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Gléwne tezy:

o Poprawki przyjete do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych na 77. sesji Swiatowego Zgromadze-
nia Zdrowia wprowadzaja szereg istotnych zmian w przedmiotowej regulaciji.

o Catosciowo nowy tekst MPZ nalezy oceni¢ negatywnie, zwracajac jednoczesnie uwage, iz w poprawkach
do przedmiotowej regulacji WHO zrezygnowano z wielu kontrowersyjnych propozycji, ktére pojawiaty
sie we wczesniejszych projektach. Przyktadem tego moga byc¢ przedstawiane uprzednio pomysty, na
mocy ktérych rekomendacje WHO mogtyby z czasem nabrac wigzacego charakteru, czy tez postulat
rezygnacji z postanowien, w efekcie ktérych rola panstw cztonkowskich WHO w procesie wprowadzania
stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym zostataby mocno ograniczona.

e Na pozytywna ocene zastuguje dodanie nowych przepiséw, na mocy ktérych rekomendacje Dyrektora
Generalnego WHO w sytuacjach kryzysowych powinny uwzglednia¢ potrzebe prawidtowego funkcjo-
nowania miedzynarodowego transportu oséb i towaréw, co docelowo ma ochronic ten sektor przed
skutkami ewentualnych restrykcji sanitarnych.

e Dodanie pojecia stanu zagrozenia pandemicznego nalezy oceni¢ negatywnie, jako ze jest ono niejasne,
a jego ogtaszanie bedzie wigzato sie z zaangazowaniem autorytetu WHO i moze skutkowac¢ wywiera-
niem presji na to, by wprowadzad rozwigzania ograniczajace prawa i wolnosci obywatelskie.

e Liczne zastrzezenia budza rowniez sformutowania naktadajgce na Panstwa-Strony obowigzek wspot-
pracy w zakresie zwalczania ,informacji wprowadzajgcych w btad” oraz ,dezinformacji”. Przedmiotowe
zmiany moga bowiem w przysztosci postuzy¢ do ograniczania prawa do swobodnej wypowiedzi. W do-
datku ich brzmienie budzi liczne watpliwosci co do zgodnosci z art. 19 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych. Warto odnotowac, ze co do meritum wskazane zmiany idg w tym samym
kierunku, co poprawki zaproponowane uprzednio przez Federacje Rosyjska, ktéra rowniez optowata za
wprowadzeniem regulacji pozwalajacych na zwalczanie fatszywych i nierzetelnych informacji dotycza-
cych zdrowia publicznego i $Srodkéw antypandemicznych.

e Negatywnie nalezy ocenic takze nowe przepisy, na mocy ktérych ustanawia sie Koordynacyjny Mecha-
nizm Finansowy, co wynika z braku $cistego okreslenia celdw tej struktury, a takze niebezpieczenstwa
zwigzanego z mozliwoscig wykorzystania jej jako $rodka finansowego nacisku.

e Neutralnie mozna natomiast oceni¢ powotanie Komitetu Panstw-Stron ds. wdrazania Miedzynarodo-
wych Przepiséw Zdrowotnych, ktéry zostat wyposazony w funkcje pomocnicze i konsultacyjne, a wyra-
zone przez niego stanowisko nie bedzie miato zasadniczego znaczenia dla organéw WHO.

o Warto takze podkresli¢, iz w pracach legislacyjnych brakowato transparentnosci, czego przyktadem
jest pogwatcenie terminu okreslonego w art. 55 ust. 2 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych,
zgodnie z ktérym , tekst wyjsciowy” przedmiotowej regulacji, bedacy przedmiotem prac na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia, powinien zostac rozestany przedstawicielom panstw na cztery miesigce przed
sesja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Tymczasem prace nad wskazanym tekstem zakoriczyty sie
dostownie na godziny przed rozpoczeciem sesji WHA, co uniemozliwito zapoznanie sie z trescia osta-
tecznych propozycji poprawek szerokiemu gronu przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego.
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Wykaz skrotow

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

e |HR (International Health Regulations) lub MPZ - Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne, regulacja WHO
majaca na celu zapobieganie rozprzestrzenianu sie choréb zakaznych o znaczeniu miedzynarodowym
i zwalczanie ich.

e PHEIC (Public Health Emergency of International Concern) lub stan zagrozenia zdrowia publicznego o zna-
czeniu miedzynarodowym - zdarzenie nadzwyczajne, stanowiace zagrozenie w zwiazku z miedzynaro-
dowym rozprzestrzenianiem sie choréb, potencjalnie wymagajace skoordynowanej, miedzynarodowe;j
reakgji.

o WGIHR (Working Group on Amendments to the International Health Regulations 2005) lub Grupa Robocza

ds. zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych -jednostka organizacyjna WHO odpowie-
dzialna za koordynacje prac nad zmianami w MPZ.

Wprowadzenie

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations)* to akt prawny przyjmowany przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia?, ustanawiajacy $rodki majace zapobiegac rozprzestrzenianiu sie choréb
zakaznych (art. 21 lit. a Konstytucji WHO), co do zasady wigzacy dla wszystkich panstw cztonkowskich,
z wyjatkiem tych, ktére w terminie okreslonym w danym akcie notyfikowaty Dyrektorowi Generalnemu
WHO sprzeciw lub zastrzezenia (art. 22 Konstytucji WHO). Z punktu widzenia polskiego prawa MPZ na-
lezy zakwalifikowac jako ,prawo stanowione przez organizacje miedzynarodowg”, majace pierwszenstwo
w przypadku kolizji z ustawami (art. 91 ust. 3 Konstytucji RP). MPZ zajmuje wiec wysoka pozycje w hierar-
chii zrédet polskiego prawa, jest to bowiem pozycja rowna umowom miedzynarodowym ratyfikowanym
za zgoda wyrazona w ustawie, ustepujaca jedynie Konstytucji RP.

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne regulujg m.in. przekazywanie i wymiane informacji w kwestii za-
grozen zdrowotnych miedzy panstwami cztonkowskimi oraz zasady przeciwdziatania szerzeniu sie choréb
zakaznych. Odnosi sie to zwtaszcza do wykrywania i oceniania tego typu niebezpieczenstw, a takze powia-
damiania o nich oraz odpowiedzi na nie - we wspoétpracy z WHO. Szczegdlnym celem Miedzynarodowych

1 WHO, International Health Regulations (2005) - Third edition, https:/www.who.int/publications/i/item/9789241580496, dostep: 12 czerwca 2024 .
2 Najwyzszy organ Swiatowej Organizacji Zdrowia ztozony z przedstawicieli wszystkich 194 panstw cztonkowskich.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
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Przepiséw Zdrowotnych jest realizacja powyzszych zatozen w sposéb, ktéry nie powoduje niepotrzebnych
zaktécen w miedzynarodowym transporcie oraz handlu. Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne zostaty
przyjete w 1969 roku, a aktualnie (jeszcze) obowigzujaca wersja (bedaca odpowiedzig na wybuch pandemii
wirusa SARS dwa lata wcze$niej) pochodzi z 2005 roku®.

