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Warszawa, ... 2025 r.

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Seymu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 1 na
podstawie art. 32 ust. 2 Regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnoszg

projekt ustawy:
- o0 wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Do reprezentowania wnioskodawcdéw w pracach nad projektem ustawy

upowazniamy pana posta Grzegorza Ptaczka.
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UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy oraz rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢
unormowana

Projekt ustawy dotyczy wyrazenia zgody przez Sejm RP na wypowiedzenie
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady
reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokotu dotyczacego
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca
1946 r.!', zwanych dalej: ,Konstytucia WHO”, ktorego skutkiem jest wystgpienie
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej jako: ,, WHO”.

W projekcie ustawy zawarto takze przepisy dotyczace obowigzkéw ministra
wlasciwego do spraw zagranicznych oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia zwigzanych
z tym wypowiedzeniem, jak rowniez przepisy regulujace przekierowanie S$rodkow
finansowych przeznaczanych dotychczas na sktadki czlonkowskie w WHO oraz przepisy
ustanawiajgce obowigzek przedstawienia przez Rade Ministrow Sejmowi i1 Senatowi
informacji o skutkach wystapienia z WHO.

Celem wydania projektu ustawy jest:
1) zakonczenie cztonkostwa w WHO;

2) zastgpienie regulacji WHO przepisami krajowymi poprzez przeprowadzenie analizy
istniejacych regulacji 1 opracowanie nowych aktéw prawnych, ktore beda speiniaé
cele zdrowotne bez odwotywania si¢ do wytycznych WHO;

3) przekierowanie finansowania S$rodkéw ze sktadki cztonkowskiej przekazywanej
WHO narealizacj¢ programow polityki zdrowotnej oraz wspotprace z innymi
migdzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia publicznego;

4) wypracowanie alternatywnych rozwigzan w zakresie wspolpracy migdzynarodowej
w obszarze zdrowia publicznego.

Stan rzeczywisty w obszarze, ktérego dotyczy projekt ustawy, wynika z doswiadczen
zwigzanych z tzw. pandemig COVID-19 oraz funkcjonowaniem WHO. Pandemia uwypuklita
istotne problemy w strukturach i dzialaniach WHO. Organizacja ta nie sprostata
oczekiwaniom wielu panstw, w tym Polski, w zakresie skutecznego i szybkiego reagowania
na globalny kryzys zdrowotny. Opdznienia w przekazywaniu kluczowych informacji, brak
jednoznacznej 1 szybkiej oceny zagrozenia oraz niedostateczna koordynacja dzialan
miedzynarodowych przyczynity si¢ do eskalacji kryzysu i spadku zaufania do instytucji.

Dodatkowo, WHO w swoich dziataniach wychodzita poza pierwotny mandat
zwigzany z ochrong zdrowia, angazujac si¢ w kontrowersyjne kwestie spoteczne, takie jak
promowanie specyficznie rozumianych praw reprodukcyjnych i seksualnych, w tym aborc;ji.
W Polsce, gdzie te kwestie sa regulowane w sposdb odmienny od standardow
przyjmowanych przez WHO, wywotalo to powazne kontrowersje 1 pytania o rzeczywisty
mandat tej organizacji. Jednoczesnie pandemia pokazata, ze wiele dziatan WHO, takich jak
zarzadzanie kryzysowe, mozna zastgpi¢ inicjatywami 1 regulacjami krajowymi badz
wspoélpraca z innymi podmiotami migdzynarodowymi — osiagajac lepszy efekt.

'Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477 z pozn. zm. (Dz.U. 1978 nr 7 poz. 26, Dz.U. 2006 nr 162 poz. 1145, Dz.U. 2006 nr
162 poz. 1146).
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Z tych powodow uznano za konieczne opracowanie projektu ustawy, ktorej skutkiem
bedzie formalne wystgpienie Polski z WHO. Jego celem jest uregulowanie procesu
zakonczenia cztonkostwa w WHO w sposéb zgodny z prawem miedzynarodowym
1 krajowym, a takze zapewnienie cigglosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce po wystapieniu z organizacji. Projektowana ustawa przewiduje m.in. konieczno$¢
przeprowadzenia analizy obowigzujacych przepisow opartych na wytycznych i standardach
WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych ich zmiany, uwzgledniajac
polskie realia oraz potrzeby zdrowotne. Waznym aspektem jest rowniez przekierowanie
sktadek cztonkowskich na rzecz realizacji programow polityki zdrowotnej oraz rozwijanie
wspolpracy z agendami ds. zdrowia innych krajow, co pozwoli zminimalizowa¢ potencjalne
negatywne skutki wystapienia z WHO.

