym
okreslajacymi populacje priorytetowe. Bradukiy zwiazane z pandemia sa przekazywane WHO
nanastepuiacych zasadach: 10% jako darowizna i 10% po cenach przystcpnych dla WHO: (11)
zobowigzania panstw, w ktorych znajduja si¢ zaklady produkcyjne, ze ulatwia one wysylke do
WHO tych produktow zwigzanych z pandemig przez producentow w ramach ich jurysdykeji,
zgodnie z harmonogramami, ktére zostang uzgodnione miedzy WHO a producentami.

Uznanie systemu PABS za wyspecjalizowany instrument mi¢dzynarodowy




1 lutego 2023 r.
Projekt zerowy WHO CA+

do rozpa.trzeflia przez miedzyrzqqo(\ivy organ JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu POJAWILY S|E W PROJEKCIE
Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO ZE ROWYM WH O C A+’)

dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie
("WHO CA+")
Rozdzial IV. Wzmacnianiei utrzymywanie zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej do
zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy

Artykul 11. Wzmocnienie i utrzymanie gotowosci oraz odpornosci systemow opieki
zdrowotnej

4. Kazda Strona, zgodnie z prawem krajowym, przyjmuje polityki i strategie, wspierane przez
plany wdroZeniowe, w calym sektorze publicznym i prywatnym oraz w odpowiednich agencjach,
zgodne z odpowiednimi narz¢dziami, w tym, ale nie tylko, z Mig¢dzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi, oraz wzmacnia 1 umacnia funkcje zdrowia publicznego dla:

(a) dalsze zapewnianie wysokiej jakosci rutynowych i podstawowych ustug zdrowotnych w
czasie pandemii, w tym opieki klinicznej i opieki nad zdrowiem psychicznym oraz szczepien
ochronnych, ze szczegélnym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej i interwencji na

poziomie spolecznosci, a takze zwdzamg zalegloSciami i listami oczekujacych na glagnozc i

leczeme oraz interwencie w adku innych chorob, w tym opieka nad pacjentamu z
dfugotrwalymi skutkami cHoroB;y pandemiczne).
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Artykul 14. Ochrona praw czlowieka

("WHO CA+")

Strony, zgadaie Zzach praweam koasououn . wlaczaja niedyskryminacyjne $rodki ochrony praw

czlowieka jako czgS¢ zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy, ze szczegdlnym

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
ZEROWYM WHO CA+?

uwzglcdnieniem praw 0sOb znajdujacych sie w trudnej svtuaciji.

2.

W tym celu kazda ze Stron:

(a) wlaczvé do_swojego prawa i_politvki_ochrone praw czlowicka podczas sytuacji
kryzysowych dotyczacych zdrowia publicznego, w tym migdzy innymi wymogi, aby wszelkie
ograniczenia praw czlowieka byly zgodne z prawem migdzynarodowym, mig¢dzy innymi
poprzez zapewnienie, ze: (i) wszelkie ograniczenia s3 niedyskryminujace, konieczne do
osiggnigcia celu w zakresie zdrowia publicznego 1 najmniej restrykcyjne, niezbedne do ochrony
zdrowia ludzi; (i) wszelkie zabezpieczenia praw, w tym mig¢dzy innymi zapewnienie uslug
zdrowotnych i programéw ochrony socjalnej, sa niedyskryminujace i uwzgledniaja potrzeby
0s6b o wysokim ryzyku i oséb znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji; oraz (iii) osoby zyjace w
warunkach jakichkolwiek ograniczen swobody przemieszczania sig, takich jak kwarantanny 1
izolacje, maja wystarczajacy dostep do lekow, ustug zdrowotnych i innych potrzeb i praw; oraz.

(b) podejmie starania w celu utworzenia niezaleznego i obejmujacego wszystkich komitetu
doradczego, ktory bedzie doradzal rzadowi w zakresie ochrony praw czlowieka w sytuacjach
kryzysowych dotyczacych zdrowia publicznego, w tym w zakresie opracowywania i wdrazania
ram prawnych i politycznych oraz wszelkich innych srodkow, ktére moga by¢ potrzebne do
ochrony praw czlowieka.




1 lutego 2023 r.
Projekt zerowy WHO CA+
do rozpatrzenia przez mi¢dzyrzadowy organ
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO
dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie

("WHOCA) Rozdzial V. Koordynacja,wspélpraca i wspoéldzialanie w zakresie zapobiegania
pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy systemu opieki zdrowotnej

Artykul 15. Globalna koordynacja, wspoélpraca i wspoldzialanie

2 Uznajac centralng rol¢ WHO jako organu kierujgcego i koordynujacego mig¢dzynarodowe
dzialania w dziedzinie zdrowia oraz majac na uwadze potrzeb¢ koordynacji z organizacjami
regionalnymi, podmiotamn systemu Narodow Zjednoczonych 1 innymi organizacjamu

JAK'E PRZYKLADOVVE ZAP'SY miqdzyrzqfiowymi, Dxrektor' Generalny WHO, zgodnie_z_warunkami_okreSlonymi_w niniejszym
PO J AVVI LY SIE VV PRO JEKCIE dokumencie, oglasza pandemie.