Przedmiotem niniejszej analizy s poprawki do MPZ zgtoszone przez rzady Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Francji, Indonezji, Kenii, Nowej Zelandii i Arabii Saudyjskiej w dniu 1 czerwca 2024 r.%.

Potrzeba zmiany Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych jest efektem dos$wiadczen z okresu pan-
demii COVID-19, kiedy okazato sie, ze podstawowy instrument Swiatowej Organizacji Zdrowia, stuzacy
wykrywaniu globalnego rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych, zapobieganiu mu i przeciwdziataniu,
jest niedostosowany do wyzwan wspétczesnosci. W 2022 roku Rada Wykonawcza WHOS oraz Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia® podjety decyzje o rozpoczeciu prac zmierzajacych do istotnej nowelizacji Miedzy-
narodowych Przepiséw Zdrowotnych.

W trakcie procedury zmiany Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych 16 panstw cztonkowskich WHO
zgtosito ponad 300 poprawek, odnoszacych sie do 33 z 66 artykutéw przedmiotowej regulacji’. Zapropo-
nowano rowniez dodanie nowych jednostek redakcyjnych. Cze$¢ z postulowanych zmian miata w zasadzie
charakter techniczny, inne natomiast istotnie modyfikowaty znaczenie przepiséw oraz przyznanych w ich
ramach panstwom cztonkowskim WHO oraz samej organizacji praw i natozonych na nich obowigzkéw.

Podobne twierdzenia mozna zastosowac wobec finalnego rezultatu omawianych prac, czyli ostatecznej
wersji Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych® zawierajacej poprawki przyjete w drodze rezolucji’ na
77. sesji Swiatowego Zdrowia 1 czerwca 2024 roku®. Z powyzszego powodu autor niniejszej analizy zde-
cydowat sie omoéwic tylko najwazniejsze z zaaprobowanych wéwczas poprawek, za takowe uznajgc zmiany,
ktére odnoszg sie kwestii zwigzanych z suwerennoscia i obowigzkami Panstw-Stron oraz kompetencjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Kwestie dotyczace zaréwno historii, charakteru prawnego, najwazniejszych postanowien poprzedniego
stanu prawnego, jak i zgtoszonych poprawek oraz procedury zmian Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych zostaty szczegétowo przedstawione w publikacji udostepnionej na stronie Instytutu Ordo luris
we wrzesniu poprzedniego roku, dlatego tez zasadniczo nie beda one przedmiotem niniejszej analizy?**.

3 PAHO, WHO, International Health Regulations (2005) - Third edition, dostep: 12 czerwca 2024 r.

Seventy-seventh World Health Assembly, Agenda item 13.3 1, A77/A/CONF./8 Rev.1, 1 June 2024, Strengthening preparedness for and response
to public health emergencies through targeted amendments to the International Health Regulations (2005), https:/apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/
WHA77/A77_ACONF8Rev1-en.pdf, dostep: 12 czerwca 2024 r., dalej: Projekt rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 1 czerwca 2024 r.

5 World Health Organization, Executive Board Decision 150(3) (2022), Strengthening the International Health Regulations (2005): a process for their
revision through potential amendment, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150-REC1/B150_REC1-en.pdf#page=30, dostep: 12 czerwca
2024.

6 Seventy-seventh World Health Assembly, Agenda item 16.2, WHA75(9), 27 May 2022, Strengthening WHO preparedness for and response to health
emergencies, https:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75(%)-en.pdf, dostep: 12 czerwca 2024 r.

7 WHO, Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005), https:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACON-
F14-en.pdf, dostep: 12 czerwca 2024 r.

8 Seventy-seventh World Health Assembly, Agenda item 13.3 1, A77/A/CONF./14, 1 June 2024, International Health Regulations (2005), https:/www.
who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024, dostep: 12 czerwca 2024 r.

9 Projekt rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 1 czerwca 2024 r.

10 WHO, Seventy-seventh World Health Assembly, https:/www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh, [session’s video]
Plenary, 1 June 2024, 20:55-22:50, dostep: 12 czerwca 2024 r.

11 P. Ignaszczak, Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne. Najwazniejsze propozycje zmian, Ordo luris, Warszawa 2023, https:/ordoiuris.pl/wolnosci-obywa-
telskie/miedzynarodowe-przepisy-zdrowotne-najwazniejsze-propozycje-zmian, dostep: 12 czerwca 2024 r.


https://www.paho.org/en/documents/international-health-regulations-2005-third-edition
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF8Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF8Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF14-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF14-en.pdf
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024
https://ordoiuris.pl/wolnosci-obywatelskie/miedzynarodowe-przepisy-zdrowotne-najwazniejsze-propozycje-zmian
https://ordoiuris.pl/wolnosci-obywatelskie/miedzynarodowe-przepisy-zdrowotne-najwazniejsze-propozycje-zmian
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1. Definicje

Sposrod kilku zmian wprowadzonych do art. 1 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych zawierajacego
definicje legalne stworzone na potrzeby przedmiotowej regulacji, warto przede wszystkim zwréci¢ uwage
na dodanie nowego rodzaju stanu alarmowego.

,Stan zagrozenia pandemicznego” (pandemic emergency) definiowany jest jako ,stan zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym, ktéry spowodowany jest choroba zakazna i:

1) ozprzestrzenia sie lub istnieje wysokie ryzyko, Ze rozprzestrzeni sie na szeroka skale geograficzng do
i w obrebie wielu panstw; oraz

2) przekracza lub istnieje wysokie ryzyko przekroczenia zdolnosci systemdw opieki zdrowotnej do re-
agowania w tych panstwach; oraz

3) powoduje lub istnieje wysokie ryzyko spowodowania znacznych zaktécen spotecznych lub gospodar-
czych, w tym zaktécen w ruchu miedzynarodowym i handlu; oraz

4) wymaga szybkich, sprawiedliwych i wzmocnionych skoordynowanych dziatari miedzynarodowych,
z podejsciem obejmujacym caty rzad i cate spoteczenstwo”.

Tak wiec ,stan zagrozenia pandemicznego” jest nowym i szczegdlnym rodzajem stanu zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (public health emergency of international concern, PHEIC), réw-
niez zdefiniowanego w art. 1 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. Wprowadzenie tego nowego
podtypu stanu kryzysowego, bedacego odmiang stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu mie-
dzynarodowym, ma na celu ,uruchomienie skuteczniejszej wspétpracy miedzynarodowej w odpowiedzi
na zdarzenia, ktére mogg stac sie lub staty sie pandemiag”!?. Warto odnotowac zawarte w definicji stanu
zagrozenia pandemicznego odniesienie do ,zaktdcen spotecznych” czy ,zaktécen gospodarczych”, w tym
do ,miedzynarodowego handlu”. Jest to istotne, zwtaszcza jesli weZzmiemy pod uwage liczne problemy
spoteczne i gospodarcze, jakie powstaty w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19.