Ponadto decyzja Standéw Zjednoczonych o opuszczeniu WHO podpisana 21 stycznia
2025 r. przez prezydenta Donalda J. Trumpa, moze mie¢ daleko idace konsekwencje dla
funkcjonowania tej organizacji. USA, jako jeden z najwigkszych finansowych darczyncow
WHO, odpowiadaty za znaczaca cze$¢ jej budzetu (ok. 15% calkowitych sktadek), co
gwarantowalo stabilno$¢ finansowa organizacji oraz jej zdolno$¢ do realizacji kluczowych
dziatah w zakresie ochrony zdrowia publicznego na calym $wiecie. WyjsScie Stanow
Zjednoczonych doprowadzilo do dwoéch bardzo waznych, negatywnych skutkow, ktore
nalezy uwzgledni¢ w konteks$cie decyzji Polski o podobnym kroku:

1) ostabienie finansowe WHO — utrata finansowego wktadu USA znaczaco ostabi budzet

operacyjny WHO, zmuszajac organizacj¢ do ograniczenia kluczowych programéw,
w tym zwalczania chorob zakaznych, wsparcia systemow ochrony zdrowia w krajach
rozwijajacych si¢ oraz globalnych inicjatyw w zakresie szczepien. Ten brak
stabilnos$ci finansowe] zwigkszy zaleznos¢ WHO od innych duzych darczyncéow,
takich jak Chiny, ktore zwigkszyly swoj udziat w finansowaniu organizacji.

2) zwigkszenie wptywdéw Rosji 1 Chin — po wyjsciu USA z WHO Rosja 1 Chiny
uzyskaly wigksze mozliwosci wplywania na priorytety organizacji oraz na
mi¢dzynarodowe standardy zdrowotne. Dzialania te mogg by¢ motywowane
politycznie
1 podporzadkowane interesom geopolitycznym tych panstw, co moze prowadzi¢ do
redukcji nacisku na przejrzysto$¢ i demokratyczne standardy zarzadzania, ktore byty
wspierane przez Stany Zjednoczone, czy promowania polityki zdrowotnej bardziej
korzystnej dla intereséw Chin i Rosji, np. w zakresie kontroli narracji dotyczacej
pochodzenia pandemii COVID-19 lub innych zagrozen zdrowotnych.

Potrzeba regulacji wynika takze z konieczno$ci zaspokojenia oczekiwan spotecznych
dotyczacych wigkszej suwerennosci w podejmowaniu decyzji zdrowotnych oraz ochrony
polskiego sektora zdrowia przed wptywami, ktore nie sg zgodne z przyjetymi w Polsce
wartosciami 1 normami. Projekt ustawy odpowiada na te wyzwania, proponujac
kompleksowe 1 odpowiedzialne podejscie do wystgpienia z WHO oraz wzmocnienia
polskiego systemu ochrony zdrowia.

2. Przewidywane skutki prawne w tym roznice pomiedzy dotychczasowym
a projektowanym stanem prawnym

Wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze WHO wigze si¢ z istotnymi zmianami
w polskim porzadku prawnym. Dotychczasowe cztonkostwo Polski w WHO wptywato na
ksztaltowanie krajowych regulacji w obszarze ochrony zdrowia, zgodnie z wytycznymi
1 standardami organizacji. Wprowadzenie projektowanej ustawy oznacza konieczno$é¢
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dostosowania systemu prawnego do nowej sytuacji, w ktorej Polska nie bedzie zwigzana
regulacjami WHO ani zobowigzana do ich wdrazania.

