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Analiza Ordo luris

Najwazniejsze tezy

Proces rewizji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych zmierza do ostatecznego
przeksztatcenia tej regulacji WHO w quasi-traktat, co przejawia sie m.in. daleko idaca
ingerencja w suwerennos$¢ Panstw-Stron.

W przypadku przyjecia Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych w wersji ze zgto-
szonymi poprawkami znaczaco wzrosnie zakres kompetencji WHO, w tym jej Dyrektora
Generalnego. Za przyktad mozne podac propozycje poprawek, na mocy ktérych reko-
mendacje wydawane przez WHO bytyby wigzace dla Panstw-Stron czy propozycje zmian,
wedle ktérych rola Panstw-Stron w przypadku ogtaszania Stanu Zagrozenia Zdrowia Pu-
blicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym ulegtaby mocnemu ograniczeniu.

Pojawiaja sie takze propozycje globalnego zwalczania ,dezinformacji” w zakresie prze-
ciwdziatania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych, co budzi liczne obawy zwigzane
z ograniczeniem wolnosci stowa.

Powyzsze uwagi nalezy rozwaza¢ w kontekscie faktu, iz Miedzynarodowe Przepisy Zdro-
wotne to regulacja WHO, a nie umowa miedzynarodowa, co ma znaczenie przede wszyst-
kim w konteks$cie obowiazku ratyfikacji tych drugich. Regulacje WHO sg bowiem przyj-
mowane przez ta Organizacje i Panstwa-Strony w trybie okreslonym w Konstytucji WHO.
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Wykaz Skrotow

e  WHO (World Health Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia.
e WHA (World Health Assembly) - Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, najwyzszy organ WHO.

e IHR (International Health Regulations) lub MPZ - Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne,
regulacja WHO majaca na celu zwalczanie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych o zna-
czeniu miedzynarodowym.

e PHEIC (Public Health Emergency of International Concern) lub Stan Zagrozenia Zdrowia
Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym - zdarzenie nadzwyczajne, stanowiace za-
grozenie w zwigzku z miedzynarodowym rozprzestrzenianiem sie choréb, potencjalnie
wymagajace skoordynowanej, miedzynarodowej reakcji.

e Krajowy Punkt Centralny IHR (National IHR Focal Point) - jednostka funkcjonujaca w ra-
mach Panstwa-Strony, odpowiedzialne za kontakt z Punktami Kontaktowymi IHR WHO
w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem regulacji MPZ.

e Punkt Kontaktowy IHR WHO (WHO IHR Contact Point) - jednostka funkcjonujgca w ra-
mach WHO odpowiedzialne za kontakt z Krajowym Punktem Centralnym IHR WHO (jego
odpowiednik po stronie WHO).

e WGIHR (Working Group on Amendments to the International Health Regulations 2005) lub
Grupa Robocza ds. zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych - jednostka
organizacyjna WHO odpowiedzialna za koordynacje prac nad zmianami w MPZ.

e Komisja Recenzyjna (Review Committee) - specjalne ciato eksperckie, majace za zadanie
doradza¢ Dyrektorowi Generalnemu WHO m.in. co do rewizji MPZ.

e Komitet Nadzwyczajny (Emergency Committee) - specjalne ciato eksperckie, majace za
zadanie doradza¢ Dyrektorowi Generalnemu WHO w kwestiach zwigzanych z ustanawia-
niem Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym.
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Krajowy Organ Wtasciwy IHR (National IHR Competent Authority) - proponowany organ,
ktéego zadaniem miatoby by¢ wdrazanie MPZ.

Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Regionalnym (Public Health Emergency
of Regional Concern) lub PHERC - proponowany stan zagrozenia, ktéry miatby odnosic sie
do rozprzestrzeniania choréb zakaznych na skale regionalna.

Posredni Alarm Zdrowotny (Intermediate Public Health Alert) - proponowany stan, ktoéry
miatby by¢ ogtaszany w przypadku zdarzen o mniejszym znaczeniu niz PHEIC, ale niosa-
cych pewne zagrozenie.
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Wstep

andemia COVID-19 przyniosta bardzo wiele daleko idacych i nieodwracalnych zmian
Podnoszacych sie do szeregu réznych aspektéw zycia. Majgce woéwczas miejsce szybkie,
jak i bardzo rozlegte w aspekcie geograficznym, rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2
doprowadzito do istotnych przeobrazen gospodarczych, odnoszacych sie zwtaszcza do mie-
dzynarodowego handlu i turystyki.

To bezprecedensowe w historii wydarzenie wymusito wprowadzenie réznych istotnych zmian,
rowniez w dziedzinie prawa. W omawianym kontekscie na szczegélng uwage zastugujg prace,
jakie tocza sie obecnie nad Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi, czyli podstawo-
wym instrumentem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia stuzacym wykrywaniu i zapobieganiu
rozprzestrzenianiu chordb zakaznych o zasiegu globalnym.

Celem wspomnianych prac jest przyjecie nowej wersji Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych na 77 sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktére ma mie¢ miejsce w maju 2024
roku. Regulacje, na mocy art. 60 (b) Konstytucji WHO sa przyjmowane przez Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia zwyktg wiekszoscig gtoséw, chyba Ze przedstawiciel jakiego$ Panstwa-
-Strony uzna, iz materia bedaca przedmiotem regulacji zalicza sie do kategorii ,waznych spraw”
(important questions), wowczas wymagana wiekszos¢ ulega podniesieniu do 2/3. W przypadku
przyjecia nowej wersji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych Panstwa-Strony, na pod-
stawie art. 22 Konstytucji WHO w zwiazku z art. 59, art. 61 oraz art. 62 MPZ bedg miaty 10
miesiecy -od dnia notyfikacji przez Dyrektora Generalnego WHO -na zgtoszenie zastrzezen
lub odrzucenie poprawek. W takim przypadku przepisy, co do ktérych dane Panstwo-Strony
ztozyto zastrzezenia lub po prostu je odrzucito, nie bedg wzgledem tego Panistwa-Strony
wigzace (opcja opt out). W tym kontekscie warto réwniez pamietad, iz Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne to regulacje WHO, ktére ze wzgledu na szereg czynnikéw nie moga
by¢ zaliczone do kategorii uméw miedzynarodowych. Regulacje WHO s3 przyjmowane na
podstawie art. 21 Konstytucji WHO w celu szeroko rozumianego przeciwdziatania global-
nemu rozprzestrzenianiu sie chordob zakaznych!. Tymczasem umowy miedzynarodowe s3g
negocjowane i przyjmowane przez suwerenne podmioty prawa miedzynarodowego, bardzo

1  Constitution of the World Health Organization, https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, dostep: 9 wrzesénia 2023.
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czesto panstwa i co najwazniejsze, z reguty wymagaja procedury ratyfikacyjnej. Tymczasem
regulacje WHO s3 przyjmowane najpierw przez tg Organizacje, a potem przez Panstwa-Stro-
ny w odmiennej procedurze. O tej fundamentalnej réznicy, ktéra zostanie przeanalizowana
w dalszej czesci pracy nalezy pamieta¢ majac na uwadze charakter poprawek zgtoszonych
do Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych.

W zwigzku z duza doniostoscia omawianej regulacji, majacej fundamentalne znaczenie
w obszarze zwalczania choréb zakaznych dla panstw cztonkowskich WHO, w tym takze dla
Rzeczpospolitej Polskiej, autor niniejszego artykutu zdecydowat sie na zwiezte omdwienie
najwazniejszych z zaproponowanych zmian.
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1. Pojecie 1 geneza

iedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations, w skrécie IHRs

lub MPZ) stanowia zbiér obowiazkédw natozonych na parnstwa cztonkowskie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)?2. Maja one na celu zapobieganie
i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych, stanowigcych zagrozenie na
skale miedzynarodowg oraz wspdélne wzmocnienie szeroko rozumianego miedzynarodo-
wego systemu ochrony zdrowia (art. 2). Reguluja one m.in. przekazywanie i wymiane in-
formacji w kwestii zagrozen zdrowotnych miedzy panstwami cztonkowskimi oraz zasady
przeciwdziatania szerzeniu sie choréb zakaznych. Odnosi sie to zwtaszcza do wykrywania,
oceniania, powiadamiania oraz odpowiedzi na tego typu niebezpieczenstwa we wspdtpracy
z WHO. Szczegdélnym zadaniem Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych jest realizacja
powyzszych celdw, w sposdb, ktory nie powoduje niepotrzebnych zaktécen w miedzyna-
rodowym transporcie oraz handlu (art. 2 MPZ). Obecnie obowigzujaca rewizja omawianej
regulacji zostata przyjeta w 2005 roku.

Za geneze, a wtasciwie za poczatek dtugiej drogi, prowadzacej do finalnego przyjecia Mie-
dzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, nalezy uzna¢ Miedzynarodowg Konferencje Sa-
nitarna, zwotang po raz pierwszy w 1851 roku w Paryzu®. Potrzeba nowego, ponadnaro-
dowego podejscia do zagadnien zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie chordb zakaznych,
wykraczajgcego poza granice poszczegdlnych krajéw i dotychczasowe rozwigzania, wynikata
Zz majacych miejsce w éwczesnej Europie problemodw, zwigzanych z wybuchami epidemii
cholery w latach 30. i 40. XIX wieku, ktéra znaczaco dotkneta miedzynarodowy handel
oraz spowodowata wysoka $miertelno$¢ w wielu krajach starego kontynentu®. Okazato sie
bowiem, iz poszczegdlne panstwa nie sg w stanie poradzi¢ sobie z kolejnymi falami cholery
samodzielnie, dlatego stosowane woéwczas srodki, takie jak kwarantanny statkéw i oséb byty
niewystarczajgce, powodujgc w dodatku duze problemy natury gospodarczej i zdrowotnej.
Mdéwiac innymi stowy uznano, iz z zakaznymi chorobami szybko roznoszonymi pomiedzy
poszczegdlnymi krajami, mozna efektywnie walczy¢ tylko poprzez miedzynarodowg wspot-

2 WHO International Health Regulations (2005), file:///C:/Users/Ordoiuris/Downloads/9789241580496-eng%20(13).pdf, dostep: 9 wrzesnia 2023.

3 D.P. Fidler, From International Sanitary Conferences to Global Health Security: The New International Health Regulations, “Chinese Journal of
International Law”, No. 2 (2005), s. 329.

4 D.P. Findler, dz. cyt., s. 329.
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prace, ustanawiajac odpowiednie srodki, bez nadmiernego zaktécania miedzynarodowego
handlu oraz przeptywu osob°.

W okresie od 1851 do 1939 roku zwotano 14 takich konferencji, ktére mozna uzna¢ za
pierwowzoér wspoétpracy miedzynarodowej zmierzajacej do walki z chorobami zakaznymi
w wymiarze globalnym. W tym kontekscie warto wspomnieé zwtaszcza o Miedzynarodowych
Regulacjach Sanitarnych (International Sanitary Regulations), majacych niewigzacy charakter
i sktadajacy sie ze 137 artykutéw, podpisanych przez przedstawicieli 12 panstw w 1852 roku®.
Dokument ten stanowi podwaliny dla przyjetych ponad 100 lat pdézniej Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych.

Sytuacja dla wprowadzania tego typu norm majgcych na celu przeciwdziatanie rozprzestrze-
nianiu sie chordb zakaznych zmienita sie diametralnie po drugiej wojnie Swiatowej, kiedy to
w 1948 roku utworzono Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Heath Organization, w skrécie
WHO). Na mocy art. 21 Konstytucji WHO jej najwyzszy i najwazniejszy organ, Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly) zyskato kompetencje do przyjmowania od-
powiednich przepiséw w omawianej materii, w tym wspomnianych wczesniej regulacji (o ich
charakterze prawnym wiecej w rozdziale trzecim).

Efektem tego byto przyjecie pierwszych Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
w 1969 roku (w literaturze anglojezycznej znanych powszechnie pod skrécong nazwa IHRs
1969). Finalnie odnosity sie one tylko do trzech enumeratywnie wskazanych choréb’, mia-
nowicie do cholery, dzumy i z6ttej febry oraz naktadaty na panstwa cztonkowskie WHO
obowiazki odnosnie informowania o wybuchach wspomnianych choréb zakaznych. Szybko
okazato sie jednak, iz Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne wprowadzone w 1969 roku
miaty wiele istotnych wad, wérdd ktérych wymieniono przede wszystkim zbyt matg liczbe
choréb zakaznych objetych tg regulacjg a takze brak sformalizowanych i adekwatnych srod-
kéw majacych na celu miedzynarodowe, skoordynowane zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie tego typu zagrozen. Znaczacym problemem byt takze fakt, iz w przypadku zgtaszania
wybuchu epidemii wspomnianych wczes$niej chorob WHO byta praktycznie catkowicie
zalezna od panstw cztonkowskich, ktére niejednokrotnie powstrzymywaty sie od podej-
mowania takich dziatan®. W tym kontekscie istotne znaczenie miaty takze coraz czesciej
pojawiajgce sie kolejne pandemie, zwigzane z nowymi czynnikami zakaznymi, takimi jak
rozprzestrzenianie sie wirusa Ebola w latach 90. poprzedniego wieku. Towarzyszyty im
nawotywania do zmiany obowigzujgcych wéwczas Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-

Tamze, s. 329.

6 N. Ersoy, Y. Gungor, A. Akpinar, International Sanitary Conferences from Ottoman Perspective (1951-1938), “Hygiea Internationalis An Inter-
disciplinary Journal for the History of Public Health”, Nr 10 (2011), s. 57.

7  Poczatkowo w tekscie MPZ wskazano 6 zakaznych, ktérych liczba zostata potem zredukowana do trzech.

8 M. Broberg, A Critical Appraisal of the World Health Organization’s International Health Regulations (2005) in Times of Pandemic: It Is Time for
Revision, “European Journal of Risk Regulation”, Nr 11 (2020).
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wotnych. Powolny proces zmierzajacy do stworzenia poprawek rozpoczat sie w 1995 roku?,
a gwattownie przyspieszyt po pandemii wirusa SARS w 2003 roku, kiedy to Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje wzywajgca do przeprowadzenia odpowiednich
zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych z 1969 roku®.

9  L.Forman, B.M. Meier, The World Health Organization, International Human Regulations and Human Rights Law, “International Organizations
Law Review, Nr 1 (2022), s. 45.

10 World Health Assembly Resolution No WHAS56.28, Revision of the International Health Regulations.



13 MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE - NAJWAZNIEJSZE PROPOZYCJE ZMIAN

Analiza Ordo luris

2. Obecny stan prawny i jego
najwazniejsze elementy

becnie obowigzujaca wersja Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych, przyjeta

w 2005 (IHRs 2005), weszta w zycie dwa lata pdzniej, wprowadzajac duzg liczbe
daleko idacych zmian. Przede wszystkim mocno zwiekszono kompetencje WHO przy
jednoczesnym ograniczaniu suwerennosci panstw w wielu aspektach, takich jak chociazby
monitorowanie zagrozen czy informowanie o potencjalnych Zrédtach choréb zakaznych?'.
Jak pisano w The Washington Post, dziatania woéwczas podjete oznaczajg pierwsze zna-
czace rozszerzenie uprawnien WHO od ponad trzech dekad?!?. Na tamach ,Chicago Journal
of Law Review” pisano z kolei, ze (...) Zmiany w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych
skutecznie przeksztatcity WHO z koordynatora ustug zdrowia publicznego w miedzynarodowy
organ zarzqdzajgcy zdrowiem lub organ regulacyjny o uprawnieniach tak rozlegtych i szero-
kich, ze tradycyjne pojecia suwerennosci panstwa mogq juz nie istnie¢ w kontekscie prawa
miedzynarodowego's.