Przedmiotowa zmiane nalezy oceni¢ negatywnie, jakkolwiek nie wprowadza ona do MPZ zobowigzan,
ktérym musiatyby podporzadkowac sie Panstwa-Strony. Zastrzezenia moze natomiast budzi¢ zbyt szero-
kie ujecie przestanek majacych warunkowac¢ mozliwos$¢ wprowadzenia stanu zagrozenia pandemicznego,
jego niejasna definicja oraz mozliwo$¢ wykorzystywania tego konstruktu do wywierania presji na panstwa
odnosnie do wprowadzania rozwigzan ograniczajacych prawa i wolnosci obywatelskie. W dodatku wskaza¢
nalezy, ze nie istnieje uzasadniona potrzeba wyrdzniania kolejnego rodzaju stanu alarmowego w ramach juz
istniejacej konstrukcji stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym.

,Odpowiednie produkty zdrowotne” (relevant health products) to kolejna nowa definicja oznaczajaca ,pro-
dukty zdrowotne potrzebne do reagowania na sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzy-
narodowym (...)". Za przyktad takich produktéw w znowelizowanym art. 1 Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych podaje sie m.in.: leki, szczepionki, diagnostyke, wyroby medyczne, sSrodki ochrony osobistej

12 WHO, World Health Assembly agreement reached on wide-ranging, decisive package of amendments to improve the International Health Regulations, https:/
www.who.int/news/item/01-06-2024-world-health-assembly-agreement-reached-on-wide-ranging--decisive-package-of-amendments-to-impro-
ve-the-international-health-regulations--and-sets-date-for-finalizing-negotiations-on-a-proposed-pandemic-agreement, dostep: 10 czerwca 2024 r.


https://www.who.int/news/item/01-06-2024-world-health-assembly-agreement-reached-on-wide-ranging--decisive-package-of-amendments-to-improve-the-international-health-regulations--and-sets-date-for-finalizing-negotiations-on-a-proposed-pandemic-agreement
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-world-health-assembly-agreement-reached-on-wide-ranging--decisive-package-of-amendments-to-improve-the-international-health-regulations--and-sets-date-for-finalizing-negotiations-on-a-proposed-pandemic-agreement
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-world-health-assembly-agreement-reached-on-wide-ranging--decisive-package-of-amendments-to-improve-the-international-health-regulations--and-sets-date-for-finalizing-negotiations-on-a-proposed-pandemic-agreement
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czy wreszcie produkty odkazajgce. Wprowadzenie wskazanej definicji do tekstu MPZ zwigzane jest m.in.
z utatwieniem dostepu do tej kategorii produktéw w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia zdrowia pu-
blicznego o znaczeniu miedzynarodowym, w tym stanu zagrozenia pandemicznego (art. 13 ust. 8).

Omawiane poprawki nalezy oceni¢ neutralnie, jako Ze z uwagi na ich zasadniczo techniczny charakter nie
ingeruja one w kompetencje czy suwerennos$¢ panstw cztonkowskich WHO.

2. Zasady ogodlne

Art. 3 MPZ zawiera zasady ogolne bedace swoistymi dyrektywami co do wdrazania i interpretowania po-
stanowien tego aktu. W komentowanym przepisie wprowadzono jedng zmiane polegajaca na dodaniu na
jego koncu sformutowania, zgodnie z ktérym Panstwa-Strony zobowigzane sg do ,,promowania stusznosci
i solidarnosci” (shall promote equity and solidarity). Wskazang poprawke nalezy odczytywaé w kontekscie
doswiadczen z okresu pandemii COVID-19, kiedy to biedniejsze panstwa globalnego potudnia mierzyty sie
z licznymi problemami zwigzanymi z dostepem do produktéw medycznych i finanséw potrzebnych do prze-
ciwdziatania skutkom pandemii i zwalczania ich. W ramach przyktadu mozna tu przywotac tzw. nacjonalizm
szczepionkowy, ktory polegat na niecheci poszczegdlnych panstw do dzielenia sie swoim szczepionkami
z innymi krajami - zjawisko takie wystepowato zreszta na dtugo przed pandemig COVID-19*3, Celem ko-
mentowanej zmiany jest wiec podkreslenie koniecznosci wspétpracy pomiedzy bogatszymi i biedniejszymi
panstwami nalezacymi do WHO, przy jednoczesnym zwrdceniu uwagi na potrzebe wsparcia tej drugiej
grupy krajow.

Przyktadem wdrazania omawianej zasady w zycie jest ustanowienie Koordynacyjnego Mechanizmu Finan-
sowego (o czym dalej).

Do wskazanej poprawki nalezy podchodzi¢ z duza ostroznoscia, gdyz jest ona bardzo ogdlnie sformutowa-
na, a postanowienia Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych co do zasady nie dajg podstaw réznico-
wania sytuacji prawnej Panstw-Stron w zakresie naktadania na nie odmiennych praw i obowigzkéw. Stad
tez wskazana ostrozno$¢ podyktowana jest obawa dotyczacg ewentualnych przysztych préb przymuszania
panstw cztonkowskich WHO do dzielenia sie przez nie swoimi zasobami z innymi krajami tej Organizacji.

3. Odpowiedzialne organy

Do art. 4 MPZ dodano pojecie ,Krajowego Organu ds. MPZ (National IHR Authority)” jako kolejnego ciata
odpowiedzialnego, obok Krajowego Punktu Centralnego MPZ (National IHR Focal Point), za implementacje
przedmiotowej regulacji WHO w danym panstwie cztonkowskim, ktéra powinna odbywac sie ,w zgodzie
z prawem krajowym i kontekstem”. Jednocze$nie w nowym art. 4 ust. 1bis zaznaczono, iz Krajowy Organ
ds. MPZ bedzie koordynowat wdrazanie regulacji WHO w ramach jurysdykcji tego panstwa.

13 P.B.B. Murhula, S.B. Singh, The Impact of COVID-19 Vaccine Nationalism on Global Health and Human Rights to Health Standard, “The Oriental Anthro-
pologist” 2022, 22(1), s. 95, https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0972558X221096263.
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Pozytywnie nalezy oceni¢ dodanie do art. 4 ust. 1 oraz art. 4 ust. 1bis sformutowan o koniecznosci
uwzglednienia prawa i kontekstu krajowego w procesie wdrazania Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych na poziomie narodowym. Jest to konieczne ze wzgledu na rézna, czesto dalece odmienng spe-
cyfike poszczegdlnych panstw cztonkowskich cechujacych sie odmiennym poziomem rozwoju i zasobdw.

Pozostate zmiany w komentowanym przepisie tyczg sie dodania art. 4 ust. 2bis, zgodnie z ktérym ,Panstwa-
-Strony podejma $rodki w celu wdrozenia ustepéw 1, 1bis i 2 niniejszego artykutu, w tym, w stosownych
przypadkach, dostosuja swoje krajowe rozwigzania legislacyjne i/lub administracyjne” oraz dodania w art.
4 ust. 4 Krajowego Punktu ds. MPZ (National IHR Authority) do listy podmiotdw, ktérych dane kontaktowe
Panstwo-Strona powinno przekaza¢ WHO.

Zmiany te s3 logicznym nastepstwem nowelizacji wczesniejszych ustepdw art. 4, dlatego tez nie powinny
budzi¢ zastrzezen.