Odwotania do WHO znajduja si¢ obecnie m.in. w nastepujacych ustawach:
1) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej’;

2) ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow?;

3) ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®;

4) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob
zakaznych zwierzat’;

5) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug®;
6) ustawa z dnia 19 marca 2004 r. Prawo celne’;

7) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych®;

8) ustawa z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej i cztonkdw ich rodzin’;

9) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi'’;

10)ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych'!;

11) ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych'?;

12) ustawa z dnia 12 grudnia 2013 1. 0 cudzoziemcach'®;
13) ustawa z dnia 21 stycznia 2021 r. o stuzbie zagranicznej'?;

14)ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych
stosowanych u ludzi®.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 projektowanej ustawy kompletng liste zmienianych przepisow
wraz z propozycjami sposobu ich zmiany przedstawi minister wtasciwy do spraw zdrowia.
W zwigzku z powyzszym ponizej przedstawiono jedynie pozadane kierunki kluczowych
zmian.

2tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 416.

*tj. Dz. U. z 2019 . poz. 1026.

4tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 686, z 2025 1. poz. 129.

5tj. Dz. U. 22023 1. poz. 1075.

6tj. Dz. U.z 2024 1. poz. 361, 852, 1473, 1721, 1911.

7j. Dz. U. 72024 1. poz. 1373,

¥tj. Dz. U. 22024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915, z 2025 r. poz. 129.
9j. Dz. U. 22024 1. poz. 633, 1688.

0¢j. Dz. U. 2 2024 1. poz. 924, 1897.

1. Dz. U. 22023 r. poz. 1223.

12t]. Dz. U. 2 2024 r. poz. 930, z 2025 1. poz. 129.
Btj. Dz U. z2024 r. poz. 769, 1222, 1688.

1. Dz. U. 22024 . poz. 1691, 1840

¥ Dz.U. 2023 poz. 605
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1. Utrata obowigzywania wytycznych WHO w polskim systemie prawnym:

a.

dotychczasowy stan prawny: Polska, jako cztonek WHO, wdrazata wytyczne
organizacji do krajowych przepisow prawnych, ktore miaty wplyw
na standardy medyczne, epidemiologiczne oraz organizacyjne w ochronie
zdrowia;

projektowany stan prawny: po wystgpieniu z WHO Polska przestaje by¢
zobowigzana do implementowania wytycznych WHO, a przepisy krajowe
beda musialy by¢ opracowywane 1 dostosowywane niezaleznie, bez
powigzania z zaleceniami tej organizacji.

2. Wypowiedzenie Konstytucji WHO 1 wygasnigcie zobowigzan migdzynarodowych:

a.

dotychczasowy stan prawny: Polska byta strong Konstytucji WHO, co wigzato
si¢ z przestrzeganiem jej postanowien oraz regularnym raportowaniem na
temat dziatan w zakresie zdrowia publicznego;

projektowany stan prawny: Polska wypowie Konstytucje WHO, co oznacza
wygasniecie wszystkich wynikajacych z niej zobowigzan prawnych,

w szczegllnosci, Polska przestanie raportowa¢ WHO o stanie zdrowia
publicznego i realizacji dziatan w tym zakresie.

3. Zmiany w zakresie legislacji krajowej dotyczacej zdrowia publicznego:

a.

dotychczasowy stan prawny: wiele polskich przepiséw w obszarze zdrowia
publicznego opiera si¢ na wytycznych WHO, np. w zakresie zwalczania
chorob zakaznych, szczepien czy norm sanitarnych;

projektowany stan prawny: minister wilasciwy do spraw zdrowia bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia analizy przepisoOw krajowych opartych na
wytycznych WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych majacych
na celu zastgpienie ich regulacjami krajowymi, a proces ten moze wigzac si¢
z wprowadzeniem nowych aktow prawnych lub modyfikacjg istniejacych.

4. Regulacje finansowe dotyczace sktadek cztonkowskich:

a.

dotychczasowy stan prawny: Polska regularnie uiszczata sktadki cztonkowskie
na rzecz WHO, co stanowilo cz¢$¢ zobowigzan wynikajacych z cztonkostwa;

projektowany stan prawny: po wystgpieniu z WHO $rodki finansowe
przeznaczane na sktadki czlonkowskie zostang przekierowane na realizacje
krajowych programow zdrowotnych oraz wspdlprace z innymi organizacjami
mi¢dzynarodowymi w obszarze zdrowia;

5. Raportowanie i monitorowanie skutkéw wystapienia z WHO:

a.

b.

dotychczasowy stan prawny: czlonkostwo w WHO wymagato regularnego
raportowania i wspotpracy w zakresie globalnych inicjatyw zdrowotnych;

projektowany stan prawny: w ciggu 6 miesiecy od wejScia w Zycie ustawy
Rada Ministrow przedstawi Sejmowi i Senatowi informacj¢ o skutkach
wystapienia z WHO, w ktérej m.in. wpltyw na system ochrony zdrowia,
propozycje  alternatywnych  rozwigzan w  zakresie = wspoOlpracy
mi¢dzynarodowej oraz przebieg prac legislacyjnych w zakresie, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2.