Najwazniejszg ze wszystkich zmian byta ta, polegajgca na rezygnacji z enumeratywnego
wyliczenia choréb zakaznych oraz wprowadzeniu w ich miejscu nowego, szerszego poje-
cia, mianowicie Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym
(Public Health Emergency of International Concern, w skrécie PHEIC). Zgodnie z definicjg
z art. 1 MPZ, jest to zdarzenie nadzwyczajne, stanowigce zagrozenie w zwigzku z miedzy-
narodowym rozprzestrzenianiem sie choréb, potencjalnie wymagajace skoordynowanej
miedzynarodowej reakcji. Omawiany stan jest ogtaszany przez Dyrektora Generalnego
WHO, po zapoznaniu sie z opinig specjalnego ciata eksperckiego, czyli Komitetu Nadzwy-
czajnego (IHR Emergency Committee), ktory doradza mu w przedmiocie podejmowanych
dziatan (art. 12 MPZ). Celem tej nowej instytucji jest zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych, przy jednoczesnym ograniczeniu ich wptywu na ludnosé oraz gospodar-
ke (np. poprzez wprowadzenie okreslonych restrykcji w podrézowaniu). Po wprowadzeniu

11 E. Mack, The World Health Organization’s New International Health Regulations: Incursion on State Sovereignty and Ill-Fated Response to Global
Health Issues, “Chicago Journal of International Law”, Nr 7 (2006), s. 370, 374.

12 R.Stein, WHO Gets Wider Power to Fight Global Health Threats, “The Washington Post “ (28 maja 2003), dostep: 9 wrzesnia 2023.
13 E.Mack, dz. cyt.,s. 377.
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takiego stanu WHO moze wydawac tymczasowe rekomendacje, w celu zapobiegania lub
ograniczenia miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choroby powodujacej zagroze-
nie i unikniecia niepotrzebnej ingerencji (o ile to mozliwe) w pasazerski i towarowy ruch
miedzynarodowy!4. Tak wiec skutkiem wprowadzenia omawianego stanu jest mobilizacja
dziatan na rzecz ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych oraz wzmocnienie
wspotpracy miedzynarodowej w omawianej materii, co przejawia sie przede wszystkim
wprowadzeniem srodkéw bezpieczenstwa i kontroli. Ogtoszenie Stanu Zagrozenia Zdrowia
Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym moze miec¢ daleko idace skutki spoteczne
i gospodarcze, ktére moga wynika¢ z wprowadzonych wéwczas restrykcji, odnoszacych
sie ograniczenia dziatalnosci gospodarczej czy ograniczenia funkcjonowania okreslonych
instytucji publicznych (np. szkét). Ewidentnym tego przyktadem byty restrykcje wprowa-
dzone w zwigzku z pandemig COVID-19.

Zmiana ta byta oceniana negatywnie ze wzgledu na zwiekszenie czasu reakcji na dane za-
grozenie. To z kolei wynika ze zbyt szerokiego zakresu znaczeniowego tego pojecia, ktoéry
moze prowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji, powodujgcych daleko idace szkody spoteczne
i gospodarcze, a mogacych byc¢ efektem ogtoszenia takiego stanu (art. 12)%.

Warta uwagi zmiana byto takze wprowadzenie nowego ciata, czyli Krajowego Punktu Cen-
tralnego IHR (National IHR Focal Point), odpowiedzialnego za kontakty pomiedzy poszczegdl-
nymi Panstwami-Stronami a WHO. Na Panstwa natozono obowigzek wyznaczenia wtasnych
odpowiednikéw takowych, czyli Punktéw Kontaktowych IHR WHO (art. 4 MPZ z 2005 roku).
Zadaniem Krajowych Punktéw Centralnych IHR jest wysytanie i odbieranie informacji od
Punktéw Kontaktowych IHR WHO w imieniu Paninstwa-Strony, zwtaszcza w przedmiocie
istotnych zdarzen zwigzanych z chorobami zakaznymi, udzielanie odpowiedzi na pytania
z Sekretariatu WHO co do wspomnianych zdarzen oraz zapewnieniu, ze wymiana informacji
pomiedzy danym panstwem a WHO odbywa sie w prawidtowy sposdb®. Podstawowym
celem powotania tego ciata byta wiec potrzeba polepszenia komunikacji pomiedzy Pan-
stwami-Stronami a samg WHO?. Krajowy Punkt Centralny IHR informuje o zagrozeniach
bezposrednio WHO (w teorii, praktyka pokazata jednak, ze jest inaczej, o czym bardziej
szczeg6towo w dalszej czesci pracy).

W dodatku, w art. 6 ust. 1 MPZ wprowadzono nowg regulacje, na mocy ktérej Krajowe
Punkty Centralne IHR musza informowac¢ WHO o zdarzeniach mogacych stanowi¢ Stan Za-
grozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym w okres$lonym czasie, to jest
W ciggu 24 godzin od dokonania oceny informacji o zdrowiu publicznym.

14  WHO International..., s.1.
15 E. Mack, dz. cyt.,s. 375.
16 https://www.who.int/teams/ihr/national-focal-pointsv, dostep: 27 sierpnia 2023.
17 E.Mack, dz. cyt., s. 370.
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Powyzsze rozwigzanie krytykowano m.in. ze wzgledu na jego konstrukcje, jako ze dane pan-
stwo niekoniecznie zawsze bedzie chciato dzieli¢ sie z WHO informacjami na temat poten-
cjalnych zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych, np. ze wzgledu
czasochtonna mobilizacje srodkéw potrzebnych do przeciwdziatania potencjalnemu rozprze-
strzenianiu sie okreslonej choroby zakaznej'®. Zwracano takze uwage, iz art. 4 MPZ zawie-
rajacy przepisy odnoszace sie do zasad funkcjonowania Krajowych Punktéw Centralnych
IHR zbytnio ingeruje w suwerennosc panstw?’. Natomiast art. 6 ust. 1 oceniano negatywnie
ze wzgledu na zbyt szeroki zakres pojeciowy (...wszystkich zdarzen mogqgcych stanowic stan
zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym na jego terytorium...)%°.

Z kolei w art. 5 natozono na Paninstwa-Strony obowigzek utrzymywania odpowiednich zdol-
nosci, koniecznych do wykrywania, oceniania, przygotowywania sprawozdan czy zawiada-
miania o zdarzeniach, ktére moga kwalifikowa¢ sie do kategorii Stanu Zagrozenia Zdrowia
Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym. Zdolno$ci te miaty zosta¢ osiggniete w ciggu
pieciu lat od wejécia omawianych Przepiséw w zycie dla danego Panstwa-Strony (art. 5 ust. 1).

Art. 5 krytykowano przede wszystkim za przyjecie nierealistycznego zatozenia, ze kazde
Panstwo-Strona bedzie dysponowato odpowiednimi zasobami, zaréwno finansowymi jak
i personalnymi oraz technicznymi, potrzebnymi do prawidtowego wypetnienia obowigzkéw
przewidzianych w tym przepisie?t. Méwiac innymi stowy, zarzut ten odnosit sie do stwierdze-
nia, iz cze$¢ mniej zamoznych Panstw-Stron nie bedzie w stanie zrealizowaé¢ wymagajgcych
zadan w zakresie utrzymania zdolnosci do wykrywania, oceny, powiadamiania i zgtaszania
okreslonych zdarzen zgodnie z nowg wersjg Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.
Jak pisano w trakcie éwczesnych prac, ktérych efektem byta obecnie obowigzujgca rewizja
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych z 2005 roku: ,Jedng z najwazniejszych kwestii,
7 jakg musi sobie dzisiaj poradzic rodzaj ludzki, jest pytanie, jak suwerenne panstwa mogq potqczyé
sity, by pracowa¢ na rzecz globalnego zdrowia dla wszystkich -nie tylko tych uprzywilejowanych??.

W art. 10 ust. 4 MPZ z 2005 roku wprowadzono natomiast przepis, na mocy ktérego WHO,
po otrzymaniu od Panstwa-Strony informacji o zdarzeniu, majagcym miejsce na jego teryto-
rium i mogacym stanowié¢ Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodo-
wym, w przypadku odmowy wspdtpracy ze strony tego Panstwa-Strony, moze podzieli¢ sie
tymi informacjami z innymi Panstwami-Stronami. Tym samym WHO uzyskato kompetencje
do upubliczniania informacji co do rzekomych zagrozen epidemicznych wystepujacych na
terytorium danego kraju.

18 Tamze,s. 370.

19 Tamze,s. 370.

20 Tamze,s.372.

21 E.Mack, dz. cyt.,s. 371.

22 L.O. Gostin, International Health Disease Law: Revision of the World Health Organization’s International Health Regulations, Nr 3(2004), s. 2627.
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Takze te postanowienia krytykowane jako zbyt daleko idace i naruszajace w istocie suweren-
nos$¢ panstw, bowiem ujawnienie wspomnianych informacji moze mie¢ negatywne konse-
kwencje dla tych ostatnich?®. Chodzi tu przede wszystkim o potencjalne straty gospodarcze,
zZwiazane z ograniczeniem handlu i zahamowaniem turystyki, co mogtoby nastapi¢ w efekcie
pochopnie wydanych rekomendacji czy nawet samej paniki zwigzanej z pojawieniem sie nie-
potwierdzonych informacji o rozprzestrzenianiu sie jakiej$ choroby zakaznej.

Majaca miejsce w 2005 roku rewizja Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych spotkata
sie krytyka, ktéra dotyczy wspomnianego wczesniej ograniczenia suwerennoéci panstw (art.
5 i art. 10) czy daleko idacych wymagan stawianych tym ostatnim w zakresie wdrazania
postanowien regulacji. Dotyczyto to zwtaszcza panstw biedniejszych, gdzie istnieje duze
ryzyko, ze mogg im po prostu nie sprostac¢ ze wzgledu na wysokie koszty czy konieczno$¢
zaangazowania duzej liczby oséb w proces nadzoru nad zagrozeniami zwigzanymi z rozprze-
strzenianiem sie chordb zakaznych?*. Zwiekszono takze zakres obowigzkéw natozonych na
panstwa cztonkowskie WHO, np. w kwestii zawiadamiania o zagrozeniach lub odpowiedzi
na zagrozenia zdrowia publicznego (odpowiednio art. 6 i art. 13)°.

Fundamentalne znaczenie dla oceny obecnie obowigzujacych Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych miat wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku. Pojawity sie gtosy, iz Mie-
dzynarodowe Przepisy Zdrowotne nie spetnity swych celéw, co odnosito sie zwtaszcza do
kontroli rozprzestrzeniania sie wspomnianego wirusa oraz do wprowadzania niepotrzebnych
ograniczen, powodujacych zaktécenia w ruchu i handlu miedzynarodowym?é. Podkresla sie
rowniez potrzebe przyjecia nowych regulacji, majacych za zadanie wsparcie bardziej réwne
i spoéjne podejscie do tego typu problemow?’. W zwigzku z tym panstwa cztonkowskie WHO
zdecydowaty sie w 2022 roku na rozpoczecie kolejnego procesu rewizji, w celu dokonania
odpowiednich zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych?®.

23 E.Mack, dz. cyt., s. 374.
24 E.Mack, dz. cyt.,s. 371.
25 Tamze,s. 372.

26 K.Wilson, S. Halabi, L., Gostin, The International Health Regulations (2005), the threat of populism and the COVIS-19 pandemic, “Global Health”
nr 70 (2020),s. 1.

27 P.A.Villareal, Lawmaking at the WHO: Amendments to the International Health Regulations and a New Pandemic Treaty After COVID-19, “Sti-
ftung Wissenschaft und Politik -SWP- Deutsches Institut fur Internationale Politik und Sicherheit” 2023, s. 1, Lawmaking at the WHO:
Amendments to the International Health Regulations and a New Pandemic Treaty After COVID-19 - Stiftung Wissenschaft und Politik
(swp-berlin.org), dostep 9 wrzesnia 2023.

28 Executive Board Decision 150(3) (2022), https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150-REC1/B150_REC1-en.pdf#page=30, World
Health Assembly Decision WHA75(9) (2022), https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75(9)-en.pdf, dostep: 9 wrzesnia 2023.
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3 Charakter prawny

odstawg prawna dla funkcjonowania Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych sg
Part. 2 (k), art. 19 i art. 21 Konstytucji WHO z 1946 roku, ktére przyznaja Swiatowemu
Zgromadzeniu Zdrowia prawo do przyjmowania prawnie wigzgcych konwencji i regula-
cji we wszelkich sprawach wchodzacych w zakres kompetencji WHO. Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne zaliczajg sie do tej drugiej kategorii. Warto jednak zwréci¢ uwage na
szczegdlny charakter omawianego unormowania, co przede wszystkim wynika z dwéch
czynnikéw. Po pierwsze, jest to jak obecnie jedyny akt zawierajgcy miedzynarodowe nor-
my prawne, ktére upowazniajg WHO do dziatania i nadzoru w kwestii choréb zakaz-
nych w tak szerokim zakresie oraz w globalnej skali. Po drugie, Miedzynarodowe Przepisy
Zdrowotne w wielu miejscach bardziej przypominajg traktat niz wspomniane wczesniej
regulacje WHO. Jak mozemy przeczyta¢ w artykule z 2006 roku (...) co dziwne, Miedzyna-
rodowe Przepisy Zdrowotne z 2005 roku ulegty przeksztatceniu, bardziej przypominajqc traktat
miedzynarodowy, pomimo braku formalnego procesu ratyfikacji przez parlamenty Panstw-Stron.
Biorgc jednak pod uwage traktatowy charakter Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych,
moze byc tylko kwestig czasu zrzeczenie sie suwerennosci panstwowej na rzecz uniwersalnego
dobra publicznego zdrowia, ktére staje sie czesciqg zwyczajowego prawa miedzynarodowego?’.

W kontekscie powyzszego warto zwrdécié¢ uwage, iz zaréwno regulacje jak i traktaty majg
charakter wigzacy, a podstawowa réznica sprowadza sie do faktu, iz regulacje nie podlegaja
ratyfikacji przez parlamenty Panstw-Stron®°. Regulacje mogg natomiast zosta¢ odrzucone
przez poszczegdlne panstwa lub przyjete z uwzglednieniem zastrzezen w trybie art. 22 Kon-
stytucji WHO.