ZEROWYM WHO CA+? Artykul 16. Podejicie obejmujace cala administracj¢ i cale spoleczefistwo na poziomie
krajowym
1. Strony uznaja, ze pandemie rozpoczynajg si¢ i kofcza w spolecznosciach, i zachgca si¢ je do

przyjecia podejScia obejmujacego wszystkie rzady i cale spoleczenstwo, w tym do wzmocnienia i
zapewnienia odpowiedzialnosci spolecznosci za gotowosé 1 odpornos¢ spolecznosci na zapobieganie
pandemii, gotowos¢, reagowanie i odbudowe systeméw opieki zdrowotnej oraz do wniesienia wkladu

w te dzialania.

3. Kazda ze Stron powinna promowaé skuteczne i znaczace zaangazowanie spolecznosci,
spoleczenstwa obywatelskiego i podmiotéw niepanstwowych, w tym sektora prywatnego, jako czgs¢
reakcji calego spoleczenstwa w proces podejmowania decyzji, wdrazania, monitorowania 1 oceny, a
takze skuteczne mechanizmy informacji zwrotnej.
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("WHO CA+")

Artykul 17. Wzmacnianie wiedzy na temat pandemii i zdrowia publicznego

1. Strony zobowiazuja si¢ do zwigkszenia wiedzy naukowej, wiedzy na temat zdrowia publicznego
1 pandemii wsréd ludnosci, a takze dostgpu do informacji na temat pandemii 1 ich skutkéw, oraz do

Luzeciwdzialania_falszywym, _wprowadzajacym w _blad _lub _dezinformaciom, w tym poprzez

promowanie wspolpracy migdzynarodowej. W tym zakresie zacheca si¢ kazda ze Stron do:

(a) promowanie i ulatwianie, na wszystkich wlasciwych poziomach, zgodnie z krajowymi
przepisami ustawowymi 1 wykonawczymi, opracowywania 1 wdrazania programow
edukacyjnych i zwigkszajacych Swiadomos¢ spoleczng w zakresie pandemii i ich skutkow,
poprzez informowanie spoleczenstwa, informowanie o ryzyku i zarzadzanie infodemia za
pomoca skutecznych kanalow, w tym medidw spolecznosciowych;

(b) adzié l uchy i l | I ke hingicd s
=profili_dezinformacii, ktore przyczyniaja si¢ do projektowania strategii komunikacji 1
przekazywania wiadomosci spoleczenstwu w celu przeciwdzialania dezinformacji,
dezinformacji i falszywym wiadomosciom, wzmacniajac tym samym zaufanie publiczne; oraz
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Projekt zerowy WHO CA+

do rozpatrzenia przez miedzyrzadowy organ Rozdzial VI. Finansowaniezapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy

negocjacyjny na czwartym posiedzeniu

systemoéw opieki zdrowotnej

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO Artykul 19. Trwale i przewidywalne finansowanie

dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie

("WHO CA+") 1.

Strony uznaja istotna rolg, jaka srodki finansowe odgrywaja w osiaganiu celu WHO CA+ oraz

podstawowa odpowiedzialno$¢ finansowa rzadow krajowych za ochrong i promowanie zdrowia

swoich spoleczenstw. W zwiazku z tym kazda ze Stron:

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
ZEROWYM WHO CA+?

(a) wspolpracuje z innymi stronami, w ramach S$rodkoéw i zasobow bedacych w jej
dyspozycji, w celu pozyskania $rodkow finansowych na skuteczne wdrozenie WHO CA+
poprzez dwustronne 1 wielostronne mechanizmy finansowania;

(b) zaplanowa¢ i zapewni¢ odpowiednie wsparcie finansowe zgodnie ze swoim krajowymi
mozliwosciami budzetowymi na: (i) wzmocnienia zapobiegania pandemii, gotowosci,
reagowania 1 odbudowy systemow opieki zdrow otne) (11) realizacj1 swoich krajowych planow,
programow 1 priorytetow; oraz (111) wzmocniema systemow opieki zdrowotnej 1 stopniowej
realizacji powszechnego objecia opieka zdrowotna;

(c) zobowigzaly si¢ do nadania priorytetu i zwigkszenia lub utrzymania, w tym poprzez
Scilejsza wspolprace miedzy sektorem zdrowia, finansow i sektorem prywatnym, w

stosownych przypadkach, finansowania krajowego poprzez W

budzetach nie mniej niz 5% biezacych wydatkow na zdrowie na zapobieganie pandemii,
20otoWOSC, reagowanie 1 naprawg systemow opleEl zarowotne_l, W szczegolnosc: na poprawe 1

utrzymanie odpowiednich zdolnosci oraz dzialania na rzecz osiagnigcia powszechnego objecia
opieka zdrowotna; oraz
(d) zobowiazuja si¢ do przeznaczenia, zgodnie ze swoimi mozliwosciami, XX% swojego
produktu krajowego brutto na migdzynarodowa wspolprace i pomoc w zakresie zapobiegania
pandemii, gotowosci, reagowania i odbudowy systeméw opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
dla krajow rozwijajacych si¢, w tym za posrednictwem organizacji mi¢dzynarodowych oraz
istniejacych i nowych mechanizmow.
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do rozpatrzenia przez miedzyrzadowy organ Artykul 21. Organ konsultacyjny WHO CA+

negocjacyjny na czwartym posiedzeniu

1. Ustanawia si¢ organ konsultacyjny dla WHO CA+ ("organ konsultacyjny") w celu zapewnienia

Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO
dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie

doradztwa i technicznego wkladu w procesy decyzyjne COP, bez udzialu w podejmowaniu decyzji.
3 Organ konsultacyjny sklada si¢ z (i) delegatow reprezentujacych Strony; oraz

("WHO CA+") (11) przedstawiciele Organizacji Narodow Zjednoczonych oraz jej wyspecjalizowanych i powiazanych

agencji, a takze wszelkich panstw bedacych jej czlonkami lub obserwatorami, ktére nie sa stronami

WHO CA+. Ponadto przedstawiciele wszelkich organéw lub orgamizacji, krajowych lub

mi¢dzynarodowych, rzadowych lub pozarzadowych, sektora prywatnego lub publicznego, ktorzy

posiadaja kwalifikacje w sprawach objetych WHO CA+, moga zostac przyjeci po zlozeniu formalnego

Rozdzial VIL.  Ustalenia instytucjonalne wniosku, zgodnie z warunkami, ktére zostana przyjete przez Konferencje Stron, z mozliwoscia
przedluzenia co trzy lata, chyba Ze co najmniej jedna trzecia Stron wyrazi sprzeciw.