6. Brak dostepu do zasobow 1 inicjatyw WHO:
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a. dotychczasowy stan prawny: Polska korzystata z zasobow WHO, takich jak
badania naukowe, wsparcie w sytuacjach kryzysowych (np. pandemia
COVID-19) oraz programy edukacyjne;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO Polska utraci dostgp do
tych zasobow, co wymusi opracowanie alternatywnych rozwigzan na poziomie
krajowym lub wspotpracy z innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi.

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
Proponowane vacatio legis to 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.
Nie ma obecnie mozliwos$ci osiggnigcia celu projektu za pomocg innych srodkéw.
3. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe
1) Skutki spoteczne

WHO bywa postrzegana jako organizacja nadmiernie ingerujagca w polityki
zdrowotne krajow czlonkowskich. Dzigki wystapieniu z organizacji Polska odzyska peing
kontrol¢ nad swoimi decyzjami w zakresie ochrony zdrowia, co pozwoli na lepsze
dopasowanie dzialan do potrzeb obywateli, bez naciskow ze strony globalnych interesow.
WHO jest szeroko krytykowana za jej powiazania z wielkimi korporacjami
farmaceutycznymi i sponsorami prywatnymi. Zakonczenie cztonkostwa w WHO zmniejszy
wptyw tych globalnych intereséw na polskie decyzje zdrowotne. W konsekwencji pomoze to
odzyska¢ — nadszarpnigte ze wzgledu bigdne, przeciwskuteczne i1 niezgodne z wiedza
medyczng polityki zdrowotne wprowadzone podczas pandemii COVID-19, zaufanie do
decydentéw, rzadéw 1 liderow opinii w zakresie ochrony zdrowia. Brak zaufania i
komunikacji uniemozliwia skuteczne prowadzenie jakiejkolwiek polityki w zakresie zdrowia
publicznego. Uniezaleznienie si¢ od organizacji jednoznacznie skompromitowanej jest
obecnie niezbedne dla budowy wydajnego systemu ochrony zdrowia.

2) Skutki gospodarcze

Przekierowanie $rodkow finansowych z dotychczasowych skladek cztonkowskich
WHO na krajowe programy zdrowotne moze by¢ silnym instrumentem wzmacniajagcym
rozwoj polskiej branzy zdrowotnej i farmaceutycznej, zwlaszcza w zakresie badan i rozwoju.
Dobrze ukierunkowane s$rodki moga poprawi¢ takze dostepno$¢ ustug zdrowotnych na
poziomie lokalnym. Dzigki wystapieniu z WHO, Polska bgdzie mogta rozwijaé swoje wlasne
strategie zdrowotne, ktore uwzgledniaja unikalne potrzeby jej spoteczenstwa, bez ulegania
globalnym narracjom.

Jednym z najbardziej oczywistych skutkow gospodarczych jest zaoszczedzenie
srodkéw przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie w WHO. Inwestowanie w
polski system ochrony zdrowia moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci ustug medycznych,
a takze zwigkszenia wydajnosci krajowej gospodarki poprzez poprawe stanu zdrowia
spoleczenstwa.

Wycofanie si¢ z WHO stworzy przestrzen do rozwoju niezaleznych standardow
iregulacji medycznych. Polska, nie bedac zobowigzang do implementacji
mi¢dzynarodowych wytycznych WHO, zyska mozliwo$¢ promowania 1 wspierania
krajowych przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz producentow sprzetu medycznego.
Rozwdj rodzimego przemystu moze zmniejszy¢ zalezno$¢ od importu i stworzy¢ nowe
miejsca pracy w sektorze ochrony zdrowia.
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Decyzja o wystgpieniu z WHO pozwoli na wicksza kontrole nad wydatkami
publicznymi w ochronie zdrowia. Zamiast przeznacza¢ srodki na sktadki cztonkowskie
1 projekty WHO, ktore nie zawsze odpowiadaja specyficznym potrzebom Polski, $rodki te
beda kierowane na projekty dostosowane do lokalnych warunkow 1 priorytetow. To podejscie
moze poprawi¢ efektywnos$¢ inwestycji w sektorze zdrowia.