Cho¢ Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne sg obecnie wigzace wzgledem 196 panstw,
w tym w stosunku do wszystkich cztonkéw WHO, co tyczy sie réwniez Rzeczpospolitej
Polskiej, to jak w przypadku wiekszosci tego typu regulacji, nie przewidujg one zadnych for-
malnych kar zwiazanych z ich naruszeniem?!. Co wiecej, istnieje wiele przypadkéw swiad-

29 E.Mack, dz. cyt.,s. 377.
30 P.A.Villareal, dz. cyt., s. 3.
31 K. Wilson, S. Halabi, L., Gostin, dz. cyt., s. 2.
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czacych wrecz o niecheci Paninistw-Stron WHO do wspbétpracy w tej materii czy przestrze-
gania zawartych tam postanowien. Najbardziej znang egzemplifikacjg tego stanu rzeczy
jest kazus Indonezji, ktéra w 2007 roku odmoéwita przestania WHO prébek wirusa H5N1,
znanego jako ptasia grypa®2. Warto tutaj zwroci¢ uwage na trafne spostrzezenie, ze (...)
nawet jesli panstwa cztonkowskie WHO w petni zaakceptujq najnowsze przepisy i publicznie
demonstrujq ich przestrzeganie, prawo miedzynarodowe publiczne konsekwentnie pokazuje, iz
owe przestrzeganie trwa tylko o ile pozostaje to korzystne dla panstwa cztonkowskiego. Cho-
ciaz Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne z 2005 roku zapewniajq dodatkowe narzedzia, ktére
wspomagajqg zwalczanie ponadnarodowych zagrozen zdrowotnych, zasadniczym czynnikiem
wptywajgcym na sukces kazdego programu pozostajq natychmiastowe korzysci ekonomiczne
wynikajqgce z przestrzegania przepisow przez dane panstwo®:. Tego typu dziatania, a bardzo
czesto zaniechania, mogg wynika¢ m.in. ze strachu zwigzanego z negatywnymi konsekwen-
cjami przedwczesnego czy, faktycznie w danej sytuacji niepotrzebnego, ogtoszenia Stanu
Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym. Takie z kolei dziatanie
moze spowodowac daleko idace szkody spoteczne i ekonomiczne, bedgce wynikiem ogra-
niczenia miedzynarodowego handlu czy przeptywu osdéb, np. w turystyce, czego doswiad-
czyliémy w trakcie pandemii COVID-19 w 2020. Na podobnej zasadzie duze kontrowersje
wzbudzito ogtoszenie tego Stanu w 2019 roku, kiedy to zachodnia cze$¢ Afryki zmagata
sie z wybuchem epidemii goraczki Ebola®“.

32 K. Bright, International Health Regulations, “Encyclopedia of Immigrant Health”, 2012, s. 931.
33 E.Mack, dz. cyt., s. 366.

34 The Politics of the PHEIC, “The Lancet” 2019, Vol. 393, s. 2470, https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(19)31406-
0.pdf, dostep: 9 sierpnia 2023.
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4. Procedura zmian

mocy art. 21 Konstytucji WHO regulacje sg przyjmowane przez Swiatowe Zgroma-
N a dzenie Zdrowia, w sktad ktérego wchodza przedstawiciele poszczegdlnych panstw,
czesto w randze ministréw zdrowia®®. Samo Zgromadzenie, bedace najwyzszym organem
WHO zbiera sie regularnie raz do roku w Genewie.

Procedura zmian jest koordynowana przez Grupe Robocza ds. Zmian w Miedzynarodo-
wych Przepisach Zdrowotnych (Working Group in Amendments to the International Health
Regulations 2005), ktéra jest jednostka organizacyjna dziatajaca w ramach Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia.

Regulacje, na podstawie art. 60 (b) Konstytucji WHO sa przyjmowane przez Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia zwykta wiekszoscig gtoséw, chyba Ze przedstawiciel danego panstwa uzna
materie bedaca przedmiotem ich normowania ad hoc za zaliczajacg sie do kategorii ,waznych
spraw” (important questions), wtedy wymagana wiekszo$¢ wynosi juz 2/3 (art. 60a). W prak-
tyce regulacje przyjmowane przez WHO tworzone sg na zasadzie konsensusu ustalanego
na sesjach plenarnych?®¢.

Zgodnie z art. 21 oraz art. 22 Konstytucji WHO Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia moze
przyjmowac regulacje, ktére sg prawnie wigzace wzgledem panstw, chyba ze dane panstwo
wyraznie je odrzuci lub zgtosi zastrzezenia (opcja opt out)?’. Tak wiec kiedy uptynie okres
przewidziany na zgtoszenie wspomnianych zastrzezen lub odrzucenie propozycji zmian,
ktéry na mocy art. 22 Konstytucji WHO w zwiazku z art. 59, art. 61 oraz art. 62 MPZ
wynosi (a wtasciwie bedzie wynosit)®® 10 miesiecy od dnia notyfikacji przez Dyrektora
Generalnego o przyjeciu zmiany do niniejszego regulaminu przez Zgromadzenie Zdrowia.
Wszelkie zastrzezenia wniesione po tym terminie nie wywotajg zadnego efektu. W omawia-

35 P.A.Villareal, dz. cyt.,s. 2
36 Tamze,s. 2.
37 Tamze,s. 4.

38 Nowe zasady zgtaszania zastrzezen wchodza w zycie w listopadzie biezacego roku, co bedzie odnosi¢ sie bezposrednio do przygotowy-
wanych nowych Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych, jako ze, jesli zostana przyjete, to wejda w zycie w 2025 roku, juz w oparciu
o nowe reguty, Amendments to the International Health Regulations (2005) (who.int), dostep 10 wrzes$nia 2023.
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nym przypadku ratyfikacja zmienionych regulacji przez parlamenty panstw cztonkowskich
nie bedzie konieczna®.

Do tej pory 16 panstw cztonkowskich, takze w imieniu organizacji miedzynarodowych, takich
jak Unia Europejska czy Mercosur*® zgtosito ponad 300 poprawek, odnoszacych sie do 33 z 66
artykutow zawartych w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych oraz do 5 z 9 aneksow,
bedacych ich czescig*'. Wszystkie poprawki zostaty zebrane w raporcie Komisji Recenzyjnej
(Review Comittee)*?, czyli specjalnego organu powotanego na podstawie art. 50 MPZ przez
Dyrektora Generalnego WHO w celu oceny zgtoszonych propozycji. Dokument ten postuzy
za podstawe do opracowania ostatecznych propozycji, przygotowanych przez Grupe Robocza
ds. Zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych. Ta finalna wersja zostanie nastepnie
przedstawiona Dyrektorowi Generalnemu WHO, ktdéry udostepni jg wszystkim Panstwom-
-Stronom co najmniej 4 miesiace przed sesjg Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (art. 55 MPZ).

Jako ze celem jest przygotowanie projektu nowych Miedzynarodowych Przepisow Zdrowot-
nych do przyjecia na 77 sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2024 roku“®, mozna
sie spodziewad, iz dostarczanie tekstu omawianych zmian nastgpi co najmniej 4 miesiace przed
tym wydarzeniem*4. Jeéli w trakcie omawianej sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia nasta-
pi przyjecie zmienionych Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, to wejdg one w zycie
i stang sie wigzace prawnie dla wszystkich Panstw-Stron WHO po 12 miesigcach, chyba ze
w ciggu pierwszych 10 miesiecy dane panstwo wyraznie je odrzuci badz zgtosi zastrzezenia®.

Na marginesie omawianych tutaj spraw warto zwréci¢ uwage na fakt, iz w tym samym
czasie trwajg prace nad Traktatem Pandemicznym, ktéry tak jak nowe Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne, ma zostac przyjety na sesji Miedzynarodowego Zgromadzenia Zdrowia
w 2024 roku. Trzeba bowiem podkresli¢, iz zarobwno przygotowywany Traktat Pandemicz-
ny jak i nowe Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne w wielu miejscach normujg te sama
materie. Budzi wiec zdziwienie, a co najmniej pozostaje niejasne, dlaczego WHO prowadzi
rownoczesne prace nad dwoma podobnymi dokumentami o tozsamym zakresie i tresci*.

W tym kontekscie warto zwrdéci¢ uwage na Komisje Recenzyjna (Review Committee), czyli
specjalne ciato ztozone z ekspertéw, ktére ma wspiera¢ Dyrektora Generalnego WHO m.in.

39 P.A.Villareal, dz. cyt., s. 4.
40 Wspolny Rynek Potudnia -miedzynarodowa organizacja gospodarcza zrzeszajaca panstwa Ameryki potudniowe;j.
41 Q&A: International Health Regulations: amendments (who.int), dostep: 9 sierpnia 2023.

42 Report of the Review Committee regarding amendments to the International Health Regulations (2005), 2023. Report of the Review
Committee regarding amendments to the International Health Regulations (2005) (who.int) dostep: 10 wrzesnia 2023.

43 Strengthening WHO preparedness for and response to health emergencies dostep: 9 sierpnia 2023
44 P.A.Villareal, dz. cyt., s. 4.
45 Tamze, s. 4.

46 S. Behrendt, The Proposed Amendments to the International Health Regulations: An Analysis, “Opinio luris” (27 lutego 2023), The Proposed
Amendments to the International Health Regulations: An Analysis - Opinio Juris, dostep: 9 sierpnia 2023.
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w procedurze rewizji Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych. Komisja ta jest ustana-
wiana przez wspomnianego Dyrektora na podstawie art. 50 MPZ i zgodnie z tym przepisem
sktada sie z ekspertow wybranych wedle kryteriow geograficznych, ptci, réznorodnosci opinii
naukowych oraz doswiadczenia praktycznego. W takim przypadku (rewizja MPZ), w oparciu
o art. 50 oraz art. 52 Komisja przygotuje Raport, stuzacy za podstawe dalszych prac, a zawie-
rajacy rézne zalecenia i uwagi co do tresci proponowanych zmian. Komisja decyzje podejmuje
wiekszoscig gtosow, przy czym dopuszcza sie opinie odmienne od wiekszosci, co powinno
by¢ odnotowane w Raporcie (art. 52).

Na gruncie omawiane]j problematyki warto przytoczy¢ oswiadczenie Ministerstwa Zdro-
wia Rzeczpospolitej Polskiej z wrzesnia 2022 roku, w ktérym to stoi ono na stanowisku, iz:
W przypadku zmian Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005), Ministerstwo zgadza sie
z opiniq, zZe ich aktualizacja jest konieczna. Pandemia COVID-19 pokazata bo-wiem, iz Przepisy nie
sq dostosowane do obecnej rzeczywistosci i zjawisk takich jak duza mobilnos¢ ludzi, dezinformacja
czy zalew informacji. Jednoczesnie poprawki powinny by¢ precyzyjne i wprowadzaé modyfikacje
o charakterze punktowym, a nie inicjowac rewizje catych Przepiséw.

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia bedq nadal uczestniczy¢ w pracach prowadzonych na fo-
rum INB oraz WGIHR. Celem udziatu MZ w obu procesach jest - z jednej strony - ustanowienie
i wzmocnienie globalnych mechanizméw zapobiegania, przeciwdziatania i reagowania na kryzysy
zdrowia publicznego, a z drugiej - ochrona istotnych intereséw naszego kraju®’.

47  https://www.gov.pl/web/zdrowie/postepy-w-pracach-nad-tzw-traktatem-pandemicznym-who-oraz-zmianami-miedzynarodowych-prze-
pisow-zdrowotnych-2005--aktualizacja-informacji-stan-na-sierpien-2023-r, dostep z dnia 20 sierpnia 2023.
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5. Najwazniejsze propozycje zmian

ak stusznie zauwazono w Raporcie Komisji Recenzyjnej, w ramach prac cztonkowie tego
Jgremium ekspertéw musieli podda¢ ocenie ponad 300 poprawek o bardzo szerokim za-
kresie tematycznym. Dotyczyty one réznych propozycji, od tych odnoszacych sie do ogra-
niczonych zmian technicznych, az do istotnych oraz daleko idacych nowelizacji, a nawet
catkowicie nowych przepiséw prawnych*é. W zwigzku z powyzszym autor niniejszego arty-
kutu ograniczyt sie do najwazniejszych zmian zaproponowanych w ramach procesu rewizji
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych. Za takowe uznano poprawki odnoszace sie
przede wszystkim do kwestii zwigzanych z natozeniem istotnych obowigzkéw na panstwa
cztonkowskie oraz znacznym zwiekszeniem kompetencji WHO.

Na poczatku kazdego artykutu wzgledem, ktérego zaproponowano zmiany, najpierw przed-
stawiono jego obecnie obowigzujaca wersje, a potem omoéwiono poszczegdlne propozycje.
Jesli proponowany artykut jest catkowicie nowy, to znaczy nie ma swojego odpowiednika
w obecnie obowigzujgcych przepisach, omawianego zabiegu nie zastosowano. W nawiasach,
przy omowieniu zaproponowanych zmian, podano pogrubiong czcionka nazwe panstw, be-
dacych autorami zgtoszonych poprawek. Poprawki oméwiono w oparciu o Proposed Amen-
dments to the International Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision
WHA75(9) (2022)% oraz Article-by-Article Compilation of Proposed Amendmentsto the Interna-
tional Health Regulations (2005) submittedin accordance with decision WHA75(9) (2022)>°.

e Art. 1 Definicje®

,stata rekomendacja” oznacza niewiqzqcq rade wydawang przez WHO w odhniesieniu do kon-
kretnych biezqcych zagrozen zdrowia publicznego, zgodnie z art. 16 w odniesieniu do odpowied-

48 Report ...s., 11.

49  Proposed Amendmentsto the International Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022), https://apps.who.
int/gb/wgihr/pdf_files/wgihrl/WGIHR_Submissions_Original_Languages.pdf, dostep: 9 wrzesnia 2023.

50 Article-by-Article Compilation of Proposed Amendmentsto the International Health Regulations (2005) submittedin accordance with decision
WHA75(9) (2022), https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf, dostep: 9 wrzesnia 2023.

51 Zracji obszernego charakteru art. 1, obejmujacego swym zakresem tekstowym niemal 5 stron, autor niniejszego artykutu zdecydowat sie
przytoczy¢ go w bardzo ograniczonym zakresie, tylko co tresci pojec¢ zawierajacych definicje pojeé ,stata rekomendacja” oraz ,tymczasowa
rekomendacja”.
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nich srodkéw zdrowotnych do powtarzalnego bgdz okresowego stosowania w celu zapobiegania
lub ograniczenia miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb zakaZnych i minimalizowania
zaktécen w ruchu miedzynarodowym,

Ltymczasowa rekomendacja” oznacza niewiqzqcq rade wydawang przez WHO w odniesieniu do
art. 15 do zastosowania w ograniczonym czasie, w oparciu o konkretne ryzyko, w odpowiedzi na
stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym, w celu zapobiegania lub
ograniczania miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb oraz minimalizowania zaktécen
w ruchu miedzynarodowym.

Art. 1 zawiera definicje legalne poje¢ wystepujgcych w tekscie Miedzynarodowych Prze-
piséw Zdrowotnych, w tym m.in. definicje terminéw takich jak ,state rekomendacje” oraz
,<tymczasowe rekomendacje”.