. Organ zarzadzajacy WHO CA+

1. Ustanawia si¢ organ zarzadzajacy WHO CA+ w celu promowania skutecznego wdrozenia
WHO CA+ (zwany dalej "organem zarzadzajacym").

2. W sklad Organu Zarzadzajacego wchodza:

(a) Konferencja Stron (COP), ktéra jest najwyzszym organem Organu Zarzadzajacego,
zlozonym ze Stron i stanowigcym jedyny organ decyzyjny; oraz

(b)  Urzednikow Stron, ktory jest organem administracyjnym organu zarzadzajacego.
3. COP, jako najwyzszy organ ustalajacy polityke WHO CA+, dokonuje co trzy lata regularnego
przegladu wdrozenia 1 wynikow WHO CA+ oraz wszelkich powigzanych instrumentow prawnych,
ktore COP moze przyja¢, a takze podejmuje decyzje niezb¢dne do promowania skutecznego
wdrozenia WHO CA+. COP:

(a) sklada si¢ z delegatow reprezentujacych Strony;

Artykul 23. Ocena i przeglad

Organ zarzadzajacy ustanawia mechanizm shuzacy przeprowadzeniu, trzy lata po wejsciu w
zycie WHO CA+, a nast¢pnie co trzy lata i na zasadach okreslonych przez organ zarzadzajacy, oceny
znaczenia i skutecznosci WHO CA+ oraz zaleceniu $rodkéw naprawczych, w tym, w razie potrzeby.
zmian w tekscie WHO CA+.

Artykul 24. Sekretariat

1. Sekretariat WHO CA+ zapewnia dyrektor generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia.

JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
ZEROWYM WHO CA+?
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Projekt zerowy WHO CA+
do rozpatrzenia przez miedzyrzadowy organ Artykul 27. Wycofanie si¢ z umowy
negocjacyjny na czwartym posiedzeniu L W dowolnym momencie po uplywie dwoch lat od daty wejscia w zycie WHO CA+ w

odniesieniu do danej Strony, Strona ta moze wycofac si¢ z WHO CA+ poprzez zlozenie pisemnego
Konwencja, umowa lub inny instrument mi¢dzynarodowy WHO | powiadomienia u depozytariusza.

dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie
("WHO CA+") 2. Kazde takie wycofanie staje si¢ skuteczne po uplywie jednego roku od daty otrzymania przez

Depozytariusza powiadomienia o wycofaniu lub w pozniejszym terminie, ktéry moze zostac¢ okreslony
w powiadomieniu o wycofaniu.

Artykul 32. Podpis

WHO CA+ jest otwarte do podpisu dla wszystkich czlonkow Swiatowej Organizacji Zdrowia,
wszystkich panstw, ktore nie sa czlonkami Swiatowej Orgamzaql Zdrowia, ale sa czlonkami
Organizacyt Narodow Zjednoczonych, oraz dla regionalnych organizacji mtegracyi gospodarcze). w
siedzibie Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie, niezwlocznie po jego przyjeciu przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia podczas siedemdziesiatego sibdmego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, od
dnia XX maja 2024 r. do dnia XX lipca 2024 r., a nast¢gpnie w siedzibie Organizacji Narodow

“Zjednoczonych w NOWyIn JOrku, 04 ania X Sierpiia 2004 I. 4o ania Sk 15topada 2024 1.

Artykul 34. Wejscie w zycie

1. WHO CA+ wchodzi w zycie trzydziestego dnia od daty ziozenia u depozytanusza trzydziestego
dokumentu ratyfikacji, przyjecia, zatwierdzenia, formalnego potwierdzenia lub przystapienia.

2. W przypadku kazdego panstwa, ktore ratyfikuje, przyjmuje lub zatwierdza WHO CA+ lub
przystepuje do niego po spelnieniu warunkéw wejscia w zycie okreSlonych w ust. 1 miniejszego
artykulu, WHO CA+ wchodzi w zycie trzydziestego dnia od daty zlozenia dokumentu ratyfikacji,

przyj¢cia, zatwierdzenia lub przystapienia.



JAKIE PRZYKLADOWE ZAPISY
POJAWILY SIE W PROJEKCIE
Artykul 37. Depozytariusz ZEROWYM WHO CA+?

Sekretarz Generalny Organizacji Narodow Zjednoczonych jest depozytariuszem WHO CA+ 1
zmian do niego oraz protokolow i zalacznikow przyjetych zgodnie z warunkami WHO CA+

Warto mie¢ na uwadze wobec Art.37, ze
zostata podpisana umowa pomiedzy WEF a
WORLD ON/Z.