Wystapienie z WHO otwiera mozliwos¢ wigkszej wspoipracy bilateralnej z innymi
krajami, ktore moga oferowac lepiej dostosowane do polskich warunkow rozwigzania. Polska
moze roOwniez zaciesnia¢ wspoOtprace dwustronng z panstwami o podobnych priorytetach w
zakresie zdrowia, co moze skutkowac korzystniejszymi umowami handlowymi i wymiang
technologii.

3) Skutki finansowe

Wystgpienie Polski z WHO stwarza mozliwos¢ bardziej efektywnego zarzadzania
finansami publicznymi w obszarze zdrowia. Zaoszcz¢dzone $rodki moga zostaé
przekierowane na rozwo6j krajowych inicjatyw zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu
medycznego oraz poprawe dostepnosci ustug dla obywateli.

Wedlug najlepszej wiedzy projektodawcy doktadne wysokosci wptat Polski do
funduszu WHO nie sg publikowane przez Rade Ministrow, ani przez samg WHO w sposéb
umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacj¢. Skutki finansowe bgda pozytywne, jednak, ze
wzgledu na powyzsze, jednoznaczng informacje¢ odnoscie kwoty srodkoéw zaoszczgdzonych
dzieki wyjsciu Polski z WHO poznamy po wejsciu ustawy w zycie. Szacowac je nalezy
jednak na ok. 20 mln zt. rocznie, co wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia na interwencj¢
poselskg posta Grzegorza Placzka'®, w ktorej wskazano, ze sktadka na WHO w latach
2017-2022 przekroczyta 100 min zt.

4. Informacje dodatkowe
Projekt nie byt poddawany formalnym konsultacjom spotecznym.

Projekt nie zawiera przepiséw okreslajacych zasady podejmowania, wykonywania lub
zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej.

Wdrozenie projektowanych przepisow nie spowoduje wzrostu obcigzen
administracyjnych mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy jest zgodny z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222, 1871).

Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych i nie okre§la wymogoéw dotyczacych
$wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 334).

Projektowana ustawa nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

' interwencja poselska/pismo o sygnaturze WM0.050.2.2023.KK
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Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega
notyfikacji zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w
sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

DEKLAROWANE SKUTKI REGULACIJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytut projektu:

Projekt ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

| Grzegorz Placzek

I. Cze¢$¢ wstepna

[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu 1 proponowanych rozwigzan.

Projekt ustawy dotyczy wyrazenia zgody przez Sejm RP na wypowiedzenie Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady reprezentowane na
Miegdzynarodowej Konferencji Zdrowia 1 Protokotu dotyczacego Migdzynarodowego
Urzegdu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. , zwanych
dalej: ,,Konstytucja WHO”, ktérego skutkiem jest wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej jako: ,,WHO”.

W projekcie ustawy zawarto takze przepisy dotyczace obowigzkéw ministra wtasciwego do
spraw zagranicznych oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia zwigzanych z tym
wypowiedzeniem, jak réwniez przepisy regulujace przekierowanie srodkow finansowych
przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie w WHO oraz przepisy ustanawiajace
obowigzek przedstawienia przez Rade Ministréw Sejmowi i Senatowi informacji o
skutkach wystapienia z WHO.

Celem wydania projektu ustawy jest:

1) zakonczenie cztonkostwa w WHO;

2) zastgpienie regulacji WHO przepisami krajowymi poprzez przeprowadzenie analizy
istniejacych regulacji i opracowanie nowych aktéw prawnych, ktore beda spetnia¢ cele
zdrowotne bez odwotywania si¢ do wytycznych WHO;

3) przekierowanie finansowania $rodkow ze sktadki cztonkowskiej przekazywane; WHO
na realizacjg programow  polityki zdrowotnej oraz wspoOlprace z  innymi

mig¢dzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia publicznego;

4) wypracowanie alternatywnych rozwigzan w zakresie wspotpracy miedzynarodowej
w obszarze zdrowia publicznego.
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[2] Czy byty rozwazane rozwigzania alternatywne?