W ramach poprawek do art. 1 zaproponowano (Bangladesz), aby z definicji terminéw ,state re-
komendacje” (standing recomendations) oraz ,tymczasowe rekomendacje” (temporary recomen-
dations) usungc stowo ,niewigzace” (non-binding). Mogtoby wydawac sie, iz taka nowelizacja
nie powinna budzi¢ wiekszych zastrzezen, jako ze rekomendacje ze swej natury majg charakter
niewigzacy i sugestywny. Biorac jednak pod uwage charakter pozostatych zaproponowanych
zmian, zabieg ten moze sprawi¢ wrazenie i by¢ rozumiany jako celowe dziatanie, zmierzaja-
ce do nadania rekomendacjom charakteru obligatoryjnego, co przyznaje sama Komisja Re-
cenzyjna®2. Taka zmiana mogtaby prowadzi¢ do negatywnej ewolucji charakteru prawnego
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, nadajac im specyfike, jaka w prawie miedzy-
narodowym publicznym zarezerwowana jest dla traktatéw i innych podobnych umoéw mie-
dzynarodowych, co zresztg wpisywatoby sie we wczesniejsze tendencje. Ma to szczegdlne
znaczenie zwtaszcza z punktu widzenia rekomendacji wydawanych przez WHO w kontekscie
zaproponowanych w tej kwestii zmian. Nalezy réwniez pamietaé, iz regulacje WHO, w prze-
ciwienstwie do uméw miedzynarodowych nie podlegajg ratyfikacji. W dodatku sama Komisja
Recenzyjna podkresla, iz najlepsza metoda dziatania w przypadku ogtoszenia Stanu Zagroze-
nia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym jest wydawanie zalecen o niewia-
Zzacym charakterze, w zwiazku z czym opowiada sie przeciwko proponowanym zmianom>3,

Zaproponowane zmiany nalezy oceni¢ negatywnie, jako ze wprowadzityby one dodatkowe
i niepotrzebne zamieszanie w tekscie omawianej regulacji. Wspomniane unormowanie,
w obecnie obowigzujacym ksztatcie nalezy rozpatrywac jak instrument prawa miedzy-
narodowego, zaliczany do tzw. miekkiego prawa (soft law), ktore co prawda nie ma cha-
rakteru wiagzacego, ale moze wywotywac daleko idace skutki, np. poprzez wptywanie na
interpretacje przepiséw.

52 Report ...s., 26.
53 Report ...s., 26.
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e Art. 2 Cel i zakres

Celem i zakresem niniejszych Przepisow jest zapobieganie, ochrona, kontrola i dostarczanie
odpowiedzi zdrowia publicznego na miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb w sposéb
wspotmierny i ograniczony do zagrozen zdrowia publicznego, ktéry unika niepotrzebnej inge-
rencji w miedzynarodowy ruch i handel.

Art. 2 zawiera postanowienia ogdélne, informujace o celach i zakresie normowania Miedzyna-
rodowych Przepisow Zdrowotnych, okreslajgc miedzy innymi wydarzenia zwigzane z zagro-
Zzeniami zdrowia publicznego, ktére podlegajag normowaniu omawianej regulacji.

Wsrdd czterech zmian zaproponowanych w art. 2, na uwage zastuguje postulat (Indie) zasta-
pienia terminu ,zagrozenie zdrowia publicznego” (health public risk), poprzez znacznie szersze
pojecie ,wszystkie zagrozenia mogace potencjalnie wptynaé na zdrowie publiczne” (all risks
with a potential to impact public health).

Sugerowana zmiana zastuguje na negatywna ocene, jako ze termin ten jest zbyt szeroki,
przez co negatywnie wptywa na przejrzystos$c¢ regulacji. W dodatku zwieksza on znacza-
co zakres uprawien WHO, dajac wraz z innymi przepisami Dyrektorowi Generalnemu tej
Organizacji, prawo do wydawania rekomendacji praktycznie w kazdej sprawie odnoszacej
sie do jakichkolwiek kwestii zwigzanych ze zdrowiem. Nie bez znaczenia pozostaje takze
fakt, iz definicja pojecia, ktére wedle ztoZzonych propozycji ma zostaé usuniete (,,zagrozenia
zdrowia publicznego”) znajduje sie w stowniczku w art. 1 MPZ. W dokumencie zawieraja-
cym poprawki nie zawarto zadnych propozycji zmian odnosnie definicji z art. 1 (,zagrozenie
zdrowia publicznego”), co w przypadku jego przyjecia skutkowatoby brakiem spdéjnosci
tekstu normatywnego.

Wazna jest takze propozycja zmian (Grupa Krajow Afrykanskich), polegajaca na dodaniu
do celoéw regulacji w art. 2 sformutowania o unikaniu niepotrzebnych ingerencji, odnos$nie
do ,$rodkéw do zycia, praw cztowieka oraz sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej,
technologii zdrowotnej i know-how” (livelihoods, human rights, and equitable access to health
products and health care technologies and know how). Mozna uznad, iz chodzi o restrykcje
i ograniczenia wprowadzone w okresie pandemii COVID-19. | tak, sformutowanie o uni-
kaniu ,niepotrzebnych ingerencji w $rodki do Zzycia” mozna odczytywaé w kontekscie
majgcych woéwczas miejsce licznych probleméw, wynikajacych z wprowadzonych wtedy
restrykcji, ktére negatywnie odbity sie na poziomie zycia wielu ludzi, w tym na mozliwo-
$ci pozyskania odpowiednich srodkdéw do zycia. Wprowadzenie tego sformutowania do
finalnej wersji tekstu Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych zwiekszytoby zakres
tej regulacji. Duzym brakiem tego fragmentu jest takze brak zawarcia w art. 1 MPZ odpo-
wiednich definicji, wyjasniajagcych znaczenie poszczegdlnych terminédw proponowanych
w nowej wersji art. 2, co zwiekszytoby zrozumiato$¢ przepisu oraz pozwalatoby unikngé
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potencjalnych probleméw zwigzanych z wieloznacznos$cig omawianych poje¢. W kontek-
$cie propozycji dodania fragmentu traktujgcego o prawach cztowieka warto takze zwrdécic
uwage na dwa elementy.

Po pierwsze jest on, przynajmniej czesciowo, pozytywna odpowiedzig na krytyke Miedzy-
narodowych Przepiséw Zdrowotnych, odnoszaca sie do braku dostatecznego powigzania
tej regulacji z systemem praw cztowieka, bedacego przeciez w centrum zainteresowania
Organizacji Narodow Zjednoczonych praktycznie od poczatkdw jej powotania. Zarzuty te,
odnoszace sie do réznych kwestii, pojawiaty sie wielokrotnie i tyczyty sie kazdej rewizji
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych3“.

Po drugie, omawiang propozycje mozna odczytywac takze w bardziej aktualnym kontekscie,
odnoszacym sie zwtaszcza do niezwykle surowych oraz daleko idacych ograniczen praw
i wolnosci w okresie restrykcji zwigzanych z pandemig COVID-19. Chodzi tu o $rodki takie
jak przymusowe izolacje, kwarantanny, dystansowanie spoteczne czy zamykanie szkot, kté-
re znaczaco ograniczaty prawa cztowieka. Autorzy Raportu Komisji Recenzyjnej stusznie
zauwazajg, iz wprowadzanie tego typu obostrzen powinno mie¢ miejsce zgodnie z obowia-
Zujacym prawem oraz z uwzglednieniem zasady legalno$ci, koniecznosci i proporcjonalnosci,
tymczasowo oraz w niezbednym zakresie>®>.

e Art. 3 Zasady

1. Wdrazanie niniejszych Regulacji odbywa sie z petnym poszanowaniem dla godnosci, praw
cztowieka i podstawowych wolnosci oséb.

2. Przy wdrazaniu niniejszych Regulacji nalezy kierowac sie Kartqg Narodéw Zjednoczonych
i Konstytucjg Swiatowej Organizacji Zdrowia.

3. Wdrazaniu niniejszych Regulacji przyswieca cel ich powszechnego stosowania w celu ochrony
wszystkich ludzi na Swiecie przed miedzynarodowym rozprzestrzenianiem sie chordb.

4. Panstwa majq, zgodnie z Kartq Naroddéw Zjednoczonych i zasadami prawa miedzynarodo-
wego, suwerenne prawo do stanowienia i wdrazania ustawodawstwa zgodnie z ich politykqg
zdrowotnq. Czyniqc to, powinny miec¢ na uwadze cel niniejszych Regulacji.

Art. 3 zawiera zasady ogdlne, bedace swoistymi dyrektywami co do interpretowania i wdra-
zania omawianej regulacji. Z szesciu poprawek zaproponowanych do art. 3, na uwage
zastuguja trzy.

54 L.Forman,dz. cyt., s. 38i40.
55 Report...s., 27.
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Propozycja zmian dotyczy bowiem wykreslenia z art. 3 ust. 1 (Indie) sformutowania odno-
szacego sie do wdrazania postanowien Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych w zgo-
dzie z poszanowaniem dla godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci osob” (with
full respect for the dignity, human rights and fundamental freedoms of persons), zastepujac je
nowym wyrazeniem ,w oparciu o zasady stusznosci, inkluzywnosci, spéjnosci i w zgodnosci
z ich wspdlng, lecz zréznicowang odpowiedzialnoscig Panstw-Stron, bioragc pod uwage ich
rozwdj spoteczny i ekonomiczny” (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).

Propozycja tego typu jest niezrozumiata, zwtaszcza ze przez wiele lat, praktycznie od mo-
mentu powstania Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych w 1969 roku, wielokrotnie po-
stulowano wieksze zwigzanie przedmiotowej regulacji z prawami cztowieka. Z tego punktu
widzenia proponowana zmiana, opierajgca sie na wykresleniu odniesienia do praw cztowieka,
jest w istocie regresem i nie moze zostaé zaakceptowana. Duzym zaskoczeniem jest takze
zastapienie dotychczasowego brzmienia omawianego przepisu nowymi i niejasnymi pojeciami
takimi jak ,inkluzywnos$c¢”. Komisja Recenzyjna mocno krytykuje zaproponowang poprawke,
zwracajac uwage na doniostg role art. 3, jednoczesnie rekomendujgc zachowanie tego przepisu
w dotychczasowym brzmieniu®¢. Warto zwrdci¢ uwage, iz proponowana poprawka tekstu art.
3 oznacza faktyczna i daleko idaca zmiane w podejsciu do praw cztowieka w ramach ONZ>’.

Koncepcja wspodlnej, lecz zréznicowanej odpowiedzialnosci Panstw-Stron, proponowanej
w nowym art. 3 ust. 2 bis oraz w zmianach do art. 3 ust 1 i ust. 5 wywodzi sie z prawa
ochrony $rodowiska®® i odnosi sie do wczesniej wspomnianych probleméw, zwigzanych ze
zroznicowaniem zasobéw poszczegdlnych panstw, a w efekcie ich mozliwosci co do zapo-
biegania, wykrywania i zwalczania choréb zakaznych na tym samym poziomie. Chodzi wiec
o problemy paninstw mniej zamoznych, gtéwnie w Afryce i Azji, ktére nie majg dostatecznych
srodkéw materialnych i personalnych do podejmowania odpowiednich dziatan w tej materii.

Do tej poprawki nalezy podchodzi¢ sceptycznie, jako ze Miedzynarodowe Przepisy Zdrowot-
ne, poza kilkoma wyjatkami (art. 5, 13, 61 i 62) nie dajg podstawy do zréznicowania obowigz-
kéw czy szerzej méwiac - sytuacji prawnej Panstw-Stron. Dlatego tez, jak zauwazyta czesé¢
cztonkéw Komisji, nalezy zastanowic sie, czy omawiana koncepcja nadaje sie do zastosowania
na gruncie Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych>. Warto réwniez mie¢ na uwadze,
iz propozycje poprawek sformutowano bardzo ogdlnie i niejasno.

56 Report...,s. 28.

57 D. Bell, Amendments to WHO's International Health Regulations: An Annottated Guide, “Brownstone Institute” Amendments to WHO's
International Health Regulations: An Annotated Guide 2 Brownstone Institute, dostep: 10 sierpnia 2023

58 H. Winkler, L. Rajamani, Common but Differentiated Responsibility and Respective Capabilities in a Regime Applicable to All, “Climate Policy”,
2024, s. 103-104.

59 Report..., s. 29.
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e W catkowicie nowym art. 3 ust. 5 (Malezja) znajduje sie postanowienie w brzmieniu:
,Panstwa strony wdrazaja niniejsze regulacje w oparciu o zasade stusznosci, solidarnosci
jak réwniez i zgodnie z ich wspdlng, lecz zréznicowang odpowiedzialnos$cig oraz odpo-
wiednim rozwojem panstw stron” (the State Parties shall implement these Regulations
on the basis of equity, solidarity as well as and in accordance with their common but diffe-
rentiated responsibilities and respective level of development of the State Parties). W tym
miejscu, ze wzgledu na podobienstwo do art. 3 ust. 1 oraz ust. 2 warto uwzglednic te
same zastrzezenia, co w przypadku przytoczonych przepiséw (co ciekawe, Komisja Re-
cenzyjna odnosi sie pozytywnie do zaproponowanych zmian, mimo negatywnej oceny
podobnych rozwigzan w ust. 1 tego samego artykutu).

e Art. 4 Odpowiedzialne organy

1. Kazde Panstwo-Strona wyznaczy lub ustanowi Krajowy Punkt Centralny IHR i wtadze
odpowiedzialne w ramach swej jurysdykcji za wdrazanie srodkéw zdrowotnych na mocy ni-
niejszych Regulacji.

2. Krajowe Punkty Centralne IHR sq dostepne przez caty czas dla komunikacji z Punktami
Kontaktowymi IHR WHO, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego artykutu. Funkcje Krajowych
Punktéw Centralnych IHR obejmujg:

a) wysytanie do Punktéw Kontaktowych IHR WHO w imieniu zainteresowanego Panstwa-
-Strony, pilnych komunikatéw dotyczqcych wdrazania niniejszych Przepiséw, w szczegdélnosci
na podstawie artykutéw 6-12; oraz;

b) rozpowszechnianie informacji, w tym scalanie danych, wsréd odpowiednich sektoréw
administracji Panstwa-Strony, wtqczajgc w to osoby odpowiedzialne za nadzér i sprawoz-
dawczosé, punkty wjazdu, swiadczenia zdrowia publicznego, kliniki i szpitale oraz inne
departamenty rzqgdowe.

3. WHO wyznaczy Punkty Kontaktowe IHR, ktdore bedq dostepne przez caty czas w celu komuni-
kacji z Krajowymi Punktami Centralnymi IHR. Punkty Kontaktowe IHR WHO przesytajq pilne ko-
munikaty dotyczqce wdrazania niniejszych Przepiséw, w szczegélnosci na mocy art. 6-12, do Kra-
jowego Punktu Centralnego IHR zainteresowanych Panstw-Stron. Punkty Kontaktowe IHR WHO
moggq by¢ wyznaczone przez WHO w siedzibie gtéwnej lub na poziomie regionalnym Organizacji.

4. Panstwa-Strony przekazq WHO dane kontaktowe swoich Krajowych Punktéw Centralnych
IHR a WHO przekaze Panstwom-Stronom dane kontaktowe Punktéow Kontaktowych IHR
WHO. Te dane kontaktowe bedq stale aktualizowane i corocznie potwierdzane. WHO udo-

60 Tamze,s. 29.
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stepni wszystkim Panstwom-Stronom dane kontaktowe Krajowych Punktéw Centralnych IHR
otrzymanych zgodnie z niniejszym artykutem.

Przepis ten obliguje Panstwa-Strony do ustanowienia Krajowego Punktu Centralnego IHR
(National IHR Focal Point), ktéry ma za zadanie informowaé¢ WHO o zagrozeniach zwigzanych
z chorobami zakaznymi.