ECONOMIC
FORUM
e
Nowy Jork, USA, 13 czerwca 2019 r.— Swiatowe Forum Ekonomiczne i Organizacja Narodow
Zjednoczonych podpisaty dzis Ramy Partnerstwa Strategicznego okreslajgce obszary wspotpracy w
celu pogtebienia zaangazowania instytucjonalnego i wspélnego przyspieszenia wdrazania Agendy
2030 na rzecz Zrownowazonego Rozwoju. Ramy zostaty opracowane w oparciu 0 mapowanie
istniejgcej wspotpracy miedzy dwiema instytucjami i umozliwig bardziej strategiczne i
skoordynowane podejscie do wywierania wptywu.
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Francis Boyle is a professor of international law at the University of Illinois
College of Law. He received an AB (1971) in Political Science from the University
of Chicago, then a JD degree magna cum laude from Harvard Law School, and AM

and PhD degrees in Political Science from Harvard University.

Boyle powiedzial, ze ,jeden lub obaj utworzyliby ogolnoswiatowe panstwo policji
medycznej pod kontrola WHO, a w szczegolnosci dyrektora generalnego WHO
Tedrosa”, dodajac, ze kontrola zdrowia publicznego WHO moze rozciggac sie ,w dot do
lekarzy pierwszego kontaktu”.




KTO ZGt.OSIt. POPRAWKI DO MIEDZYNAROWODYCH PRZEPISOW ZDROWOTNYCH?
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Usuniecie wymogu wdrazania IHR z ,pelnym poszanowaniem godnosci, praw PRZYKt ADOWE

czlowieka i podstawowych wolnosci 0s6b”. PROPOZYCJE POPRAWEK
1. Indie ZGtOSZONE PRZEZ
KONKRETNE PANSTWA
Na podstawie

Poddanie suwerennosci Swiatowej Organizacji Zdrowia:

1. Bangladesz Ogranicz swobode podrézowania ludzi, wymagajac jakiejs formy globalnego Opracowan |a
2. Narody regionu afrykarskiego identyfikatora cyfrowego:
3. Malezja 1. Armenia
4. Stany Zjednoczone & _Unia EuroEcjsk§ >
3. Indie

4. Indonezja
5. Rosja

6. Urugwaj (w imieniu Argentyny, Paragwaju i Brazylii)

Przekazaé Swiatowej Organizacji Zdrowia kontrole nad srodkami produkcji dla jamesroguski.substack.com
Farmaceutycznego Szpitalnego Kompleksu Przemystowego Ratownictwa: James Roguski

1. Bangladesz Exposing MDM (Mis-Information, Dis-Information and
: Mal-Information)

2. Narody regionu afrykanskiego

3. Malezja



Rozszerzy¢ zakres IHR, umozliwiajac dyrektorom generalnym i dyrektorom
regionalnym oglaszanie posrednich alertéw zdrowotnych, stanéw zagrozenia
zdrowia publicznego o znaczeniu regionalnym (PHERC) i stanéw zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym z ich wylacznej wladzy, jesli stwierdza,
ze zdarzenia maja jedynie ,, potencjalnie” do spowodowania rzeczywistej sytuacji

awaryjnej.

<. gma ELII‘O]DC]SE& >

2. Indie

3. Nowa Zelandia
4. Szwajcaria

5. Stany Zjednoczone

Upowaini¢ Swiatowa Organizacje Zdrowia do ingerowania w tworzenie

ustawodawstwa w suwerennych krajach:

1. Bangladesz (strona 14)

Upowaznij WHO do cenzurowania informacji:
1. Indie

2. Rosja

PRZYKLADOWE
PROPOZYCJE POPRAWEK
ZGLOSZONE PRZEZ
KONKRETNE PANSTWA

Na podstawie

opracowania
&

jamesroguski.substack.com
James Roguski

Exposing MDM (Mis-Information, Dis-Information and
Mal-Information)



Przyktady dziatan Polakow w temacie WHO

Stanowisko nizej wymienionych stowarzyszen i organizacji w temacie

procedowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub

innego miedzynarodowego instrumentu, dotyczacego zapobiegania, gotowosci i
reagowania na pandemie.
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Przyktady dziatan Polakéw w temacie WHO

Stanowisko nizej wymienionych stowarzyszen i organizacji w temacie
procedowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub
innego miedzynarodowego instrumentu, dotyczacego zapobiegania, gotowosci i
reagowania na pandemie.

Zdrowie, zgodnie z definicjg zawarta w konstytucji WHO jest stanem zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej a nie jedynie brakiem choroby. Majac na
uwadze skutki zdrowotne, spoleczne, ekonomiczne i moralne dzialan podjetych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w zarzadzaniu pandemia COVID19 uwazamy, ze w.w.
organizacja utracila predyspozycje do stanowienia zgodnie z konstytucja WHO (art. 2a)
wladzy kierowniczej i koordynujacej w dziedzinie miedzynarodowej pracy w zakresie
zdrowia.

Ponadto zaangazowanie firm farmaceutycznych, bedgcych m.in. producentami
szczepionek (Bayer AG, Merck and Co., Inc, Sanofi Pastur, Sinovac Biotech Ltd., Glaxo
Smith Klein)', we wspétfinansowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi bezwzgledne
naruszenie zasad etycznych i moralnych w deklarowanej przez WHO trosce o zdrowie
Mieszkaficow Swiata. Z tego wzgledu zaangazowanie firm farmaceutycznych jak
i podmiotéw prywatnych w finansowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia powinno zosta¢
natychmiast zakazane, ze wzgledu na wystepujacy konflikt intereséw. Finansowanie WHO
winno by¢ ograniczone do Srodkéw pochodzacych tylko i wylacznie ze skladek Panstw -

czlonkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Zgodnie z konstytucja WHO, organizacja ta zobowigzana jest do czynnej wspolpracy
z ludnoscia, ktéra to wspolpraca ma najwieksze znaczenie dla poprawy zdrowia szerokich
mas.