4. Wprowadzanie stanu zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym,
w tym stanu zagrozenia pandemicznego

Stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym to zdarzenie nadzwyczajne, stanowia-
ce zagrozenie w zwigzku z miedzynarodowym rozprzestrzenianiem sie choréb, potencjalnie wymagajace
skoordynowanej, miedzynarodowej reakcji. Wprowadzane jest, tak jak w przypadku stanu zagrozenia pan-
demicznego, przez Dyrektora Generalnego WHO i wymaga zwotania Komitetu Ekspertéw oraz konsultacji
z dotknietym zagrozeniem Panstwem-Strong. W tym kontekscie warto pamietaé, iz jest to w gruncie rzeczy
antypandemiczny stan alarmowy, a nie stan nadzwyczajny w rozumieniu konstytucyjnym (tak jak stany nad-
zwyczajne okre$lone w Rozdziale XI Konstytucji RP z 1997 roku). Skutkiem wprowadzenia stanu PHEIC jest
m.in. mozliwos¢ wydawania przez Dyrektora Generalnego WHO tymczasowych rekomendacji dotyczacych
np. sSrodkéw zdrowotnych, ktére moga by¢ zastosowane na obszarze Paristwa-Strony w odniesieniu m.in.
transportu osob i towaréw - w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych (art. 15 ust. 2).

Najwazniejszg ze zmian w art. 12 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych okreslajagcym reguty wpro-
wadzania stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (Public Health Emergen-
¢y of International Concern) jest dodanie w poszczegdlnych ustepach postanowie normujacych zasady
ogtaszania nowego stanu kryzysowego, czyli ,stanu zagrozenia pandemicznego” (Pandemic Emergency).
Na podstawie przedmiotowej nowelizacji bedzie on wprowadzany ,w stosownych przypadkach” na mocy
decyzji Dyrektora Generalnego WHO (art. 12 ust. 1). Tak jak w wypadku ,stanu zagrozenia Zdrowia publicz-
nego o znaczeniu miedzynarodowym”, Dyrektor Generalny WHO musi wzigé pod uwage ustalone czynniki,
w tym m.in. informacje otrzymane od Panstw-Stron, zalecenia Komitetu Nadzwyczajnego (Emergency Com-
mittee), dostepng wiedze naukowa czy ocene ryzyka (art. 12 ust. 4). W przypadku ustalenia, ze zdarzenie
stanowi ,stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym”, Dyrektor Generalny ma
obowigzek okreslenia, czy wskazany stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym
moze zostac¢ zakwalifikowany jako ,stan zagrozenia pandemicznego” (art. 13 ust. 4bis). Zatem stan za-
grozenia pandemicznego jest szczegdlnym rodzajem stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym, stanowi wyzszy poziom alarmowy, a jego wprowadzenie ma na celu ,uruchomienie
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skuteczniejszej wspdtpracy miedzynarodowej w odpowiedzi na zdarzenia, ktére moga stac sie lub staty
sie pandemig”*.

Wskazang zmiane, biorac pod uwage szerokg definicje ,stanu zagrozenia pandemicznego” oraz pozostate

wczesniejsze uwagi wyrazone wzgledem znowelizowanego art. 1 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowot-
nych, nalezy oceni¢ negatywnie.

5. Reakcja zdrowia publicznego

Z licznych zmian wprowadzonych w przepisie dotyczacym odpowiedzi na zagrozenia zdrowotne warto
zwroci¢ uwage na art. 13 ust. 3. W pierwotnie zaprezentowanym projekcie poprawek proponowano na-
tozenie na Panstwa-Strony obowigzku przyjecia badzZ odrzucenia w ciggu 48 godzin oferty wsparcia ze
strony WHO, a w przypadku odrzucenia takowej postulowano zobligowanie odmawiajacego Panstwa do
wyjasnienia przyczyn decyzji negatywnej. Jednakze w aktualnie przyjetej nowelizacji Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych dodano nowe sformutowanie, zgodnie z ktérym WHO powinno wspétpracowac
z Paristwem-Strong po zaakceptowaniu przez nie oferty pomocy.

Pierwotny ksztatt omawianej poprawki krytykowano i oceniano negatywnie, jako ze zupetnie niepotrzeb-
nie zobowigzywataby Panstwo-Strone do przyjecia nieproszonej oferty pomocy, a w przypadku odmowy
naktadataby na nie obowigzek wyttumaczenia sie z takiego dziatania w bardzo krétkim 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 Paristwa-Strony. Dlatego tez obecne, zmie-
nione brzmienie przepisu art. 13 ust. 3 nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie jako krok w dobrg strone.

Catkowicie nowy art. 13 ust. 7 stanowi, iz ,WHO wspiera Panstwa-Strony, na ich wniosek lub po przyjeciu
oferty WHO, oraz koordynuje miedzynarodowe dziatania w zakresie reagowania w sytuacjach zagrozenia
zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacjach zagrozenia pandemia, po ich stwier-
dzeniu zgodnie z art. 12 niniejszych Przepisow”.

Powyzszy przepis wzmacnia mandat WHO do koordynowania globalnych dziatari antypandemicznych oraz
naktada na organizacje obowigzek wspierania Panstw-Stron. Wsparcie to jednak moze nastgpic tylko po
wystosowaniu przez te Panstwa wniosku badZ po zaakceptowaniu oferty wspotpracy ze strony WHO.
Z tego wzgledu wskazang poprawke, tak jak w przypadku komentowanego wczesniej art. 13 ust. 3 nalezy
oceni¢ pozytywnie.

14 WHO, World Health Assembly agreement reached on wide-ranging..., op. cit.
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6. Rekomendacje Dyrektora Generalnego WHO dotyczace
oso6b, bagazu, tadunku, konteneréw, srodkow
transportu, towardéw i paczek pocztowych

Godna odnotowania jest zmiana przepiséw dotyczacych rekomendacji wydawanych przez Dyrektora Gene-
ralnego WHO na podstawie art. 18. Wskazany przepis traktuje o statych i tymczasowych rekomendacjach
wydawanych przez Dyrektora Generalnego WHO w odniesieniu do osdb, bagazu, tadunku, konteneréw,
srodkow transportu, towaréw i paczek pocztowych.

W art. 18 dodano nowy ust. 3, zgodnie z ktérym przedmiotowe rekomendacje powinny uwzglednic po-
trzebe utatwienia podrézy miedzynarodowych oraz potrzebe utrzymania miedzynarodowych tancuchéw
dostaw. Ponadto, w komentowanym przepisie wyrézniono pewne szczegdlne grupy oséb i towaréw. No-
wododany przepis art. 18 ust. 3 stanowi bowiem, iz przedmiotowe rekomendacje powinny uwzglednia¢
w szczegoblnosci potrzebe utatwienia podrézy miedzynarodowych pracownikom opieki zdrowotnej, osobom
znajdujacym sie w sytuacjach zagrozenia zycia lub w sytuacjach humanitarnych, a takze potrzebe utrzy-
mania miedzynarodowych taricuchéw dostaw odpowiednich produktéw zdrowotnych i dostaw zywnosci.