Z serii poprawek zaproponowanych do art. 4 warto przyjrzec sie tej, zawartej w nowym art.
4 ust 1bis (Szwajcaria) odnoszacej sie do postulatu utworzenia nowego rodzaju jednostki,
Krajowego Organu Wtasciwego IHR (National IHR Competent Authority), ktory miatby za za-
danie nadzorowac wdrazanie Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych w danym panstwie,
bedac jednoczesnie odpowiedzialnym za informowanie o tym procesie. Jak stanowi nowy
art. 4 ust. 1bis ,W dodatku, kazde Panstwo-Strona powinno poinformowaé¢ WHO o usta-
nowieniu swojego Krajowego Organu Wtasciwego, ktéry bedzie uznany i odpowiedzialny
za funkcjonowanie Krajowych Punktéw Centralnych IHR i wykonanie innych zobowigzan
wynikajacych z Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych” (In addition, each State Party
should inform WHO about the establishment of its National Competent Authority responsible
for overall implementation of the IHR that will be recognized and held accountable for the NFP’s
functionality and the delivery of other IHR obligations).

Nalezy zwrdci¢ uwage na potencjalne problemy zwigzane z myleniem ,Krajowego Organu
Whtasciwego IHR” (National IHR Competent Authority) z juz istniejgcym i o wiele szerszym poje-
ciem, mianowicie ,Organem Witasciwym” (Competent Authority) z art. 1 MPZ, gdzie terminem
tym oznacza sie organ odpowiedzialny za wdrazanie i zastosowanie srodkéw ochrony zdrowia.
W dodatku przepis ten nie definiuje wzgledem kogo odpowiedzialny bytby Krajowy Organ
Witasciwy IHR, chociaz z kontekstu mozna domyslac sie, iz chodzi o WHO. Duzym problemem
jest zbyt ogdlny charakter zaproponowanej zmiany, w istocie niezawierajacej skonkretyzowa-
nych postulatéw, poza jednym, odnoszacym sie do powotania wspomnianego ,Krajowego Or-
ganu Wtasciwego IHR” (National IHR Competent Authority). Sama poprawke, po uwzglednieniu
wczesniejszych uwag nalezy natomiast ocenia¢ neutralnie, jako ze zasadniczo nie zwieksza ona
kompetencji WHO kosztem Panstw-Stron i nie pocigga za soba negatywnych konsekwencji.

e Art. 5 Nadzoér

1. Kazde Panstwo-Strona rozwinie, wzmocni i utrzyma, tak szybko jak to mozliwe, ale nie p6z-
niej niz w ciggu pieciu lat od wejscia w Zycie niniejszych Przepiséw dla tego Panstwa-Strony,
zdolnos¢ do wykrywania, oceny, powiadamiania i zgtaszania zdarzerh zgodnie z niniejszymi
Przepisami, jak okreslono w Zatgczniku 1.

2. W nastepstwie oceny, o ktérej mowa w ust. 2 czes¢ A Zatqcznika 1, Panstwo-Strona moze
ztozy¢ raport do WHO na podstawie uzasadnionej potrzeby i planu wdrozenia, a czyniqc to,
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uzyskac przedtuzenie o dwa lata terminu na wypetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1
niniejszego artykutu. W wyjgtkowych okolicznosciach i popartych nowym planem wdrozenia,
Panstwo-Strona moze zwrdcic sie o kolejne przedtuzenie nieprzekraczajgce dwéch lat do Dy-
rektora Generalnego, ktéry podejmie decyzje, biorgc pod uwage porady techniczne Komisji
ustanowionej na mocy art. 50 (zwangq dalej ,Komisjq Recenzyjnq”). Po uptywie okresu, o ktérym
mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, Panstwo-Strona, ktére uzyskato przedtuzenie, corocznie
sktada WHO sprawozdanie z postepdéw poczynionych w kierunku petnego wdrozenia.

3. WHO pomaga Panistwom-Stronom, na ich wniosek, rozwijac¢, wzmacniac i utrzymywac zdol-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu.

4. WHO gromadzi informacje dotyczqgce zdarzen poprzez swoje dziatania w zakresie nadzoru
i ocenia ich potencjat do spowodowania miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choroby
i ewentualnego zaktécenia ruchu miedzynarodowego. Informacje otrzymane przez WHO na
mocy hiniejszego ustepu sq przetwarzane zgodnie z art. 11 i 45, tam, gdzie to stosowne.

Art. 5 stanowi o wymaganiach wobec Panstw-Stron w przedmiocie wzmacniania, rozwijania
i utrzymania zdolnosci do wykrywania, oceniania oraz informowania o wydarzeniach, zwia-
zanych z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych. Przepis ten upowaznia takze WHO do
globalnego nadzoru w materii zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych.

Poprawka zaprezentowana do art. 5 ust. 1 (Malezja) odnosi sie do wprowadzenia nowego
(dodanie nowego sformutowania do obecnego) mechanizmu nadzoru nad wykrywaniem, oce-
nianiem oraz informowaniem o wydarzeniach podlegajgcych regulacji Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych, polegajagcym na zastgpieniu dotychczasowego mechanizmu nowym,
rozwijanym obecnie pod nazwga Universal Health and Preparedness Review (UHPR), ktory jest
jednak dopiero w poczatkowej fazie testow®!. Sam Powszechny Przeglad Zdrowia i Gotowo-
$ci (UHPR) to dobrowolny i transparentny mechanizm wzajemnej oceny prowadzony przez
panstwa cztonkowskie, ktéry ma na celu ustanowienie regularnego dialogu miedzyrzagdowego
miedzy panstwami cztonkowskimi na temat ich krajowych zdolno$ci w zakresie gotowosci na
wypadek zagrozenia zdrowia. Jest to platforma wspierajaca wspdlne dziatania na poziomie
krajowym i globalnym.

System ten, jak zauwaza Komisja Recenzyjna, nie zostat jeszcze poparty przez panstwa
cztonkowskie, a jego ewentualne przyjecie dodatkowo komplikowatoby sprawe ze wzgle-
du na nieprzewidziang reakcje tych ostatnich?. Ma to znaczenie zwtaszcza w kontekscie

61 Powszechny Przeglad Zdrowia i Gotowosci (UHPR) to dobrowolny, przejrzysty mechanizm wzajemnej oceny prowadzony przez pan-
stwa-strony WHO, ktéory ma na celu ustanowienie regularnego dialogu miedzyrzadowego miedzy tymi panstwami na temat ich zdolnosci
w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego, https://www.who.int/emergencies/operations/universal-he-
alth---preparedness-review, dostep: 20 sierpnia 2023.

62 Report...,s. 32.
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wczesniejszych, a wspomnianych na tamach tego artykutu apeli, zwracajacych uwage na
potrzebe stworzenia nowej, bardziej elastycznej i tresciwej regulacji. Warto takze wspomnieg,
iz przyjecie omawianego mechanizmu znaczaco zwiekszytoby zakres obowigzkéw informa-
cyjnych, natozonych na panstwa cztonkowskie, co wymagatoby réwnoczesnego zwiekszenia
potrzebnych do tego zasobdéw.

Z kolei poprawka do art. 5 ust. 3 (Malezja) naktada na WHO i panstwa rozwiniete, bedace
Panstwami-Stronami WHO obowigzek wspierania pozostatych panstw stron, po wystosowa-
niu wniosku (nie sprecyzowano czyjego), w kwestii zdolnosci okreslonych w art. 1 (podobne
propozycja, traktujaca o wspieraniu znajduje sie w ust. 1 omawianego artykutu). Tres¢ tego
przepisu wydaje sie dziwna, po pierwsze ze wzgledu na réwnos$¢ formalng panstw stron (z po-
danymi uprzednio wyjatkami), ktéra co do zasady nakazuje traktowac je réwno, po drugie ze
wzgledu na brak definicji legalnej oraz stosunkowo szerokie rozumienie terminéw takich jak
,panstwa rozwiniete” czy ,panstwa rozwijajgce sie”.

e Art. 6 Powiadamianie

1. Kazde Panstwo-Strona dokona oceny zdarzer majgcych miejsce na jego terytorium przy
uzyciu instrumentu decyzyjnego okreslonego w Zatqczniku nr. 2. Kazde Patristwo-Strona po-
wiadomi WHO za pomocgq najskuteczniejszych dostepnych srodkéw, za posrednictwem Kra-
jowego Punktu Centralnego IHR i w ciggu 24 godzin od dokonania oceny informacji o zdrowiu
publicznym, o wszystkich zdarzeniach mogqcych stanowic stan zagrozenia zdrowia publicznego
0 znaczeniu miedzynarodowym na jego terytorium, w zgodzie z instrumentem decyzyjnym, jak
rowniez o wszystkich srodkach ochrony zdrowia wdrozonych w odpowiedzi na te zdarzenia.
Jesli powiadomienie otrzymane przez WHO tyczy sie kompetencji Miedzynarodowej Agencji
Energii Atomowej (IAEA), WHO niezwtocznie powiadamia IAEA.

2. Po otrzymaniu powiadomienia, Panstwo-Strona bedzie nadal przekazywaé¢ WHO termino-
we, doktadne i wystarczajgco szczegétowe informacje na temat zdrowia publicznego doty-
czqce zgtoszonego zdarzenia, wyniki badan laboratoryjnych, zrédto i rodzaj zagrozenia, liczbe
przypadkéw i zgondéw, warunki wptywajqce na rozprzestrzenianie sie choroby i zastosowane
srodki zdrowotne, a takze zgtaszac, w razie potrzeby napotkane trudnosci i potrzebe uzyskania
wsparcia w reagowaniu na stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym.

Art. 6 stanowi o obowigzkach informacyjnych panstw cztonkowskich, ktére powstajg w mo-
mencie pojawienia sie okolicznos$ci, mogacych podlegaé¢ kwalifikacji jako Stan Zagrozenia
Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym.

Propozycje odnosnie zmiany art. 6 ust. 1 (Indie) tycza sie zwiekszenia liczby organizacji
miedzyrzadowych, ktére powinny by¢ informowane przez WHO o zdarzeniach zwigzanych
z przedmiotem niniejszej regulacji. Sg to organizacje wyspecjalizowane ONZ, takie jak Or-
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ganizacja Narodéw Zjednoczonych ds. Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the
United Nations, w skrécie FAO), Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (World Organisation
for Animal Health, w skrocie WOAH) czy Program Srodowiskowy Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych (United Nations Environment Programme, UNEP) oraz ,inne odpowiednie jednostki
WHO? (other relevant UN entities).

Bardzo wazne s3 propozycje zmian zaproponowane co do tresci art. 6 ust. 2 (USA/Czechy),
ktére wprowadzajg obowigzek udostepniania przez panstwa strony danych GSD (genetic
sequence data). Jedna z wprowadzonych poprawek w ustepie 2 taczy natomiast obowigzki
Panstwa-Strony w tej materii z jego mozliwos$ciami i jego ustawodawstwem. Z kolei poprawka
do catkowicie nowego art. 6 ust. 3 (Grupa Panstw Afrykanskich) proponuje, azeby obowigzek
udostepniania danych byt warunkowy oraz wprowadzony i oparty na blizej nieokreslonym
mechanizmie. Inna poprawka, wprowadzona w art. 6 ust. 2 in fine (Czechy) postuluje, azeby
WHO byto zobligowane do dzielenia sie tego typu informacjami, otrzymanymi od poszcze-
gb6lnych panstw, z innymi panstwami stronami WHO w zakresie badan i oceniania ryzyka.

Cho¢ Komisja Recenzyjna zasadniczo ocenia postulowane zmiany jako wtasciwe, to zwraca
uwage na kilka czynnikéw. Po pierwsze, nalezatoby wprowadzi¢ odpowiedni mechanizm spdj-
nie i sprawnie regulujacy zasady dzielenia sie wspomnianymi informacjami. Po drugie, bazy
danych stuzace do tego typu dziatan nie znajduja sie pod kontrola WHO, jako ze korzysta
ona z baz nalezacych do innych podmiotow®s.

e Art. 7 Wymiana informacji podczas nieoczekiwanego lub nietypowego zdarzenia doty-
czacego zdrowia publicznego

Jesli Panstwo-Strona posiada dowody nieoczekiwanego lub nietypowego zdarzenia dotyczgcego
zdrowia publicznego na swoim terytorium, niezaleznie od pochodzenia lub zZrddta, ktére moze
stanowic¢ Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym, Panstwo-
-Strona przekaze WHO wszystkie istotne informacje dotyczqce zdrowia publicznego. W takim
przypadku postanowienia artykutu 6 stosuje sie w catosci.

Propozycja przedstawiona przez Czechy sprowadza sie do zamieszczenia catkowicie nowej
jednostki redakcyjnej tekstu prawnego, mianowicie art. 7 ust. 2, ktéry naktada na Panstwa-
-Strony obowiazek udostepniania materiatéw i préobek mikrobiologicznych i genetycznych
(microbial and genetic material and samples) na rzecz WHO. Odnosi sie to zdarzen okreslo-
nych w art. 6%4. Jednoczesnie pada propozycja, azeby na wykonanie omawianego obowigz-
ku wyznaczy¢ pewne ramy czasowe, jakkolwiek zgtaszajacy nie zaproponowali zadnych
konkretnych terminéw, poza zaznaczeniem, iz powinny one by¢ wyrazone w godzinach.

63 Report..., s. 35.

64 Chodzi o zdarzenia, ktore moga kwalifikowac sie do kategorii Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym.
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Komisja Recenzyjna ocenia tg propozycje negatywnie, m.in. ze wzgledu na prébe okreslenia
sztywnych ram czasowych, co mogtoby rodzi¢ problemy natury prawnej czy logistycznej, oraz
praktyczne powtdrzenie postanowien wspomnianego art. 6%°. Z tg opinig nalezy sie zgodzic.

e Art. 8 Konsultacje

W przypadku zdarzen majgcych miejsce na jego terytorium i niewymagajgcych powiadomienia,
o ktérym mowa w art. 6, w szczegélnosci zdarzen, w odniesieniu do ktérych dostepne informa-
cje sq niewystarczajgce w kontekscie uzupetnienia instrumentu decyzyjnego, Panstwo-Strona
moze informowac o tym WHO za posrednictwem Krajowego Punktu Centralnego IHR i konsul-
towac¢ z WHO w sprawie srodkéw zdrowotnych. Takie informacje bedq traktowane w zgodzie
z 11 ust. 2-4. Panstwo-Strona na terytorium ktérego miato miejsce zdarzenie moze zazqdac
od WHO pomocy w ocenie dowoddéw epidemiologicznych uzyskanych przez Parstwo-Strone.

Art. 8 pozwala Painstwom-Stronom na konsultacje z WHO w przedmiocie zdarzen, ktére nie
mieszcza sie w kategorii Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynaro-
dowym.

Propozycja zmian wprowadzona do tego przepisu, traktujgcego o konsultacjach panstw stron
z WHO, moze by¢ odczytywana jak zmiana ich charakteru, z dobrowolnego na obligatoryjny,
przy jednoczesnym ustanowieniu ram czasowych majacych wynosié¢ 72 godziny (w odniesie-
niu do zdarzen niepodlegajacych zgtoszeniu w art. 6 i Aneksie nr 2).

Jakkolwiek przepis ten byt dotychczas rzadko uzywany®, to nalezy zachowac ostroznosé
wzgledem tego typu propozycji zwiekszajacych zakres obowigzkéw natozonych na panstwo,
zwtaszcza ze ma to miejsce na gruncie regulacji WHO a nie traktatu.

e Art. 12 Wprowadzanie Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzyna-
rodowym.