[1 Nie

Nie ma obecnie mozliwosci osiagnigcia celu projektu za pomocg innych srodkow.

I1. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3—5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sg przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

Wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze WHO wigze si¢ z istotnymi zmianami

w polskim porzadku prawnym. Dotychczasowe cztonkostwo Polski w WHO wptywato na
ksztattowanie krajowych regulacji w obszarze ochrony zdrowia, zgodnie z wytycznymi

1 standardami organizacji. Wprowadzenie projektowanej ustawy oznacza konieczno$é¢
dostosowania systemu prawnego do nowej sytuacji, w ktorej Polska nie bedzie zwigzana
regulacjami WHO ani zobowigzana do ich wdrazania.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 projektowanej ustawy kompletng liste zmienianych przepisOw wraz
z propozycjami sposobu ich zmiany przedstawi minister wtasciwy do spraw zdrowia.

W zwigzku z powyzszym ponizej przedstawiono jedynie pozadane kierunki kluczowych
zmian.

1. Utrata obowigzywania wytycznych WHO w polskim systemie prawnym:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska, jako czlonek WHO, wdrazata
wytyczne organizacji do krajowych przepisoOw prawnych, ktére miaty wplyw
na standardy medyczne, epidemiologiczne oraz organizacyjne w ochronie
zdrowia;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO Polska przestaje by¢
zobowigzana do implementowania wytycznych WHO, a przepisy krajowe
beda musialy by¢ opracowywane 1 dostosowywane niezaleznie, bez
powigzania z zaleceniami tej organizacji.

2. Wypowiedzenie Konstytucji WHO 1 wygasnigcie zobowigzan migdzynarodowych:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska byla strong Konstytucji WHO,
co wigzalo si¢ z przestrzeganiem jej postanowien oraz regularnym
raportowaniem na temat dziatan w zakresie zdrowia publicznego;

b. projektowany stan prawny: Polska wypowie Konstytucj¢ WHO, co oznacza
wygasniecie wszystkich wynikajacych z niej zobowigzan prawnych,
w szczegblnosci, Polska przestanie raportowa¢ WHO o stanie zdrowia
publicznego i realizacji dzialan w tym zakresie.

3. Zmiany w zakresie legislacji krajowej dotyczacej zdrowia publicznego:

a. dotychczasowy stan prawny: wiele polskich przepisow w obszarze zdrowia
publicznego opiera si¢ na wytycznych WHO, np. w zakresie zwalczania
chorob zakaznych, szczepien czy norm sanitarnych;
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b. projektowany stan prawny: minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia analizy przepisow krajowych opartych na
wytycznych WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych majacych
na celu zastapienie ich regulacjami krajowymi, a proces ten moze wigzac si¢
z wprowadzeniem nowych aktéw prawnych lub modyfikacja istniejacych.

4. Regulacje finansowe dotyczace sktadek cztonkowskich:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska regularnie wuiszczata sktadki
cztonkowskie na rzecz WHO, co stanowito cz¢$¢ zobowigzan wynikajacych
z cztonkostwa;

b. projektowany stan prawny: po wystgpieniu z WHO S$rodki finansowe
przeznaczane na sktadki cztonkowskie zostang przekierowane na realizacje
krajowych programow zdrowotnych oraz wspoOtprace z innymi
organizacjami mi¢dzynarodowymi w obszarze zdrowia;

5. Raportowanie i monitorowanie skutkéw wystapienia z WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: czlonkostwo w WHO wymagato regularnego
raportowania 1 wspolpracy w zakresie globalnych inicjatyw zdrowotnych;

b. projektowany stan prawny: w ciggu 6 miesigcy od wejscia w zycie ustawy
Rada Ministrow przedstawi Sejmowi i Senatowi informacje o skutkach
wystapienia z WHO, w ktorej m.in. wptyw na system ochrony zdrowia,
propozycje  alternatywnych  rozwigzan w  zakresie = wspolpracy
mi¢dzynarodowej oraz przebieg prac legislacyjnych w zakresie, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2.