Majac na wzgledzie wage probleméw spowodowanych restrykcjami antypandemicznymi w okresie pande-

mii COVID-19 oraz znaczenie utrzymania w takich sytuacjach regularnych dostaw okreslonych towaréw,
wskazang zmiane nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie.

7. Wspotpraca, pomoc i finansowanie

Istotne zmiany wprowadzono réwniez w art. 44 stanowigcym o wspoétpracy i wspolnych dziataniach Pan-
stw-Stron w odniesieniu do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. Godne odnotowania sg zmiany
art. 44 ust. 1 lit. ¢, na mocy ktérego Panstwa-Strony powinny podja¢ wspdtprace w zakresie ,mobilizacji
$rodkow finansowych, w tym za posrednictwem odpowiednich zrédet i mechanizmow finansowania w celu
utatwienia realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszych Przepiséw, w szczegdlnosci w celu zaspokoje-
nia potrzeb krajoéw rozwijajacych sie”, oraz podobnie sformutowanych art. 44 ust. 2 ter, lit. a i lit. b., zgodnie
z ktérymi panstwa rozwijajace sie beda wspierane w zakresie swoich potrzeb zwigzanych ze wdrazaniem
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych oraz w zakresie wprowadzania i utrzymania podstawowych
zdolnosci (core capacities).

Dokonujac oceny komentowanych zmian, warto odnies¢ sie do dwdch kwestii. Pierwsza z nich jest brak
jakiejkolwiek definicji pojecia ,panstwo rozwijajace sie” (developing country). Gdyby nawet uzna¢ potrzebe
przyjecia wskazanych zmian wprowadzonych w art. 44, to przedmiotowa nowelizacja powinna by¢ powia-
zana z dodaniem w art. 1, bedacym swego rodzaju stowniczkiem legalnym Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych, nowej definicji ,panstwa rozwijajacego sie”. Taka konieczno$¢ wynika z licznych problemow
zwigzanych z mozliwoSciami pojmowania czy okreslania, ktére z panstw mozna by zakwalifikowac jako
Lpanstwa rozwijajace sie”. W nauce podkresla sie bowiem, iz jest to grupa panstw bardzo zréznicowanych,
co rodzi liczne problemy zwigzane z ich zdefiniowaniem czy doktadnym okresleniem?>.

15 Wybrane aspekty bezpieczeristwa panstw rozwijajgcych sie, red. M. Gebska, J. Modrzejewska-Lesniewska , Warszawa 2019, s. 7.



13 POPRAWKI PRZYJETE DO MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW ZDROWOTNYCH
NA 77. SESJI SWIATOWEGO ZGROMADZENIA ZDROWIA. ANALIZA

Analiza Ordo luris

Nalezy réwniez pamietac, iz, co do zasady, z wyjatkiem kilku postanowien (np. zawartych w art. 62 doty-
czacym zastrzezen zgtaszanych wobec MPZ przez panstwa) Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne nie daja
podstawy do zréznicowania obowigzkéw czy, szerzej méwiac, sytuacji prawnej Panstw-Stron. Podobne
uwagi do poprzednich propozycji zmian przedmiotowej regulacji w odniesieniu do koncepcji wspélnej,
lecz zréznicowanej odpowiedzialnosci zwigzanej z nieréwnosciami co do zasobow poszczegdlnych panstw,
a w efekcie co do ich mozliwosci w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym, wykrywania i zwalczania
ich na tym samym poziomie, wyrazita Komisja Recenzyjna?.

Z powyzszych powodéw przedmiotowe poprawki nalezy oceni¢ negatywnie.

8. Koordynacyjny mechanizm finansowy

Jedna z najwazniejszych zmian przyjetych podczas 77. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia jest wpro-
wadzenie do Miedzynarodowych Przepisdw Zdrowotnych postanowien, na mocy ktérych ustanowiono
specjalny fundusz. Zgodnie z art. 44bis ust. 1 ustanowienie ,Koordynacyjnego Mechanizmu Finansowego”
(Coordinating Financial Mechanism) ma na celu wspieranie wdrazania Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych. Bedzie to nastepowato poprzez m.in. ,promowanie terminowego, przewidywalnego i trwatego
finansowania wdrazania niniejszych Przepiséw w celu rozwijania, wzmacniania i utrzymywania podstawo-
wych zdolnosci (...) w szczegdlnosci krajow rozwijajacych sie (...)” czy ,podejmowanie dziatan w celu zmo-
bilizowania nowych i dodatkowych zasobéw finansowych oraz zwiekszenia efektywnego wykorzystania
istniejgcych instrumentéw finansowych, istotnych dla skutecznego wdrazania niniejszych Przepisow”. By
zrealizowac powyzsze cele, Mechanizm, miedzy innymi, wykorzystuje lub przeprowadza odpowiednie anali-
zy potrzeb i luk w finansowaniu oraz promuje harmonizacje, spdjnos¢ i koordynacje istniejacych instrumen-
téw finansowania. Nalezy zwrdcic¢ uwage, iz w tresci przepisu art. 44bis ust. 2 uzyto stéw ,miedzy innymi”
(inter alia), co oznacza, iz zawarte w tym przepisie wyliczenie ma charakter przyktadowy. Sam Mechanizm
funkcjonuje pod nadzorem Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.

Dokonujac oceny nowego art. 44bis, nalezy zwréci¢ uwage, iz takze tutaj uzyto odniesienia do ,panstw
rozwijajacych sie”, co rodzi obiekcje podobne do tych, ktére podniesiono w odniesieniu do art. 44 (brak
definicji oraz brak podstawy do réznicowania sytuacji prawnej Paistw-Stron). Ponadto, z uwagi na brak
Scisle okreslonych celow oraz srodkéw ich realizacji, powstaje ryzyko, ze w sposéb wtasciwy dla instytucji
miedzynarodowych Mechanizm stanie sie z czasem instrumentem finansowego nacisku, dyspozycyjnym
wobec panstw finansujacych i organizacji miedzynarodowych, a stuzagcym podporzadkowaniu panstw fi-
nansowanych. Dlatego tez do przedmiotowe zmiany nalezy oceni¢ negatywnie.

16 Fifth meeting of the Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005), Agenda item 5 25, A/WGIHR/5/3, 25 October
2023, Report of the fifth meeting of the Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005), s. 29, dostep: 12 czerwca 2024
r., dalej: Report of the fifth meeting.
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9. Komitet Panstw-Stron ds. wdrazania
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych

W art. 54bis ustanawia sie nowy organ: ,Komitet Paristw-Stron ds. wdrazania Miedzynarodowych Przepi-
séw Zdrowotnych” (States Parties Committee for the Implementation of the International Health Regulations).
Przedmiotowe ciato ma charakter pomocniczy i konsultacyjny, a wéréd jego zadan wymienia sie m.in. ,pro-
mowanie i wspieranie uczenia sie, wymiany najlepszych praktyk i wspétpracy miedzy Paristwami-Stronami
w celu skutecznego wdrazania Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych”.