1. Dyrektor Generalny ustala, na podstawie otrzymanych informacji, w szczegélnosci od Pan-
stwa-Strony, na ktérego terytorium zdarzenie ma miejsce, czy zdarzenie stanowi Stan Zagro-
zenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym zgodnie z kryteriami i procedurq
okreslonymi w niniejszych Przepisach.

2. Jezeli Dyrektor Generalny uzna, na podstawie oceny przeprowadzonej zgodnie z niniejszymi
przepisami, ze wystepuje stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym,
Dyrektor Generalny skonsultuje sie z Panstwem-Strong na ktérego terytorium wystgpito zda-

65 Report..., s. 39.
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rzenie, w sprawie tego wstepnego ustalenia. Jezeli Dyrektor Generalny i Panstwo-Strona sq
zgodni co do tego ustalenia, Dyrektor Generalny, zgodnie z procedurq okreslong w artykule
49, zasiega opinii Komitetu ustanowionego na mocy artykutu 48 (zwanego dalej ,,Komitetem
Nadzwyczajnym”) w sprawie odpowiednich tymczasowych rekomendacji.

3. Jezeli w wyniku konsultacji, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, Dyrektor Generalny i Panstwo-
-Strona, na ktérego terytorium wystgpito zdarzenie, nie osiggng w ciggu 48 godzin konsensusu
co do tego, czy dane zdarzenie stanowi stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzy-

narodowym, ustalenia dokonuje sie zgodnie z procedurq okreslong w art. 49.

4. Przy ustalaniu, czy dane zdarzenie stanowi Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu
Miedzynarodowym, Dyrektor Generalny bierze pod uwage:

(a) informacje dostarczone przez Panstwo-Strone;

(b) instrument decyzyjny zawarty w Zatqczniku nr 2;

(c) rady Komitetu Nadzwyczajnego;

(d) zasady naukowe, jak rowniez dostepne dowody naukowe i inne istotne informacje; oraz

(e) ocene ryzyka dla zdrowia ludzkiego, ryzyka miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie
chordb, oraz ryzyka zaktécen w ruchu miedzynarodowym.

5. Jezeli Dyrektor Generalny, po przeprowadzeniu konsultacji z Panstwem-Strong, na ktérego
terytorium wystgpit Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym
uzna, ze Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym zakonczyt sie,
Dyrektor Generalny podejmuje decyzje zgodnie z procedurq okreslong w art. 49.

Przepis ten okresla procedure, kryteria i kompetencje Dyrektora Generalnego WHO, a takze
inne zasady, zwigzane z ogtaszaniem Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu

Miedzynarodowym.

Na szczegdlng uwage zastuguje propozycja wprowadzenia nowych stanéw zagrozenia (USA),

majacych brzmieé nastepujgco: ,Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Regio-
nalnym” (Public Health Emergency of Regional Concern) oraz ,Posredni Alarm Zdrowotny” (In-
termediate Health Alert), ktére miatyby by¢ ogtaszane przez Dyrektora Regionalnego WHO,

zawarta w catkowicie nowym art. 12 ust. 7A.

Nalezy zauwazyc¢, iz mankamentem proponowanych zmian jest brak doktadnych definicji
omawianych stanow (np. takich jak ma to miejsce w przypadku PHEIC). W dodatku Komisja
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Recenzyjna zwraca uwage, iz duzym problem tych stanéw zagrozenia moze by¢ brak spéjno-
$ci poszczegdlnych regiondw WHO oraz fakt, ze Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Zna-
czeniu Miedzynarodowym byt takze uzywany w przypadku rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych na skale regionalng (np. wirus Ebola w zachodniej Afryce)®’. Méwiac innymi stowy,
w tym przypadku nie ma potrzeby wprowadzania nowych rozwigzan, jako ze Stan Zagrozenia
Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym jest wystarczajgco pojemny i moze by¢
rowniez stosowany w sytuacji, w ktorej rozprzestrzenianie sie danej choroby zakaznej jest
ograniczone do danego regionu. W dodatku zaproponowany przepis, zawierajgcy postulat
wprowadzenia Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Regionalnym jest sformu-
towany w sposéb bardzo ogdlny i brakuje tu jakichs konkretniejszych kryteriow, w oparciu
o ktére wprowadzano by PHERC.

W dodatku, propozycje zmian zawarta w art. 12 ust. 2 (USA) obejmuja wykreslenie sfor-
mutowania, méwigcego o obowigzku konsultowania przez Dyrektora Generalnego WHO
z Paninstwem-Stronga, na terytorium ktérego wystgpito zdarzenie, w przedmiocie zwotania
Komitetu Nadzwyczajnego (Emergency Comittee). W art. 12 ust. 3 (USA) zostaje natomiast
wykreslone postanowienie méwigce o potrzebie osiggniecia konsensusu pomiedzy Dyrek-
torem Generalnym, a dotknietym Paninstwem-Strong w przedmiocie wprowadzenia Stanu
Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym.

Jest to tym bardziej niezrozumiate, ze art. 48 ust. 2 MPZ wymaga, azeby w sktad Komitetu
wchodzit przynajmniej jeden przedstawiciel Panstwa-Strony, na terytorium ktérego wystapito
zdarzenie. Przyjecie omawianych propozycji razaco ograniczytoby suwerennos$¢ Panstw-Stron
poprzez znaczne zmniejszenie ich roli w omawianym procesie, a problemy tej natury zostaty
dostrzezone nawet przez Komisje Recenzyjng®®. Przepis ten zresztg wpisuje sie w koncep-
cje obecnie procedowanej rewizji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, znaczgco
zwiekszajacej kompetencje WHO i jej Dyrektora Generalnego. W omawianym kontekscie,
zwtaszcza co do ograniczania suwerennosci, nalezy réwniez pamietac o potencjalnych, daleko
idgcych skutkach spotecznych i ekonomicznych, zwigzanych z konsekwencjami wprowadze-
nia Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym, czego ewident-
nym przyktadem sa efekty restrykcji wprowadzonych w 2020 roku, w zwigzku z pandemia
COVID-19.

e Art. 13 Reakcja Zdrowia Publicznego

1. Kazde Panstwo-Strona rozwinie, wzmocni i utrzyma, tak szybko jak to mozliwe, ale nie pdz-
niej niz w ciggu pieciu lat od wejscia w Zycie niniejszych Przepiséw dla tego Panstwa-Strony,

67 Report...,s. 46.
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zdolnosc¢ do szybkiego i skutecznego reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego i stany
zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym, jak okreslono w Zatgczniku
1. WHO opublikuje, w porozumieniu z Panstwami Cztonkowskimi, wytyczne wspierajgce Pan-
stwa-Strony w rozwijaniu zdolnosci reagowania w zakresie zdrowia publicznego.

2. W nastepstwie oceny, o ktérej mowa w ust. 2 czes¢ A Zatqcznika 1, Parstwo-Strona moze
ztozyc¢ raport do WHO na podstawie uzasadnionej potrzeby i planu wdrozenia, a czyniqgc to,
uzyskac przedtuzenie o dwa lata terminu na wypetnienie obowiqgzku, o ktérym mowa w ust. 1
niniejszego artykutu. W wyjgtkowych okolicznosciach i w oparciu o nowy plan wdrozenia, Pan-
stwo-Strona moze zwrdcic sie o dalsze przedtuzenie, nieprzekraczajgce dwéch lat do Dyrektora
Generalnego, ktéry podejmie decyzje, biorgc pod uwage opinie techniczng Komisji Recenzyjne;.
Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ustepie 1 niniejszego artykutu, Panstwo-Strona, ktére
uzyskato przedtuzenie, sktada WHO coroczne sprawozdanie z postepdéw poczynionych w kie-
runku petnego wdrozenia.

3. Na wniosek Panstwa-Strony, WHO wspétpracuje w zakresie reagowania na zagrozenia zdro-
wia publicznego i inne zdarzenia poprzez zapewnienie wytycznych i pomocy oraz oceniajqc
skutecznosc stosowanych srodkéw kontroli na miejscu, w tym mobilizacje miedzynarodowych
zespotéw ekspertéw do pomocy na miejscu, w razie potrzeby.

4. Jezeli WHO, w porozumieniu z zainteresowanymi Panstwami-Stronami zgodnie z artyku-
tem 12, stwierdzi Ze wystepuje stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynaro-
dowym, moze zaoferowac, oprécz wsparcia wskazanego w ust. 3 niniejszego artykutu, dalszg
pomoc dla Panstwa-Strony, w tym ocene dotkliwosci miedzynarodowego zagrozenia i ade-
kwatnosci srodkdéw kontroli. Taka wspdétpraca moze obejmowac oferte mobilizacji pomocy
miedzynarodowej w celu wsparcia organdéw krajowych w przeprowadzaniu i koordynowaniu
ocen na miejscu. Na wniosek Panstwa-Strony, WHO dostarczy informacje potwierdzajgce
takq oferte.

5. Na prosbe WHO Panstwa-Strony powinny zapewnié, w miare mozliwosci, wsparcie dla dzia-
tan bedqcych odpowiedziq, koordynowanych przez WHO.

6. Na zgdanie WHO zapewnia odpowiednie wytyczne i pomoc innym Panstwom-Stronom
dotknietym lub zagrozonym Stanem Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzy-
narodowym.

Przepis ten traktuje o utrzymaniu zdolnosci Panstw-Stron do odpowiedzi na zagrozenia zwia-
zane z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych.

Wsréd licznych zaproponowanych zmian warto zwrdéci¢ uwage na propozycje modyfi-
kacji art. 13 ust. 1 (Malezja), podobnego w swej tresci do omdéwionego uprzednio art. 5
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ust. 3, poprzez dodanie zdania, naktadajgcego na ,panstwa rozwiniete, bedace strona-
mi-panstwami WHQO” oraz na samg WHO obowigzku wspierania ,panstw rozwijajagcych
sie, bedacych stronami WHO”, w zaleznosci od dostepu tych pierwszych do finansow,
technologii i know-how.

Propozycje ta nalezy ocenié negatywnie, w oparciu o argumentacje przytoczong wczesniej
odnosnie do art. 5 ust. 3.

Znaczenie ma takze propozycja zmian w art. 13 ust. 3 (Indie), ktora naktada na Panstwo-
-Strone obowiazek przyjecia badz odrzucenia w ciagu 48 godzin oferty wsparcia ze strony
WHO, a w przypadku odrzucenia takowej obliguje to panstwa do wyjasnienia przyczyn
podjecia takiej decyzji.

Przedstawiong propozycje nalezy oceni¢ negatywnie, jako ze zupetnie niepotrzebnie
zobowigzuje Panstwa-Strony do przyjecia nieproszonej oferty pomocy, a w przypadku
odmowy naktada na nie obowigzek wyttumaczenia sie z takiego dziatania w bardzo krot-
kim terminie, majacym wynosi¢ zaledwie 48 godzin. Tymczasem decyzja o zwrdceniu sie
do WHO i skorzystaniu z pomocy tej Organizacji moze by¢ tylko i wytacznie suwerenng
kompetencjg Panstwa-Strony, co z resztg stusznie zauwaza w Raporcie Komisja Recenzyj-
na®’. To samo mozna powiedzie¢ o potrzebnie wyjasniania odpowiedzi odmownej przez
Panstwa-Strony.

Jedna z propozycji zmian odnosnie art. 13 ust. 4 (USA) naktada nowy obowigzek na Pan-
stwa-Strony odnosénie ,utatwienia krétkoterminowego dostepu” (facilitate short-term access),
do przeprowadzania oceny ryzyka na miejscu, w zgodzie z ich prawem krajowym. W razie
odmowy, panstwo-strona powinno uzasadnic jej motywy.

Wspomniang propozycje nalezy potraktowad ostroznie, jako ze z jednej strony naktada
na panstwo okreslony obowigzek, ograniczajac jego suwerennosé (co z resztg dostrzegto
czes$c ekspertow z Komisji Recenzyjnej)’®, z drugiej jednak musimy on zosta¢ spetniony
zgodnie z przepisami prawa krajowego, a panstwo moze sie uchyli¢ od jego spetnienia
w okreslonych sytuacjach.

Zmiana proponowana w art. 13 ust. 5 (Grupa Krajéw Afrykanskich) naktada na Panstwa-
-Strony nowe obowiazki, poprzez zastgpienie stowa powinien (should) stowem musi (shall),
w zakresie wspierania skoordynowanych dziatan WHO, co odnosi sie mi.in. do produktow
zdrowotnych czy szczepionek. Paistwo, ktdre nie jest w stanie wypetni¢ natozonych w tej
kategorii wymagan powinno ztozy¢ WHO stosowne wyjasnienia.
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Zmiane te mozna oceni¢ pozytywnie, jako ze daje ona stosunkowe duza samodzielno$¢
Panstwom-Stronom, pomimo natozenia na nie nowych obowiagzkdéw, jednoczeénie pozwa-
lajac sie od nich uwolni¢ w sytuacji, w ktérej nie jest ono w stanie ich wypetni¢ i po poin-
formowaniu WHO.

e Art. 13A Dostep do produktéw zdrowotnych, technologii i know-how w zakresie zdrowia
publicznego [wersja 1]

W ramach poprawek zaproponowano utworzenie catkowicie nowego art. 13A (Grupa
Krajow Afrykanskich), odnoszac sie w jego pierwszej wersji do wielu kwestii zwigzanych
z dostepem do produktéw zdrowotnych oraz lekdw, naktadajgc zobowigzania zaréwno na
Panstwa-Strony jak i na WHO.

Z obszernego tekstu nowego zaproponowanego art. 13A warto zwrdci¢ uwage na ust. 1, kt6-
ry zaktada, ze Dyrektor Generalny WHO w przypadku ogtoszenia Stanu Zagrozenia Zdrowia
Publicznego o Miedzynarodowym Znaczeniu bedzie miat prawo wydawa¢ rekomendacje,
w tym te, odnoszace sie do ustanowienia mechanizmu przydziatu lekéw, jesli natychmiastowa
ocena dostepnosci i przystepnosci cenowej wymaganych produktéw zdrowotnych wykaze
jakiekolwiek potencjalne problemy z ich niedoborem.

Komisja Recenzyjna, rozumiejac idee stojgce za tym pomystem, zwraca jednak uwage, iz
wiaze sie to z wieloma potencjalnymi problemami, takimi jak brak odpowiednich definicji, czy
faktu, ze rekomendacje WHO nie byty przewidziane do normowania spraw takich jak mecha-
nizm alokacji produktéw zdrowotnych. W dodatku, biorgc pod uwage wielka liczbe réznego
rodzaju produktéw zdrowotnych i lekéw ewentualnie podlegajacych natychmiastowej ocenie
dostepnosci i przystepnosci, istnieje ryzyko, ze bytoby to niewykonalne’™.

W dalszych ustepach tego przepisu padajg propozycje natozenia na Panstwa-Strony sze-
regu réznych obowigzkéw, odnoszacych sie m.in. do wprowadzenia ograniczen i wytgczen
na gruncie krajowego prawa wtasnosci intelektualnej, w celu wytwarzania, eksportowania
i importowania produktéow zdrowotnych (art. 13A ust. 3).