Majgc na uwadze powyzsze, jako reprezentanci Srodowisk obywatelskich Polski,
przedstawiamy nasze postulaty, ktére przedstawiciele Polski, w tym Ministerstwa
Zdrowia, przy Swiatowej Organizacji Zdrowia, zobligowani sa przez

umowa lub i mi arodo instrumentem, do biegania
gotowosci i reagowania na pandemie.

Procedowana konwencja, umowa lub inny miedzynarodowy instrument, dotyczacy
zap wybuchem kilku jednoczesnych epidemii na calym swiecie, ktorym towarzyszy ogromna liczba

zgonow i zachorowan™.
1. odwolywac sie do pierwotnej wersji definicji pandemii sprzed 2009 r. zn.: , Pandemia

wystepuje wtedy gdy pojawia si¢ nowy wirus, na ktory ludzkos¢ nie ma odpornosci, skutkujgcy



Przyktady dziatan Polakéw w temacie WHO

Stanowisko nizej wymienionych stowarzyszen i organizacji w temacie
procedowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub
innego miedzynarodowego instrumentu, dotyczacego zapobiegania, gotowosci i
reagowania na pandemie.

2. gwarantowa¢ suwerenno$¢ krajow w podejmowaniu decyzji zdrowotnych
w sytuacji zwiekszonej zachorowalnoéci, bez wprowadzania jednej agendy Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO, narzucajacej ponad rzadami panstw narodowych jednolity
wzorzec postepowania i grozacej restrykcjami za odstepstwa od narzuconych zasad. Lokalne
zarzadzanie pandemig pozwala na szybka i elastyczng odpowiedZ na zmieniajace sie warunki
wsrod lokalnej spotecznosci w pordwnaniu do zarzadzania centralnego.

3. bezwzglednie przestrzegac¢ niezbywalnych i nienaruszalnych praw czlowieka poprzez m.in.
zagwarantowanie wolnosci wyboru pacjenta i lekarza w sposobie
i metodach leczenia. Zadamy catkowitego wycofania eksperymentalnych preparatéw
stosowanych jako szczepionki przeciw COVID19 z powodu rosngcej liczby ofiar
Smiertelnych i powaznych powiklan, zaréwno u dorostych jak i u dzieci. Liczne badania
naukowe z calego $wiata, oficjalne bazy zglaszania powiklan oraz udostepnione wyrokiem
sadu w USA ze stycznia 2022 r., utajnione wczesniej dokumenty koncernu Pfizer, wskazuja
na ofiary Smiertelne i powiklania poszczepienne wsrdd osob, ktore przyjely w.w. preparaty.

4. podkreslic role dzialan profilaktycznych, wzmacniajgcych odpornos¢ psycho-fizyczng, w
tym: badania poziomu witaminy D3 i jej suplementacji,
promocji aktywnego stylu Zycia z uwzglednieniem relacji spotecznych, promocji wlasciwego
sposobu zywienia, a w sytuacji stwierdzonego zachorowania promowac wdrazanie wczesnego
leczenia dostepnymi lekami o potwierdzonej wielooSrodkowo skutecznosci, np. w przypadku
Covid19 — Amantadyny, Ivermektyny, Hydroksychlorochiny.

5. zobligowac kraje czlonkowskie do zaplanowania i przeprowadzenia randomizowanych
badan klinicznych — o najwyzszej wiarygodnosci i randze, by byto mozliwe przeprowadzenie
meta analizy zjawisk zwigzanych z pandemig COVID19. Badania muszg by¢ niezalezne od
firm farmaceutycznych i innego rodzaju sponsoringu.
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Warszawa, 28.09.2022

Swiatowa Organizacja Zdrowia, finansowana przez podmioty prywatne, do ktérych zaliczaja sie

Apel do Poslow i Poslanek na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej enci szczepionek (dokument A75/INE/5 z dn. 25.04.2022; dokument A75/33 z dn. 13.05.2022),
0 ochrong interesu Polski przed wplywem Swiatowej Organizacji Zdrowia ze ze wzgledu na konflikt intereséw wplywac na polityke zdrowotng panstw cztonkowkich.
na wewnetrzng polityke zdrowotna Polski Jako Przedstawiciele Polakow macie Pa nstwo Poslowie i Poslanki obowigzek

zablokowa¢ wplyw Swiatowej Organizacji Zdrowia

Przedstawiamy stanowisko, ktore jest odpowiedzig S$rodowisk spolecznych na brak na wewnetrzna polityke zdrowotna Polski do czego

uwzglednienia naszego glosu przez reprezentantow Polski przy WHO, w trakcie prac nad projektem

My Narad zgodnie z artykulem 4 i 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
WZYWAMY WAS!