Komitet jest tworzony przez Panstwa-Strony, zbiera sie co najmniej raz na dwa lata, a na jego czele stoi
Przewodniczacy, wspierany przez wiceprzewodniczacego (obaj wybierani na dwuletnie kadencje). W ra-
mach Komitetu powotany zostaje réwniez ,Podkomitet” (Subcommittee), ktéry ma odpowiadaé za doradz-
two techniczne i wspieranie dziatan tego pierwszego gremium (art. 54bis ust. 1 lit. b).

Przedmiotowa zmiane nalezy oceni¢ neutralnie, jako ze Komitet nie zostat wyposazony w funkcje inne
niz pomocnicze i konsultacyjne, a zatem wyrazane przez niego stanowisko nie bedzie miato decyduja-
cego znaczenia dla organéw WHO. Zasadna jest obawa, ze powotanie Komitetu moze stac sie dziata-
niem o charakterze fasadowym, chronigcym struktury WHO przed krytyka ze wzgledu na niedostateczng
transparentnosc.

10. Zwalczanie dezinformacji

W aneksie do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych dodano dwa podobnie brzmigce postanowienia,
na mocy ktorych ,kazde Panstwo-Strona rozwija, wzmacnia i utrzymuje podstawowe zdolnosci” m.in.
w zakresie ,informowania o ryzyku, w tym przeciwdziatania informacjom wprowadzajacym w btad’
i dezinformacji” (odpowiednio Aneks 1, art. 2 lit. c (vi) oraz art. 3 lit. (i)).

Jakkolwiek zmiany w Aneksie 2 zostaty sformutowane ogdlnie, to sam pomyst wprowadzenia tego typu
rozwigzan powinien budzi¢ zastrzezenia, zwtaszcza w kontekscie negatywnych doswiadczen z licznymi
ograniczeniami praw cztowieka w okresie pandemii COVID-19. Komentowana nowelizacja moze bowiem
postuzy¢ jako podstawa do ograniczania prawa do swobodnej wypowiedzi. W tym kontekscie nalezy mie¢
na uwadze zwtaszcza art. 19 ust. 2 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Zgodnie
ze wskazanym przepisem ,kazdy cztowiek ma prawo do swobodnego wyrazania opinii; prawo to obejmuje
swobode poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania wszelkich informacji i pogladéw, bez wzgledu
na granice panstwowe, ustnie, pismem lub drukiem, w postaci dzieta sztuki badz w jakikolwiek inny spo-
s6b wedtug wtasnego wyboru”. Natomiast na mocy art. 19 ust. 3 Paktu ,realizacja praw przewidzianych
w ustepie 2 niniejszego artykutu pociaga za soba specjalne obowiazki i specjalng odpowiedzialnos¢. Moze

17 W oryginale misinformation. W anglojezycznej literaturze przedmiotu wyroéznia sie kilka poje¢ zwiazanych z fatszywymi informacjami, w tym m.in.
terminy disinformation oraz misinformation. Pierwszy z nich oznacza ,informacje, ktére sa fatszywe i celowo stworzone, aby zaszkodzi¢ osobie, gru-
pie spotecznej, organizacji lub krajowi” podczas gdy ,misinformation” rozumiana jest jako ,informacje, ktére sa fatszywe, ale nie zostaty stworzone
z zamiarem wyrzadzenia szkody”. Zob. C. Wardle, H. Derakhshan, Information disorder: Toward an interdisciplinary framework for research and policy
making, Council of Europe, 2017, s. 20;https:/edoc.coe.int/en/media/7495-information-disorder-toward-an-interdisciplinary-framework-for-rese-
arch-and-policy-making.html, dostep: 20 czerwca 2024 r.
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ona w konsekwencji podlega¢ pewnym ograniczeniom, ktére powinny by¢ jednak wyraznie przewidziane
przez ustawe i ktére sg niezbedne w celu:

a) poszanowania praw i dobrego imienia innych;

b) ochrony bezpieczenstwa panstwowego lub porzadku publicznego albo zdrowia lub moralnosci
publicznej”.

W takim uktadzie zobowigzywanie Panistw-Stron MPZ do przeciwdziatania niesprecyzowanym i nigdzie
niezdefiniowanym ,informacjom wprowadzajagcym w btad” moze budzi¢ liczne watpliwosci, zwtaszcza bio-

rac pod uwage tresc art. 19 Paktu.

Z tego powodu omawiang zmiane nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie.

11. Pozostate zmiany

Duza cze$¢ poprawek do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych przyjetych na ostatnim Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia ma charakter techniczny badz tez nie zmienia znaczaco tresci poszczegdlnych
przepiséw, stanowigc w istocie konsekwencje nowelizacji innych postanowien przedmiotowej regulacji.
Przyktadem jest chociazby art. 15 ust. 1 dotyczacy kompetencji Dyrektora Generalnego WHO do wyda-
wania tymczasowych rekomendacji w czasie trwania stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym. Wskazane uprawnienie Dyrektora Generalnego WHO zostato w czerwcu biezacego
roku rozszerzone o sytuacje mieszczace sie w kategorii stanu zagrozenia pandemicznego, ktéry i tak jest
podtypem, czyli szczegblnym rodzajem stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodo-
wym. Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, iz Paistwa-Strony nie majg obowigzku przestrzegaé rekomendacji
wydawanych przez Dyrektora Generalnego WHO.

12. Kwestia przekroczenia terminu z art. 55 ust. 2
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych

Komentujac przyjecie poprawek do przedmiotowej regulacji WHO, czes$¢ autorow?® stusznie zwrdcita uwa-
ge, iz nowelizacja zostata przeprowadzona z naruszeniem terminu okreslonego w art. 55 ust. 2 Miedzyna-
rodowych Przepiséw Zdrowotnych. Przepis ten stanowi, iz ,tekst kazdej proponowanej poprawki zostanie
przekazany wszystkim Panstwom-Stronom przez Dyrektora Generalnego co najmniej cztery miesiagce przed
Swiatowym Zgromadzeniem Zdrowia, na ktorym zostanie ona zaproponowana do rozpatrzenia”. A zatem,
zgodnie z treécia art. 55 ust. 2 poprawki, ktére od samego poczatku miaty by¢ przyjete na 77. sesji Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia, trwajacej od 27 maja do 1 lipca biezacego roku, powinny zostac¢ przedsta-
wione przedstawicielom Panstw-Stron najpdzniej cztery miesigce przed rozpoczeciem tego wydarzenia,

18 Zob. m.in.: R. Littlejohn, WHO passes invalid health regulations that must be rejected, https:/www.lifesitenews.com/opinion/who-passes-invalid-heal-
th-regulations-that-must-be-rejected/, dostep: 12 czerwca 2024 r.; D. Bell, T.T. van Dinh, The WHO is Wrong to Rush the Vote, https:/brownstone.org/
articles/who-is-wrong-to-rush-the-vote/, dostep: 12 czerwca 2024 r.; List senatoréow do prezydenta Stanéw Zjednoczonych Josepha Bidena z dnia
1 maja 2024 r., https:/www.ronjohnson.senate.gov/services/files/3FE4B2C9-C665-44C4-B30E-39D5B93B3A3D, dostep: 12 czerwca 2024 r.
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a wiec ostatecznie do 27 stycznia biezagcego roku. Tymczasem z informacji zaprezentowanych na stronie
WHO wynika, ze wyjsciowy tekst Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, stanowiacy podstawe do
negocjacji przeprowadzonych w Genewie na przetomie maja i czerwca biezacego roku, zostat przedtozony
Panstwom-Stronom dostownie w ostatnim momencie, na koniec maja, czyli tuz przed rozpoczeciem 77. se-
sji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Warto takze odnotowad, iz problemy z dotrzymaniem styczniowego
terminu wspotprzewodniczacy WGIHR sygnalizowali duzo wczesniej, bo juz w pazdzierniku 2023 roku®?.