Propozycje tg nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie. Jak zauwaza Komisja Recenzyjna,
niektére postanowien art. 13 ust. 3 moga by¢ sprzeczne z Porozumieniem WTO w spra-
wie handlowych aspektéw wtasnosci intelektualnej Praw Wtasnosci Intelektualnej (WTO
Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights)’?.
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Art. 13A Miedzynarodowa reakcja pod kierownictwem WHO w zakresie zdrowia publicz-
nego [wersja 2]

Druga wersja poprawek, zaproponowana takze jako art. 13A (Bangladesz) zawiera szereg
postanowien, majgcych na celu podkreslenie i zwiekszenie pozycji WHO w procesie reago-
wania na rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych.

Warta odnotowania jest tres¢ art. 13A ust. 1, stanowigcym, iz ,panstwa-strony uznajg WHO
za organ kierujacy i koordynujgcy miedzynarodowsg reakcje w zakresie zdrowia publicznego
podczas stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym i zobowiazuja sie
do przestrzegania zalecen WHO w ich miedzynarodowej reakcji w zakresie zdrowia publicznego
(States Parties recognize WHO as the guidance and coordinating authority of international public
health response during Public Health Emergency of International Concern and undertake to follow
WHOQ'’s recommendations in their international public health response). Warto zwréci¢ uwage, iz
panstwo, ktéra zaproponowato takie brzmienie art. 13A ust. 1, odpowiada takze za zgtosze-
nie poprawki do art. 1, w ktérej to proponuje sie wykresli¢ z definicji statych i tymczasowych
rekomendacji stowo ,niewigzace” (non-biding), na co zwrdécita uwage Komisja Recenzyjna’.

Z tych powodoéw, a takze z okolicznosci, iz przyjecie wspomnianych poprawek mogtoby zna-
czaco zwiekszy¢ kompetencje WHO w omawianej materii, nalezy ocenic je negatywnie.

e Art. 23 srodki zdrowotne przy wjezdzie i wyjezdzie

1. Z zastrzezeniem majgcych zastosowanie uméw miedzynarodowych i odpowiednich artykutéw
niniejszych Przepiséw, Panstwo-Strona moze wymagac dla celéw zdrowia publicznego, przy
wjeZdzie lub wyjeZdzie:

a) w odniesieniu do podréznych:

(i) informacji dotyczqcych miejsca docelowego podréznego, tak aby mozna byto sie z nim
skontaktowac,

(ii) informacji dotyczqcych trasy podrézy podréznego w celu ustalenia, czy podréz od-
bywata sie w obszarze dotknietym chorobg lub w jego poblizu lub innych mozliwych
kontaktéw z zakazeniem lub skazeniem przed przyjazdem, a takze przeglqd dokumentéw
zdrowotnych podréznego, jesli sq one wymagane na mocy niniejszych przepiséw; i/lub

(iii) nieinwazyjnych badan lekarskich, ktére sq najmniej inwazyjnym badaniem, moggcym
osiggnqc cel w zakresie zdrowia publicznego;
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(b) kontroli bagazu, tadunku, konteneréw, sSrodkéw transportu, towaréw, paczek pocztowych
i szczgtkow ludzkich.

2. Na podstawie dowoddw na istnienie zagrozenia zdrowia publicznego uzyskanych za pomocq
Srodkéw przewidzianych w ust. 1 niniejszego artykutu lub w inny sposéb, Paristwa-Strony mogq
zastosowac dodatkowe srodki zdrowotne, zgodnie z niniejszymi Przepisami, w szczegdlnosci
w odniesieniu do podejrzanego lub dotknietego podréznego, poprzez najmniej niepozqdane
i najmniej inwazyjne badanie lekarskie, ktére pozwolitoby osiggnqc cel w zakresie zdrowia
publicznego polegajqcy na zapobieganiu miedzynarodowemu rozprzestrzenianiu sie choroby.

Przepis ten odnosi sie do wymagan stawianym osobom wjezdzajacym badz wyjezdzajagcym
z terytorium Panstw-Stron.

Na mocy zaproponowanych poprawek zawartych w art. 23 ust.1 (Indie), Panstwo-Strona
moze wprowadzi¢ okres$lone wymogi dokumentowe obejmujgce swym zakresem informacje
o wynikach testow laboratoryjnych lub o przyjeciu szczepionki.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze proponowany ksztatt art. 23 ust. 1 odnosi sie do wszystkich sy-
tuacji zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych, a nie tylko do zdarzen, ktére
mieszczg sie w kategorii Stanu Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodo-
wym. Dlatego tez na mocy art. 23 ust. 1 omawiane wymogi dokumentowe, w przypadku ich
przyjecia, mogtyby by¢ wprowadzone w wielu réznych sytuacjach, w tym takze wtedy, gdy
nie bytoby to konieczne. Méwiagc innymi stowy, wprowadzane czesto i bez potrzeby wymogi
dokumentowe mogtyby negatywnie wptyna¢ na miedzynarodowy ruch i handel. Dlatego tez
nalezy uzna¢ tg propozycje za zbyt daleko idace.

Komisja Recenzyjna stwierdza ponadto, iz wprowadzenie tego typu wymogdéw moze wywo-
ta¢ watpliwosci natury etycznej oraz odnoszacej sie do kwestii dyskryminacji’* (nie napisano
wprost, o jaki rodzaj dyskryminacji doktadnie chodzi, jednak z kontekstu mozna wywniosko-
wad, iz autorzy mieli na mysli potencjalne zagrozenie zwigzane z nieréwnym traktowaniem
0s0b nieposiadajacych tzw. paszportdéw szczepionkowych).

e Art. 42 Wdrazanie srodkéw ochrony zdrowia

Srodki w zakresie ochrony zdrowia podejmowane zgodnie z niniejszymi Przepisami sq wpro-
wadzane i znoszone bez opéznienia oraz stosowane w sposob przejrzysty i niedyskryminujgcy.

Przepis ten zawiera ogdlne zasady wdrazania i znoszenia sSrodkéw ochrony zdrowia.
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Poprawki zgtoszone do art. 42 (Malezja) obejmuja dodanie w zdaniu pierwszym sformutowan

,wiaczajac w to rekomendacje wydawane na podstawie art. 15 i 16" (including the recommen-
dations made under Article 15 and 16), ,przez wszystkie Panstwa-Strony” (by all State-Parties)
oraz stowa o sprawiedliwym (equitable) sposobie wdrazaniu tych srodkéw. Tak wiec zmiany
zaproponowane do omawianego przepisu zdajg sie zmierza¢ do uczynienia rekomendacji, wy-
dawanych na podstawie art. 15 i 16 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych w zwigzku
z wdrazaniem wspomnianych srodkéw ochrony zdrowia wigzacymi, co wynika z kontekstu
i sposobu sformutowania komentowanego przepisu (m.in. uzycia stowa shall, wyrazajacego
powinno$¢ czy obowiagzek). W tym samym zdaniu pojawia sie tez nowe stowo, stanowigce
o sprawiedliwym (equitable) wdrazaniu tych srodkow.

Omawiang poprawke nalezy oceni¢ negatywnie, majgc na uwadze przede wszystkim propo-
zycje zmian definicji termindéw takich jak ,tymczasowe rekomendacje” czy ,state rekomen-
dacje” zgtoszone do art. 1.

W catkowicie nowym zdaniu drugim art. 42 MPZ pojawia sie natomiast propozycja zmian
w nastepujgcym brzmieniu: ,Panstwa-Strony podejma rowniez srodki w celu zapewnienia, ze
Podmioty-Niepanstwowe, dziatajace na ich terytorium, przestrzegajg tych srodkéw” (State
Parties shall also take measures to ensure Non-State Actors operating in their respective territories
comply with such measures).

Komisja Recenzyjna stusznie zauwaza, iz podmioty niepanstwowe nie sg strong Miedzynaro-
dowych Przepiséw Zdrowotnych. W dodatku Komisja jest zaniepokojona, ze proponowana
poprawka idzie zbyt daleko, sugerujac, ze Panstwa-Strony muszg zobowigzaé, poprzez usta-
wodawstwo lub inne $rodki regulacyjne, Podmioty Niepanstwowe do przestrzegania srodkéw
ochrony zdrowia wynikajgcych z omawianych Przepiséw’>. Stanowisko Komisji nalezy uznac¢
za trafne.

e Art. 43 Dodatkowe Srodki Zdrowotne
1) Niniejsze Regulacje nie uniemozliwiajq Panstwom-Stronom wdrazania srodkéw zdrowot-
nych, zgodnie z ich odpowiednim prawem krajowym i zobowigzaniami wynikajgcymi z prawa
miedzynarodowego, w odpowiedzi na szczegdlne zagrozenia dla zdrowia publicznego lub stany
zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, ktére:

a) zapewniajq taki sam lub wyzszy poziom ochrony zdrowia niz zalecenia WHO; lub

b) sq w inny sposéb zakazane na mocy art. 25, art. 26, art. 28 ust. 1i 2, art. 30, art. 31 ust.
1lit. ¢)iart. 33,
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pod warunkiem, ze takie srodki sq zgodne z niniejszym Regulaminem.

Srodki takie nie mogq by¢ bardziej restrykcyjne w odniesieniu do ruchu miedzynarodowego ani
bardziej inwazyjne lub ingerujgce w Zycie oséb niz racjonalnie dostepne rozwiqzania alterna-
tywne, ktore zapewnityby odpowiedni poziom ochrony zdrowia. ochrony zdrowia.

2) Przy podejmowaniu decyzji o wdrozeniu srodkéw zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1
niniejszego artykutu lub dodatkowych srodkéw zdrowotnych na mocy artykutu 23 ust. 2, arty-
kutu 27 ust. 1, art. 28 ust. 2 i art. 31 ust. 2 lit. ¢), Panstwa-Strony opierajq swoje ustalenia na:

a) zasadach naukowych;

b) dostepnych dowodach naukowych na istnienie ryzyka dla zdrowia ludzkiego, lub jezeli
takie dowody sqg niewystarczajgce dostepne informacje, w tym od WHO i innych odpowied-
nich organizacji miedzyrzqgdowych i organéw miedzynarodowych; oraz organizacji miedzy-
rzgdowych i organéw miedzynarodowych; oraz

¢) wszelkich szczegétowych wytycznych lub poradach WHO;

3) Panstwo-Strona wdrazajgce dodatkowe srodki zdrowotne, o ktérych mowa w ustepie 1 ni-
niejszego artykutu, ktére w znacznym stopniu zaktécajq ruch miedzynarodowy, przedstawia
WHO uzasadnienie dotyczqgce zdrowia publicznego i odpowiednie informacje naukowe. WHO
dzieli sie tymi informacjami z innymi Panstwami-Stronami oraz udostepnia informacje dotyczg-
ce wdrozonych srodkéw ochrony zdrowia. Do celdw niniejszego artykutu niniejszego artykutu,
znaczqgca ingerencja zasadniczo oznacza odmowe wjazdu lub wyjazdu miedzynarodowych po-
dréznych, bagazu, tadunkéw, towaréw, srodkéw ochrony zdrowia. podréznych, bagazu, tadunku,
kontenerdéw, srodkéw transportu, towardéw itp. lub ich opdznienie o ponad 24 godziny.

4) Po dokonaniu oceny informacji dostarczonych zgodnie z ustepami 3 i 5 niniejszego artykutu
oraz innych WHO moze zwrdcic sie do zainteresowanego Panstwa-Strony o ponowne rozwa-
Zenie zastosowania tych srodkoéw.

5) Panstwo-Strona wdrazajqce dodatkowe srodki zdrowotne, o ktérych mowa w ustepach 1i 2
niniejszego artykutu, ktére znaczqco zaktdcajq ruch miedzynarodowy artykutu, ktére w znacz-
nym stopniu zaktécajqg ruch miedzynarodowy, poinformuje WHO w ciggu 48 godzin od o ta-
kich srodkach i ich znaczeniu dla zdrowia, chyba ze sq one objete tymczasowym lub statym
zaleceniem.

6) Panstwo-Strona wdrazajqce srodek zdrowotny zgodnie z ustepem 1 lub 2 niniejszego artykutu
w ciggu trzech miesiecy dokona przeglgdu takiego srodka, biorgc pod uwage porady WHO oraz
kryteria okreslone w ust. 2 niniejszego artykutu.
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7) Bez uszczerbku dla swoich praw wynikajqgcych z artykutu 56, kazde Panstwo-Strona,
na ktére ma wptyw srodek podjety zgodnie z ustepem 1 lub 2 niniejszego artykutu moze
zwrocic sie do Panstwa-Strony wdrazajgcego taki srodek o przeprowadzenie z nim konsul-
tacji. Celem takich konsultacji jest wyjasnienie informacji naukowych i przestanek i zdrowia
publicznego lezgcych u podstaw danego srodka oraz znalezienie wzajemnie akceptowalnego
rozwigzania.

8) Postanowienia niniejszego artykutu mogq mieé zastosowanie do wdrazania srodkéw doty-
czqgcych podréznych biorgcych udziat w zgromadzeniach masowych.

Przepis ten zawiera szereg réznych postanowien, odnoszacych sie m.in. do srodkéw zdrowot-
nych, ktére wykraczajg poza zakres regulacji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
oraz zasad ich przyjmowania przez dane Panstwo-Strone.

Szereg poprawek zgtoszonych do tego przepisu co do jego poszczegdlnych fragmentow przez
Czechy i Grupe Panstw Afrykanskich zmierza generalnie w kierunku osiaggniecia lepszej
rownowagi pomiedzy koniecznoscig wdrazaniem $rodkéw ochrony zdrowia na poziomie kra-
jowym a unikaniem niepotrzebnych ingerencji wzgledem innych Panstw-Stron. Przyktadowo,
propozycje zmian zawarte w art. 43 ust. 4 i ust. 6 kreuja quasi-sadowa procedure, z terminami
i wigzacymi rekomendacjami oraz Komitetem Nadzwyczajnym jako organem, ktéry decyduje
o zastosowaniu srodkéw ochrony zdrowia.

Propozycje te, jak zauwaza Komisja, nalezy ocenic¢ negatywnie, jako ze ograniczajg one suwe-

rennos$¢ Panstw-Stron co do stosowania tych srodkdéw oraz sg zbyt ogdlnie sformutowanie,

nie wyjasniajac, o jakiego rodzaju rekomendacje chodzi’®.

e Art. 44 Wspotpraca i wsparcie

1. Panstwa-Strony zobowiqgzujq sie do wzajemnej wspdtpracy, w mozliwym zakresie, co do:

(a) wykrywania i oceny zdarzen oraz reagowania na nie, zgodnie z niniejszymi Przepisami;
(b) zapewniania lub utatwiania wspétpracy technicznej i wsparcia logistycznego, w szcze-
golnosci w co do rozwoju, wzmacniania i utrzymywania zdolnosci w zakresie zdrowia pu-

blicznego wymaganych na mocy niniejszych Regulacji;

(c) mobilizacji zasobéw finansowych w celu utatwienia realizacji ich obowigzkéw na mocy
niniejszych Przepiséw; oraz

76 Report...,s. 68.
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(d) formutowania proponowanych ustaw i innych przepiséw prawnych i administracyjnych
w celu wdrozenia niniejszych Przepiséw

2. WHO bedzie wspétpracowac z Panstwami-Stronami, na ich wniosek, w mozliwym zakresie,
co do:

(a) ewaluacji i oceny ich zdolnosci w zakresie zdrowia publicznego w celu utatwienia sku-
tecznego wdrazania niniejszych Przepiséw;

(b) zapewniania lub utatwiania wspétpracy technicznej i wsparcia logistycznego dla Pan-
stw-Stron; oraz

(c) mobilizacji zasobéw finansowych w celu wspierania krajéw rozwijajgcych sie w budowa-
niu, wzmacnianiu i utrzymywaniu zdolnosci przewidzianych w Zatgczniku 1.