roboczym konwencji, umowy lub innego instrumentu, dotyczacego zapobiegania, przygotowania

i reagowania na pandemig, nazwanego WHO CAIL

W Polsce opinia publiczna nie zostala poinformowana o zagrozeniach wynikajacych
z procedowanej umowy oraz nie odbyly si¢ konsultacje spoleczne. Takie potraktowanie strony
spotecznej w procedowaniu jednego z wazniejszych miedzynarodowych dokumentow jest
niedopuszczalne i przeczy podstawowej zasadzie konstytucji WHO: "UsSwiadomiona opinia i czynna
wspolpraca ze strony ludnosci majq najwieksze znaczenie dla poprawy zdrowia szerokich mas". Nasz
sprzeciw budzi rowniez fakt, ze podczas gdy w Polsce nie mamy gdzie wnieS¢ swojego stanowiska
jako organizacje w sprawie procedowanego dokumentu antypandemicznego, jednoczesnie do udziatu
w otwartych sesjach posiedzen Miedzyrzadowego Organu Negocjacyjneo INB oraz zabierania glosu na
tych sesjach zaproszenie majq takie organizacje jak: Gavi - sojusz szczepionkowy, Zakon Maltanski,
Stolica Apostolska, Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat, Islamski Bank Rozwoju,
Miedzynarodowa Organizacja Frankofonii, Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej,
Miedzynarodowy Komitet Medycyny Wojskowej, Organizacja Narodow Zjednocznonych ds. Rozwoju
Przemyslowego, Swiatowa Organizacja Wlasnosci Intelektualnej, Swiatowa Organizacja

Meteorologiczna czy Swiatowy Zwiazek Pocztowy (dokument A/INB/1/7 Rev.1 z dn. 22.03.2022).
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Proposed modalities of engagement
for relevant stakeholders

PREVENTION, PREPAREDNESS AND RESPONSE A/INB/3/5
Agenda item 1 13 January 2023
Modalities of engagement
for relevant stakeholders!
Stakeholder Invited to attend open Invited to attend Invited to provide inputs
sessions of meetings of | meetings of INB to the INB (via an
the INB, and to speak’ at [subgroups,’ and to electronic portal, an open
those open sessions at the [ speak’ at those meetings |“hearing”, and/or a

co-chairs’ discretion

at the subgroup chair’s
discretion

segment of a session)®

United Nations and other
intergovernmental
organizations in effective
relations with WHO
(Annex A)

Yes

Yes

Yes

Observers
(Annex B)

Yes

Yes

Non-State actors in
official relations with
WHO

(Annex C)

Yes

Yes

Yes

Other stakeholders, as
decided by the INB

Yes, for those entities
listed in Annex D.

Yes, for those entities
listed in Annex D.

Yes, for those entitics
listed in cither

Annex D or Annex E.

Stakeholder Invited to attend open Right to speak at open | Invited to provide inputs
sessions of meetings of  |sessions of meetings of | to the Working Group
the Working Group the Working Group, at | (via an electronic portal,

the Chair’s request an open “hearing”,
and/or a segment of a
session)’

United Nations and other| Yes Yes Yes

intergovernmental

organizations in effective

relations with WHO

(Annex A)

Observers and States Yes Yes Yes

Parties to the

International Health

Regulations (2005) that

are not Member States

of WHO

(Annex B)

Non-State actors in Yes Yes Yes

official relations with
WHO?
(Annex C)

Other stakeholders, as
decided by the Working
Group

Yes, for those entities
listed in Annex D.

Yes, for those entities
listed in Annex D.

Yes, for those entities
listed in either
Annex D or Annex E.
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Agenda item 1

(72X, World Health
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W2 Organization

SECOND MEETING OF THE WORKING GROUP ON

AMENDMENTS TO THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS (2005) A/WGIHR/2/3

United Nations

African Development Bank and African Development Fund
Commission of the African Union

Food and Agriculture Organization of the United Nations
Islamic Development Bank

International Fund for Agricultural Development
International Labour Organization

League of Arab States

R

International Organisation of la Francophonie

S

World Organisation for Animal Health
11.  International Atomic Energy Agency
12.  Pan American Health Organization

13.  International Committee of Military Medicine

South Centre
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

United Nations Industrial Development Organization

) s Tl Invited to attend open Invited to attend
Universal Postal Union S o e 4t ines of INB

the INB, and to speak’ at | subgroups,’ and to

World Intellectual Property Organization 0I% 0 cu Beaiions st che| Foeal ot thoke mselings
; i o hairs’ discreti th hair®
World Meteorological Organization SESNEER S een ;:m::',::gmpc it

United Nations and other intergovernmental organizations in effective relations with WHO

i United Nations and other intergovernmental organizations in effective relations with WHO

African Development Bank and African Development Fund
Commission of the African Union

Food and Agriculture Organization of the United Nations*
International Committee of Military Medicine

International Development Law Organization

International Fund for Agricultural Development
International Labour Organization*

International Atomic Energy Agency®

N I T S

International Organisation of la Francophonie

10.  Islamic Development Bank
Invited to attend open | Right to speak at open | Invited to provide inputs

| B Lcaguc of Arab States ions of ings of ions of ings of  |to the Working Group
- y > the Working Group the Working Group, at  |(via an electronic portal,
12.  Pan American Health Organization the Chair’s request an open “hearing”,
and/or a segment of a
13.  South Centre b e
14.  United Nations* Yes [ves Yes

15.  United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
16.  United Nations Industrial Development Organization
Invited to provideinputs 17, Universal Postal Union

to the INB (via an
electronic portal,anopen |8, World Intellectual Property Organization

“hearing”, and/or a
segment of a session)* 19. World Meteorological Organization

International Development Law Organization Yes Yes

s 20.  World Organisation for Animal Health*'
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SECOND MEETING OF THE WORKING GROUP ON
AMENDMENTS TO THE INTERNATIONAL HEALTH