Termin okreslony w art. 55 ust .2 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych nie przewiduje co prawda
zadnych konsekwencji prawnych za jego przekroczenie, np. sankcji niewaznosci, z tresci tego przepisu
wynika bowiem, iz jest to termin o charakterze instrukcyjnym czy porzadkowym. Nalezy miec¢ jednak na
uwadze, iz tak daleko idace i razgce niedotrzymanie ram czasowych przewidzianych w art. 55 Miedzyna-
rodowych Przepiséw Zdrowotnych rzuca cien na dziatalnos¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra nie jest
w stanie wywigzywac sie nawet z tak podstawowych obowigzkdéw jak przestrzeganie wyraznie okreslo-
nych w jej wtasnych regulacjach terminéw. W dodatku taki model pracy ekspertéw WHO i przedstawicieli
panstw cztonkowskich tej organizacji budzi liczne watpliwosci co do transparentnosci ich wspdlnych dzia-
tan. Jest to tym bardziej istotne, ze proces przygotowywania nowej wersji Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych wywotywat (i nadal wywotuje) wiele kontrowersji. Opiniujac niedochowanie omawianego
terminu przez WHO na famach portalu LifeSite, Reggie Littlejohn stwierdzita: ,Odrzucenie przez WHO
wtasnych zasad wskazuje na brak poszanowania dla rzagdéw prawa. Jesli WHO jest sktonne zlekcewazy¢
tak wazne zabezpieczenie, jakim jest art. 55, to co powstrzymuje je przed zlekcewazeniem jakiegokolwiek
innego postanowienia MPZ?"2°. Amerykanska autorka stusznie zauwaza, ze ,wskazane naruszenie unie-
mozliwito rzadom i spoteczenstwu obywatelskiemu przeanalizowanie tego dokumentu i dostrzezenie jego
implikacji"?*. W podobnym tonie wypowiadali sie eksperci Brownstone Institute, ktérzy jednak stusznie
podkreslili, iz dziatania WHO odbywaij3 sie za zgoda panstw cztonkowskich tej organizacji. Na marginesie
warto zauwazyd, iz niedochowanie terminu okreslonego w art. 55 ust. 2 Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych byto jednym z powodéw, ktére w uzasadnieniu az 49 republikanskich cztonkéw Senatu
Stanéw Zjednoczonych stanowity koronne argumenty przemawiajace za odrzuceniem poprawek do przed-
miotowej regulacji WHO?,

Co ciekawe, najprawdopodobniej w odpowiedzi na podnoszone wtedy zarzuty (kilka dni po opublikowaniu
listu amerykanskich senatoréw), strona internetowa WGIHR zostata uzupetniona o informacje, zgodnie
z ktdra przedstawiciele tego gremium przekazali Panstwom-Stronom, w mysl art. 55 ust. 2 Miedzynaro-
dowych Przepiséw Zdrowotnych proponowane zmiany 16 listopada 2022 roku. W opinii reprezentantéw
WGIHR ,duch przepisu, ktéry ma zapewnic wszystkim Panstwom-Stronom odpowiedni czas na rozwazenie
i skoordynowanie na szczeblu krajowym i miedzynarodowym proponowanych zmian w okresie poprzedza-
jacym Zgromadzenie, zostat spetniony”%.

Twierdzenia te nalezy uznac za btedne, jako ze znaczna cze$¢ poprawek rozestanych w listopadzie 2022
roku albo nie istnieje, albo zostata istotnie zmieniona w toku procesu negocjacyjnego. Poza tym interpreta-
cja normy z art. 55 ust. 2 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych pozwala wywnioskowaé, iz przepis
ten odnosi sie do poprawek, ktére majg by¢ swego rodzaju ,tekstem wyjsciowym”, bedacym podstawa do
dyskusiji na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, a nie do propozycji zmian funkcjonujacych na wezeéniej-
szych etapach procedury rewizji przedmiotowej regulacji WHO i podlegajacych ciggtym modyfikacjom.

19 Report of the fifth meeting, pkt 5.

20 R. Littlejohn, WHO passes..., op. cit..

21 Ibidem.

22 List senatoréw do prezydenta Stanow Zjednoczonych Josepha Bidena z dnia 1 maja 2024 r., op. cit.

23 WHO, International Health Regulations: amendments: Was Article 55 of the IHR applied to the WGIHR process?dostep: 12 czerwca 2024 r.
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Nie mozna zatem zgodzi¢ sie z twierdzeniami WGIHR, gdyz prowadzitoby to do absurdalnych rezultatow
i przeczytoby oczywistemu celowi komentowanego przepisu, jakim jest mozliwos¢ zapoznania sie przez
przedstawicieli Panstw-Stron z tekstem poprawek, ktére majg by¢ procedowane na najblizszym posiedzeniu
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.

Najlepszym podsumowaniem catej sytuacji moze wydawac sie komentarz opublikowany w maju biezacego
roku na stronie przytaczanego wczesniej Brownstone Institute: ,To naprawde wstyd, ze WHO i WGIHR
zgodzity sie zignorowac art. 55 ust. 2, kiedy mogta to by¢ okazja do zademonstrowania ich powagi. (...) caty
Swiat moze teraz zobaczy¢ kpine z organéw miedzyrzadowych ignorujacych wtasne zasady. Co pozostato
z miedzynarodowych rzadoéw prawa?"?.

13. Przyjecie poprawek i wdrozenie nowej
wersji Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych na poziomie krajowym

W kontekscie procesu rewizji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych nalezy mie¢ na wzgledzie, iz
przedmiotowe unormowanie to nie umowa miedzynarodowa, lecz regulacja Swiatowej Organizacji Zdrowia
przyjeta w oparciu o art. 21 Konstytucji WHO?>. Powyzszy fakt implikuje dwie zasadnicze kwestie.

Po pierwsze, kazda nowelizacja Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, w tym poprawki przyjete
niedawno na 77. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, nie podlegaja wymogom zwiazanym z akcepta-
cjag takich zmian na gruncie prawa konstytucyjnego panstw cztonkowskich WHO. Innymi stowy, ostatnie
zmiany przedmiotowej regulacji Swiatowej Organizacji Zdrowia nie beda w przypadku Polski podlegaty
procedurze ratyfikacyjnej przewidzianej w art. 90 Konstytucji RP z 1997 roku. Wskazane zmiany bedg
mogty jednak zostac odrzucone przez rzad w trybie okreslonym w art. 22 Konstytucji WHO.