3. Wspdtpraca na mocy niniejszego artykutu moze byc¢ realizowana za posrednictwem wielu
kanatéw, w tym dwustronnie, poprzez sieci regionalne i biura regionalne WHO oraz poprzez
organizacje miedzyrzqgdowe i organy miedzynarodowe.

Art. 44 reguluje kwestie odnoszace sie do wspdtpracy pomiedzy Panstwami-Stronami
a WHO jak i pomiedzy samymi Parnstwami-Stronami.

Z serii poprawek zaproponowanych do tego przepisu na szczegdlng uwage zastugujg propo-
zycje zmian zgtoszone kolejno do art. 44 ust. 1 lit. H oraz art. 44 ust. 2 lit. E (Rosja), niemal
catkowicie identyczne w swej tresci. Sa to nowe przepisy. Na mocy omawianych poprawek
Panstwa-Strony powinny wspoétpracowac i wspierac sie wzajemnie m.in. w przeciwdziataniu
rozpowszechnianiu fatszywych i nierzetelnych informacji na temat wydarzen zwigzanych ze
zdrowiem publicznym, srodkami prewencyjnymi i dziataniami antypandemicznymi w mediach,
sieciach spotecznosciowych i innych sposobach rozpowszechniania takich informacji.

Jakkolwiek omawiane propozycje zmian zostaty sformutowane stosunkowo ogélnie, to sam
pomyst wprowadzenia tego typu rozwigzan powinien budzi¢ zastrzezenia, zwtaszcza w kon-
tekscie negatywnych doswiadczen z licznymi ograniczeniami praw cztowieka w okresie pan-
demii COVID-19.

W tym aspekcie propozycje omawianych zmian nalezy traktowaé z dystansem, majac na
uwadze fundamentalne prawa i wolnosci cztowieka, w tym prawo do publicznego wyrazania
swoich pogladdéw (wolnos¢ stowa).
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Podsumowanie

odsumowujac powyzsze rozwazania, Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne, w obecnej

wersji tj. przyjete w 2005 roku, sg bardzo waznym, jesli nie najwazniejszym instrumentem
globalnej ochrony zdrowia, majacym na celu zapobieganie, przeciwdziatanie i reagowanie na
rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych stanowigcych zagrozenie na skale miedzynarodowa.
Regulujg one szereg bardzo waznych kwestii, przede wszystkim takich jak przekazywanie
czy wymiane informacji pomiedzy Panstwami-Stronami a WHO oraz zasady przeciwdzia-
tania szerzeniu sie wspomnianych choréb zakaznych. Ich zadaniem jest réwniez zwalczanie
omawianych negatywnych zjawisk zdrowotnych w sposdb, ktory nie powoduje nadmiernych
zaktécen w miedzynarodowym transporcie oraz handlu. Ze wzgledu na wymienione czynniki
maja one bardzo duzo znaczenie dla wszystkich Panstw-Stron (i nie tylko), wptywajac na
wiele réznych dziedzin, takich jak zdrowie publiczne, gospodarka (w tym zwtaszcza turystyka
i handel) czy nawet prawa cztowieka, w tym wolno$c¢ stowa.

Jezeli chodzi o charakter prawny, Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne to regulacje WHO,
przyjmowane przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia na podstawie art. 19 i art. 21 Konsty-
tucji WHO w sprawach znajdujacych sie w zakresie kompetencji tej Organizacji. Cho¢ same
Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne sg obecnie wigzace wzgledem 196 panstw, w tym
takze w stosunku do Rzeczypospolitej Polskiej, to za ich naruszenie nie przewiduje sie zad-
nych formalnych sankcji, co jest charakterystyczne dla wiekszo$ci tego typu regulacji. W tym
kontekscie warto jednak zwrdci¢ uwage, iz omawiana regulacja w efekcie dtugiej, liczacej
faktycznie ponad 150-lat ewolucji dzisiaj bardziej przypomina umowe miedzynarodowa, niz
regulacje wydawane na podstawie art. 21 Konstytucji WHO, dlatego tez mozna powiedziec,
iz ma ona charakter quasi-traktatowy, poniewaz naktada na panstwa-strony daleko idace
zobowigzania. Wynika to z ich charakteru oraz zakresu regulacji. Pomimo to obecnie zapro-
ponowane zmiany idg jeszcze dalej w omawianym kierunku.

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne, obecnie obowigzujgce w wers;ji przyjetej w 2005 roku,
sg tez przedmiotem wielu kontrowersji, zwigzanych z réznymi aspektami ich funkcjonowania,
a odnoszacymi sie m.in. do problemdéw zwigzanych z ich przestrzeganiem przez poszczegdlne
panstwa. Dotycza one kwestii faktycznej mozliwosci wypetnienia natozonych przez nie da-
leko idgcych obowigzkdéw czy tez zbyt nadmiernym ingerowaniem w suwerenno$¢ poszcze-



45 MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE - NAJWAZNIEJSZE PROPOZYCJE ZMIAN

Analiza Ordo luris

golnych panstw. Negatywnie oceniano réowniez ich niedostateczne powiazanie z prawami
cztowieka, bedgcymi przeciez fundamentalnym elementem powotania i dziatalnosci Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych (chodzito o to, zeby walke z chorobami zakaznymi potaczy¢
z zapewnieniem ochrony praw cztowieka). Duza krytyka Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych tyczyta sie takze oceny ich faktycznej przydatnosci i niedostosowania do bie-
zacych realiéw zwalczania choréb zakaznych w skali globalne;.

Zwtaszcza ten ostatni zarzut, coraz czesciej podnoszony w konteks$cie zmagan z rozprze-
strzenianiem sie pandemii COVID-19 miat fundamentalne znaczenie dla cato$ciowej oceny
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. Krytykowano zwtaszcza brak efektywnosci
w przeciwdziataniu rozprzestrzenianiu sie wspomnianego wirusa, jak i wprowadzenie bardzo
daleko idacych oraz czesto niepotrzebnych ograniczen, majacych charakter dyskryminacyjny,
ktére miaty negatywny wptyw na miedzynarodowy ruch i handel, prowadzacych do nega-
tywnych skutkéw gospodarczych. W zwigzku z tym w 2022 roku rozpoczeto formalne prace,
zmierzajace do rewizji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. W trakcie prac nad re-
wizjg Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych 16 panstw zgtosito ponad 300 poprawek.
Cze$¢ z nich miata w istocie charakter techniczny, nie majac wiekszego wptywu na ksztatt
omawianej regulacji, czego przyktadem moze by¢ propozycja zmian w art. 4 ust. 1, w zdaniu
pierwszym, podkreslajaca, ze Krajowy Punkt Centralny IHR jest jednostka organizacyjna,
organem, a nie osobga fizyczna, co ma wptynac na odpowiednie dziatania co do ich uksztat-
towanie przez panstwa-strony’’. Inne z kolei catkowicie zmieniaty brzmienie poszczegdl-
nych przepiséw, znaczaco zwiekszajac obowiazki natozone na panstwa czy istotnie ingerujac
w ich suwerennos¢. Za takowe nalezy uznac m.in. propozycje z art. 1, zmieniajace charakter
rekomendacji na obligatoryjny czy propozycje z art. 12, ograniczajgce role Panstw-Stron
w przypadku ogtaszania PHEIC. Z drugiej strony padty réwniez propozycje wprowadzenia
catkowicie nowych przepisow.

Podsumowujac zgtoszone poprawki, nalezy zaznaczyc, iz zmierzajg one w pewnych okreslo-
nych kierunkach, co moze przetozy¢ sie na nastepujgce wnioski:

Po pierwsze i najwazniejsze, przejawiajg one tendencje do poszerzenia zakresu regulacji Mie-
dzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych oraz zwiekszenia kompetencji WHO w omawianej
materii, przy jednoczesnym rozszerzeniu obowigzkéw natozonych na Paniistwa-Strony. Trend
ten przejawia sie chociazby propozycjami zmian w art. 1, zawierajacego definicje bardzo waz-
nych terminéw takich jak ,tymczasowe rekomendacje” oraz ,state rekomendacje”. W mysl
zaproponowanych poprawek, polegajgcych na skresleniu sformutowania stanowigcego o ich
niewigzgcym charakterze, mogtyby stad sie wigzgcymi. Podobnie nalezy traktowac poprawki
do art. 2, stanowigcym o celu i zakresie regulacji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.

77 Report..., s. 30. Z kontekstu mozna wywnioskowac, ze czes¢ Panstw-Stron uznata, iz Krajowy Punkt Centralny IHR, a wtasciwie jego
funkcje, moze petni¢ jakas okreslona osoba.
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Pada tam propozycja zastgpienia terminu ,zagrozenie zdrowia publicznego” poprzez znaczne
szersze sformutowanie ,wszystkie zagrozenia mogace potencjalnie wptywac na zdrowie pu-
bliczne”. To nowe pojecie miatoby zbyt szeroki zakres znaczeniowy oraz znaczaco zwiekszato-
by uprawnienia WHO. To samo tyczy sie postulatu zmian tresci art. 6 ust. 2, na mocy ktérych
na Panstwa-Strony natozono by obowigzek dzielenia sie danymi GSD. Analogiczne zmiany
do art. 6 ust. 2 zaproponowano w tresci catkowicie nowego art. 7 ust. 2, dzieki ktérym na
Panstwa-Strony zobowigzano do udostepniania na rzecz WHO materiatéw i probek mikrobio-
logicznych i genetycznych. W tym kontekscie nalezy tez odczytywac propozycje zmian do art.
8, ktore sugerujg zmiane charakteru omawianych tam konsultacji pomiedzy Panstwem-Strong
a WHO z dobrowolnych na obligatoryjne. Warto takze zwrdéci¢ uwage propozycje rozbudowy
mechanizmow reagowania na globalne choroby zakazne, poprzez dodanie nowych termindw,
takich jak ,Stan Zagrozenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Regionalnym” oraz ,Posredni
Alarm Zdrowotny” (art. 12 ust.7). Istotng wada proponowanych rozwigzan jest brak jasnych
definicji oraz faktyczne dublowanie postanowien zawartych w przepisach o Stanie Zagro-
zenia Zdrowia Publicznego o Znaczeniu Miedzynarodowym. Dodatkowo, w art. 12 ust. 2
pada propozycja wykreslenia obowigzku konsultacji Dyrektora WHO z Panstwem-Strong
w przypadku ogtaszania PHEIC, co stanowi daleko idacg ingerencje w suwerenno$¢ tych
ostatnich. Podobnie, w art. 12 ust. 3 zaproponowano wykreslenie sformutowania o potrzebie
osiggania konsensusu pomiedzy Dyrektorem Generalnym WHO a Panstwem-Strona co do
wprowadzenia takiego Stanu (PHEIC). Ingerencja ta, w obu przypadkach polega na drastycz-
nym zmniejszeniu roli Panstw-Stron w procesie ogtaszania Stanu (PHEIC), co moze skutkowacé
dalekimi negatywnymi konsekwencjami gospodarczymi czy spotecznymi, przejawiajgcymi sie
np. ograniczeniem handlu czy wzrostem bezrobocia w zwigzku z zamknieciem miejsc pracy.

Po drugie, poprzez zgtoszone poprawki mozna dostrzec prébe wprowadzenia na grunt oma-
wianej regulacji, koncepcji wspolnej, lecz zréoznicowanej odpowiedzialnosci (m.in. art. 3. ust.
5, art. 5 ust. 3, czy art. 13 ust. 1). Koncepcja ta odnosi sie do wczeéniej wspomnianych
probleméw, zwigzanych ze zréznicowaniem zasobdw poszczegdlnych panstw, a w efekcie
ich mozliwosci co do zapobiegania, wykrywania i zwalczania choréb zakaznych na tym sa-
mym poziomie. Chodzi wiec o wsparcie panstw z regiondéw biedniejszych, ktére z reguty nie
dysponuja odpowiednimi sSrodkami do zwalczania choréb zakaznych. Koncepcja ta mogtaby
zastuzy¢ na aprobate, gdyz dostrzega istotng potrzebe dopasowania regulacji zdrowotnych
WHO do mozliwosci poszczegbdlnych Panstw-Stron. Trzeba mie¢ jednak na uwadze, iz po
pierwsze przepisy nie dajg podstaw do réznicowania pozycji prawnej Panstw-Stron, po dru-
gie tego typu zmianom powinny towarzyszy¢ nowelizacje odpowiednich definicji oraz jasno
wyrazona zgoda bogatszych panstw. W dodatku, duzg zaletg bytoby zastosowanie bardziej
przejrzystej terminologii.

Po trzecie, propozycje zmian sg bardzo czesto sformutowane zbyt ogdlnie i niejasno, ce-
chujac sie jednoczesnie niezwykle szerokim zakresem znaczeniowym. Na uwage zastuguje
brak propozycji wprowadzenia definicji odpowiednich pojec i terminéw w art. 1, petnigcym
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role stowniczka legalnego definicji, co wptynetoby pozytywnie na zrozumiato$¢ zgtoszo-
nych poprawek. Zaproponowane brzmienie nowych poje¢, takich jak chociazby wspomniane
,panstwa rozwijajace sie” czy ,panstwa rozwiniete” z art. 5, cechuje sie bardzo duzg liczba
desygnatéw, w zaleznosci od sposobu definiowania, co w przypadku przyjecia poprawek
w omawianym ksztatcie drastycznie obnizytoby jasnos$¢ tekstu Miedzynarodowych Prze-
pisow Zdrowotnych. Powyzsze uwagi tyczg sie takze spdjnosci. W tym kontekscie warto
podkresli¢ np. propozycje wprowadzenia w art. 4 nowego pojecia, mianowicie Krajowego
Organu Wtasciwego IHR, co mogtoby prowadzi¢ do pomytek, ze wzgledu na podobienstwo
jezykowe, odnosnie zdefiniowanego w art. 1 Organu Wtasciwego.

Na pozytywna ocene zastuguja natomiast zmiany zaproponowane do art. 2, polegajace na do-
daniu do celdw regulacji sformutowania o unikaniu niepotrzebnych ingerencji, m.in. odnosnie
praw cztowieka i srodkéw do zycia. Zaproponowang zmiane nalezy odczytywac¢ w kontekscie
dotkliwych restrykcji, wprowadzonych w zycie w okresie pandemii COVID-19.

Z drugiej strony duzy niepokdj, jak i daleko idace obawy, budzi propozycja zmian w art. 44
ust. 1 lit. H i art. 44 ust. 2 lit. E, postulujacych wspoétprace Panstw-Stron w zakresie m.in.
przeciwdziataniu rozpowszechnianiu fatszywych i nierzetelnych informacji na temat wydarzen
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, srodkami prewencyjnymi, czy dziataniami antypan-
demicznymi w mediach. Analizujgc powyzsza propozycje, warto miec¢ na uwadze jej bardzo
ogolnikowy i niebezpieczny zarazem charakter. Postuluje ona bowiem dziatania mogace stac
w fundamentalnej sprzecznosci z podstawowymi prawa obywatelskimi, w tym z prawem do
wolnosci stowa.
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