REGULATIONS (2005)
Provisional agenda item 2

A/WGIHR/2/3
6 February 2023

Observers and States Parties to the International Health Regulations (2005) that are not

Memmof WHO

Liechtenstein

Palestig

©® NS e W

International Committee of the Red Cross’

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies”
Inter-Parliamentary Union

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

the INB, and to speak’ at
those open sessions at the
co-chairs’ discretion

subgroups,’ and to
speak’ at those meetings
at the subgroup chair’s
discretion

PREVENTION, PREPAREDNESS AND RESPONSE A/INB/3/5
Agenda item 1 13 January 2023
Annex B: Observers
1.
2. Palestine
3. vi, the Vaccine Allia
. Do
5. International Committee of the Red Cross
6. International Federation of Red Cross and Red Crescent Socicties
7. Inter-Parliamentary Union
8. Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
Invited to attend open Invited to attend Invited to provide inputs
sessions of meetings of | meetings of INB to the INB (via an

electronic portal, an open
“hearing”, and/or a
segment of a session)*

Yes

Yes

Yes

Invited to attend open Right to speak at open  |Invited to provide inputs
sessions of meetings of | sessions of meetings of | to the Working Group
the Working Group the Working Group, at | (via an electronic portal,
the Chair’s request an open “hearing”,
and/or a segment of a
session)’
Yes Yes Yes
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It ,,g‘w World Health
W ¥.2 Organization
English/French list of 218 non-State actors in official relations
with WHO reflecting decisions of the 152" session of the
Executive Board, February 2023

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Global Health Council (GHC) FDI World Dental Federation (FDI)

International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB)

International Council of Nurses (ICN)

International Federation on Ageing (IFA)

International Life Saving Federation (ILS)

World Obesity Federation (WOF)
International Network on Children's Health, Environment and Safety (INCHES)

International Water Association (IWA)

Médecins du Monde (MdM) Rotary International (RI)

International Medical Corps (IMC)

IntraHealth International, Inc. (IntraHealth)
The Bloomberg Family Foundation, Inc. (Bloomberg Philanthropies)

Non-State actors in official relations with WHO?

The list of entities in official relations with WHO is available on the WHO website at:
https://www.who.int/publications/m/item/non-state-actors-in-official-relations-with-who.

Bill & Melinda Gates Foundation

Caritas Internationalis (C.I.) Clinton Health Access Initiative, Inc. (CHAI)
Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN)

Health Technology Assessment international (HTA1)

International Air Transport Association (IATA)

International Diabetes Federation (IDF) World Veterinary Association (WVA)
International Federation of Health Information Management Associations (IFHIMA)

International Medical Informatics Association (IMIA)
International Pediatric Association (IPA)

Iodine Global Network (IGN)

The International Association of Lions Clubs (LCI The Rockefeller Foundation
: 'The Wellcome Trust (Wellcome Trust)
World Council of Churches (WCC) The Wellcome Trust (Wellcome Trust

Invited to attend Invited to provide inputs
of gs of tings of INB to the INB (via an

the INB, and to speak' at | subgroups,? and to electronic portal, an open

those open sessions at the [ speak’ at those meetings |“hearing”, and/or a

co-chairs’ discretion at the subgroup chair’s |segment of a session)*

discretion

Invited to attend open

Yes Yes Yes

The Population Council, Inc. (PopCouncil)

Invited to provide inputs
to the Working Group
(via an electronic portal,
an open “hearing”,
and/or a segment of a
session)'

Right to speak at open

sessions of meetings of

the Working Group, at
the Chair’s request

Invited to attend open
sessions of meetings of
the Working Group

Yes Yes Yes
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The Wellcome Trust (Wellcome Trust)

Wellcome to globalna fundacja charytatywna zatozona w 1936 roku.
Poprzez naszg prace wspieramy nauke w rozwigzywaniu pilnych
problemoéw zdrowotnych, przed ktorymi stoi kazdy.

Finansujemy badania napedzane ciekawoscig i podejmujemy trzy
najwieksze wyzwania zdrowotne, przed ktorymi stoi ludzkos¢ - zmiany

72X World Health klimatyczne , choroby zakazne i zdrowie psychiczne .
¥.¥ Organization

13 grudnia 2022 r | Informacja prasowa | Genewa, Szwajcaria |

WHO ogtosita, ze dr Jeremy Farrar zostanie jej nowym gidéwnym naukowcem. Obecnie :
dyrektor Wellcome Trust, dr Farrar dotaczy do WHO w drugim kwartale 2023 r. f

Y Y

Jako gléwny naukowiec Farrar bedzie nadzorowac dzial naukowy WHO ,w celu v
rozwoju i swiadczenia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych” na calym swiecie. Dr Jeremy Farrar, ‘
Druga kadencja Jeremy'ego jako dyrektora rozpocznie sie w

pazdzierniku 2018 roku i potrwa do 2023 roku.
Dotgczyt do Wellcome w 2013 roku
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Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator

Africa CDC

Africa Union’s COVID-19 Africa Vaccine Acquisition Task Team (AVATT)

Asian Development Bank

Annex D:

Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEP])I

Commonwealth Secretariat

Council of Europe
COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP)
Economic Cooperation Organization

European Bank for Reconstruction and Development
Health Ministers” Council for Gulf Cooperation Council States

Inter-American Development Bank

International Air Transport Association

Przyktadowe organizacje,
ktére mogg brac czynny
udziat w pracach nad

< \WHO CA+

oraz

poprawkami do IHR —>

International Association of National Public Health Institutes (IANPHI)

International Civil Aviation Organization g,
International Maritime Organization 21

International Monetary Fund 22
23
24

25

26.
27.
28.
29,
30.
3L
32
33,
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
O
43.
4.