W tym kontekscie warto pamieta¢ o zmianach? przyjetych na poprzedniej, 76. sesji Swiatowego Zgroma-
dzenia Zdrowia w 2023 roku. Sposréd wprowadzonych wéwczas poprawek najwazniejsze znaczenie ma
dodanie art. 59 ust. 1bis, w ramach ktérego zmodyfikowano termin przystugujgcy panstwom na zgtoszenie
zastrzezen lub odrzucenie przysztych poprawek do MPZ, skracajac go do 10 miesiecy (dawniej wynosit
18 miesiecy).

Na mocy komentowanych poprawek Panstwa-Strony beda miaty 10 miesiecy na odrzucenie poprawek do
MPZ przyjetych przez WHA w czerwcu (art. 59 ust. 1bis). Dodatkowo w art. 59 ust. 2 MPZ skrécono czas
wejscia w zycie przysztych zmian i poprawek do MPZ - z 24 do 12 miesiecy.

Po drugie, nalezy pamietac, iz Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne, chociaz nie zaliczaja sie do kategorii
umoéw miedzynarodowych czy traktatow, to zawieraja normy prawnie wigzace. W tym kontekscie juz kilka-
nascie lat temu zwracano uwage, iz MPZ to akt, ktéry coraz bardziej przypomina umowe miedzynarodowg

24 TT. van Dinh, Is There Hope for International Rule of Law?, https:/brownstone.org/articles/is-there-hope-for-international-rule-of-law/, dostep: 18
czerwca 2024 r.

25 Constitution of the World Health Organization, https:/apps.who.int/gb/gov/assets/constitution-en.pdf, dostep: 18 czerwca 2024 r.

26 Seventy-Fifth World Health Assembly, Agenda item 16.2, WHA75.12, 28 May 2022, Amendments to the International Health Regulations (2005),
dostep: 19 czerwca 2024 r.
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czy traktat. Jak mozemy przeczytaé w artykule z 2006 roku: ,(...) co dziwne, Miedzynarodowe Przepisy
Zdrowotne z 2005 roku ulegty przeksztatceniu, bardziej przypominajac traktat miedzynarodowy, pomimo
braku formalnego procesu ratyfikacji przez parlamenty Panstw-Stron. Biorac jednak pod uwage trakta-
towy charakter Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, moze by¢ tylko kwestig czasu zrzeczenie
sie suwerennosci panstwowej na rzecz uniwersalnego dobra publicznego zdrowia, ktére staje sie czescig
zZwyczajowego prawa miedzynarodowego”?” - pisano na tamach ,Chicago Journal of International Law” po
rewizji MPZ dokonanej w 2005 roku.

W dalszym kroku procedury wdrazania nowej wersji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych Dyrek-
tor Generalny WHO wreczy przedstawicielom panstw cztonkowskich notyfikacje zawierajaca informacje
o przyjeciu poprawek do MPZ. Od tego momentu panstwa cztonkowskie beda miaty 10 miesiecy na odrzu-
cenie poprawek badz zgtoszenie zastrzezen do poszczegdlnych nowych przepiséw. Wszelkie zastrzezenia
whiesione po tym terminie nie wywotajg zadnego skutku.

14. Podsumowanie

Dokonujac koricowej oceny ostatecznego brzmienia tresci poprawek przyjetych do Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych, nalezy odnies¢ sie do aktualnie (jeszcze) obowigzujacej wersji przedmiotowej
regulaciji.

Pozytywnie nalezy oceni¢ zmiane sposobu sformutowania tresci art. 13, dotyczacego wspotpracy pomiedzy
Panstwem-Strong a WHO: zgodnie z tg zmiang WHO powinno wspétpracowac z Panstwem-Strong tylko
po zaakceptowaniu przez nie oferty pomocy. Takie brzmienie komentowanego przepisu respektuje suwe-
rennosc Panstw-Stron. Krok w dobrym kierunku stanowi ponadto dodanie w art. 18 nowego ust. 3, zgodnie
z ktérym rekomendacje wydawane przez Dyrektora Generalnego WHO w odniesieniu do transportu osob
i towaréw powinny uwzgledni¢ potrzebe utatwienia podrézy miedzynarodowych oraz potrzebe utrzyma-
nia miedzynarodowych tancuchéw dostaw. Wskazana zmiana odnosi sie do niezwykle istotnej w trakcie
sytuacji pandemicznych koniecznosci ochrony globalnego transportu oséb i towarow.

Negatywnie nalezy oceni¢ zmiany wprowadzone w aneksach w odniesieniu do sformutowan stanowigcych
o koniecznosc¢ zwalczania dezinformacji. W przysztosci wskazane przepisy moga postuzy¢ do ograniczania
prawa do swobodnej wypowiedzi. W dodatku jest wysoce prawdopodobne, iz wskazane unormowanie stoi
Ww sprzecznosci z art. 19 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, ktéry ustanawia
gwarancje dotyczace ochrony prawa do swobodnego wyrazania opinii. Godny odnotowania jest réwniez
nietransparentny sposéb prac prowadzonych w WGIHR nad poprawkami do MPZ. Debatowanie nad osta-
tecznym brzmieniem ,tekstu wyjsciowego” bedacego podstawa do negocjacji na 77. sesji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia budzi bowiem liczne obiekcje z punktu widzenia wielu zaangazowanych podmiotow
reprezentujgcych spoteczenstwo obywatelskie, ktére nie byty w stanie zapoznac sie z najwazniejszymi
postanowieniami opracowywanych poprawek.

27 E. Mack, The World Health Organization’s New International Health Regulations: Incursion on State Sovereignty and lll-Fated Response to Global Health
Issues, “Chicago Journal of International Law” 2006, 7(1), s. 377.
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Negatywnie nalezy rowniez oceni¢ dodanie definicji ,stanu zagrozenia pandemicznego” jako nowej kategorii
w ramach PHEIC. Ocena ta spowodowana jest zbyt szeroka definicjg tego pierwszego stanu, niedosta-
tecznym uzasadnieniem koniecznosci jego wprowadzenia do tekstu MPZ, a takze obawag, iz w przysztosci
bedzie on stuzyt jako srodek do wywierania presji na panstwa wchodzace w sktad WHO, aby wprowadzaty
rozwigzania ograniczajace prawa i wolnosci obywatelskie.

Na podstawie podobnych przestanek negatywnie nalezy oceni¢ rowniez wprowadzenie Koordynacyjnego
Mechanizmu Finansowego: brak bowiem $cistego okreslenia jego celdw, istnieje takze mozliwos¢ wyko-
rzystywania samego mechanizmu jako narzedzia nacisku na panstw cztonkowskie WHO.

Catosciowo, komentowany tekst poprawek nalezy ocenic negatywnie, zastrzegajac, ze biorac pod uwage
uprzednio zgtaszane propozycje nowelizacji Miedzynardowych Przepiséw Zdrowotnych, zrezygnowano
z wielu kontrowersyjnych postulatow. Jest to zastugg spoteczenstwa obywatelskiego, w tym Instytutu Ordo
luris, ktére na biezgco monitorowato prace prowadzne w WHO oraz informowato o niebezpieczenstwach
zwigzanych z procedurg zmian przedmiotowej regulaciji.
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