42

International Organization for Migration

I ional Shipping Fed

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

Medicines Patent Pool

Médecins Sans Frontiéres International

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights
Office of the United Nations High Commissioner for Refugees
Organization of American States
Organisation for E ic Co-op:
Organisation of Islamic Cooperation

Pacific Islands Forum

Regional economic organizations

Unitaid

United Nations Children's Fund

United Nations Development Programme

United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women

United Nations Eavironment Programme, including the Convention on Biological Diversity
United Nations Office for the Coordination of H ian Affairs

United Nations Population Fund

United Nations Relief and Works Agency for Palestine Refugees in the Near East

United Nations Research Institute for Social Development

United Nations Office for Disaster Risk Reduction

and Develog

World Food Programme
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Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator
Africa Centre for Discase Control
Airport Council International

Coalition for Epidemic Pre ncss Innovations (CEPI
Cruise Lines International Association (CLIA)

European Centre for Discase Control (ECDC)

Global Network for Outbreak Alert and Response (GOARN)
International Air Transport Association®

International Association of National Public Health Institutes (IANPHI)
International Civil Aviation Organization®

International Federation of Pharmaccutical Manufacturers and Associations
International Mantime Organization*

International Monetary Fund

International Organization for Migration

International Road Transport Union

International Shipping Federation®

Interational Transport Workers™ Federation

International Union of Railways

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

Medicines Patent Pool

Médecins Sans Frontiéres International

UNITAID

United Nations Children’s Fund

United Nations Conference on Trade and Development

United Nations Environment Programme, including the Convention on Biological Diversity

United Nations Office for Disaster Risk Reduction
United Nations World Tounism Organization

World Customs Organization

World Food Programme

L Waorld [rade Oroanization |

World Travel and Tourism Council



Jako “zwykli obywatele swiata” do tej pory 2-krotnie (kwiecien’22, wrzesien’22) dostalismy
mozliwos¢ wypowiedzenia sie w temacie opracowywanego dokumentu antypandemicznego na
warunkach zgodnie z ponizszymi warunkami

: Public - :
v— . R > > Xy N —a . - z
12-13 kwietnia 2022 r 29-30 wrzesnia 2022 r
Pierwsza tura wystuchan publicznych dotyczyta Druga tura wystuchan publicznych dotyczyta
przewodniego pytania: ,Jakie elementy pytania przewodniego: ,Na podstawie Twoich
merytoryczne Pana zdaniem powinny zostac doswiadczen z pandemig COVID-19, co Twoim
uwzglednione w nowym miedzynarodowym Zdaniem nalezy zajgc¢ na poziomie
instrumencie dotyczgacym gotowosci na pandemig miedzynarodowym, aby lepiej chronic sie przed
I reagowania na nig? ”. przyszlymi pandemiami?”
Maksymalnie 2 minuty, w do 90 sekund wraz z transkrypcja
rozsadnym tempie umozliwiajgcym Maksymalnie 250 stow Podczas rejestracji w celu wniesienia wktadu zostaniesz poproszony o przedstawienie dokument
ttumaczenie ustne (okoto 220 stow) tozsamosci.

Zgtoszenia wideo

Wkiady pisemne (plik Excel o objetosci 4000 stron)

https://inb.who.int/home/public-hearing



Dotychczasowa praca wszystkich zaangazowanych ludzi na catym swiecie doprowadzita:

1. do wprowadzenia zapisu, dotyczgcego suwerennosci Panstw Stron w projekcie zerowym
WHO CA+, ale: pod warunkiem ze dzialania w ramach

ich jurysdykcji lub kontroli nie wyrzadzaja szkody ich narodom i innym panstwom.

2. do wprowadzenia zapisu, dotyczgcego praw czowieka, ale to:

8 Strony, zgodnie z ich prawem krajowym, wlaczaja niedyskryminacyjne $rodki ochrony praw
czlowieka jako czg$¢ zapobiegania pandemii, gotowosci, reagowania 1 odbudowy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacii.

3. ustyszenia przez WHO gtosow sprzeciwu ludzi co do porzeby uchwalania kolejnego
dokumentu regulujgcego polityke zdrowotng na swiecie



W Polsce do tej pory nie odbyta sie debata publiczna w temacie procedowanych dokumentow,
media mainstremowe nie podejmujg tematu oraz nie informujg opinii publicznej na temat
konsekwencji wprowadzenia nowego dokumentu pandemicznego w aktualnej jego wersiji.

Na stronie MZ pojawit sie komunikat, w ktorym mozemy przeczyta¢ m.in. co nastepuje:

POStepy \")'J pracaCh nad tZW gOV.pI Serwis Rzeczypospolitej Polskiej

traktatem pandemicznym WHO

£53 29.09.2022

Strona polska stoi na stanowisku, ze przyszty tzw. traktat pandemiczny powinien byc¢ dokumentem

jak najbardziej zwieztym, operacyinym, koncentruigcym sie na kwestiach najwazniejszych dla
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego, w tym przede wszystkim poruszajagcym najistotniejsze dla

walki z pandemiami obszary, nie naruszajacym suwerennosci panstw i zostawiajacym szerokie pole

do decyzji paristwom czlonkowskim. Koncowy dokument powinien by¢ w pierwszej kolejnosci
mozliwy do akceptacji i implementacji przez zdecydowana wiekszos¢ panstw cztonkowskich WHO.