6. Brak dostepu do zasobdw 1 inicjatyw WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska korzystala z zasobow WHO, takich jak
badania naukowe, wsparcie w sytuacjach kryzysowych (np. pandemia
COVID-19) oraz programy edukacyjne;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO Polska utraci dostgp do
tych zasobow, co wymusi opracowanie alternatywnych rozwigzan na
poziomie krajowym lub  wspdlpracy =z innymi organizacjami
migdzynarodowymi.

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskie;j.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Proponowane vacatio legis to 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.

[4] Jakie sa przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projektowana zaktada nastepujace skutki spoteczne:

1) odzyskanie petnej kontroli nad decyzjami w zakresie ochrony zdrowia poprzez
wystgpienie z WHO;
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2)

3)

4)

5)

6)

lepsze dopasowanie dziatan zdrowotnych do potrzeb obywateli dzigki
wyeliminowaniu naciskow ze strony globalnych interesow;

zmniejszenie wplywu globalnych interesow, w tym wielkich korporacji
farmaceutycznych i sponsorow prywatnych, na polskie decyzje zdrowotne poprzez
zakonczenie czlonkostwa w WHO;

odbudowa zaufania do decydentéw, rzadéw i lideréw opinii w zakresie ochrony
zdrowia dzigki wyeliminowaniu blednych, przeciwskutecznych 1 niezgodnych

z wiedzag medyczng polityk zdrowotnych wprowadzonych podczas tzw. pandemii
COVID-19;

eliminacja barier w komunikacji i odbudowa zaufania jako warunki konieczne do
skutecznego prowadzenia polityki w zakresie zdrowia publicznego;

uniezaleznienie si¢ od organizacji uznawanej za skompromitowang w celu budowy
wydajnego systemu ochrony zdrowia.

[5] Jakie sg przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Projektowana ustawa zaktada nastepujace skutki gospodarcze:

przekierowanie $srodkow finansowych z dotychczasowych skladek czionkowskich
WHO na krajowe programy zdrowotne w celu wzmocnienia rozwoju polskiej
branzy zdrowotnej 1 farmaceutycznej, zwlaszcza w obszarze badan i rozwoju;

poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych na poziomie lokalnym poprzez dobrze
ukierunkowane Srodki;

rozwijanie wilasnych strategii zdrowotnych uwzgledniajacych unikalne potrzeby
spoteczenstwa, bez konieczno$ci uwzgledniania globalnych narracji,

zaoszczedzenie $rodkéw przeznaczanych dotychczas na sktadki czlonkowskie
WHO i ich przekierowanie na rozw0j krajowych programoéw zdrowotnych, zgodnie
Z zapisami ustawy;

inwestowanie w polski system ochrony zdrowia w celu poprawy jako$ci ustug
medycznych oraz zwigkszenia wydajno$ci krajowej gospodarki poprzez poprawe
stanu zdrowia spoteczenstwa;

tworzenie niezaleznych standardow 1 regulacji medycznych, bez koniecznosci
implementowania mi¢dzynarodowych wytycznych WHO;

promowanie 1 wspieranie krajowych przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz
producentdéw sprzetu medycznego;

zmniejszenie zalezno$ci od importu oraz tworzenie nowych miejsc pracy w sektorze
ochrony zdrowia poprzez rozwdj rodzimego przemystu;

zapewnienie wickszej kontroli nad wydatkami publicznymi w ochronie zdrowia
poprzez przekierowanie srodkéw na projekty dostosowane do lokalnych warunkow
1 priorytetow;
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10) poprawa efektywnosci inwestycji w sektorze zdrowia dzigki realizacji projektow
odpowiadajacych specyficznym potrzebom lokalnym,;

11) umozliwienie wigkszej wspotpracy bilateralnej z krajami oferujagcymi rozwigzania
lepiej dostosowane do polskich warunkéw;

12) zacie$nianie wspolpracy z panstwami o podobnych priorytetach zdrowotnych w
celu osiggania korzystniejszych uméw handlowych i wymiany technologii.

[6] Jakie sa przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan, w szczegdlnosci
wplyw na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa 1budzety jednostek
samorzadu terytorialnego?

Wystapienie Polski z WHO stwarza mozliwo$¢ bardziej efektywnego zarzadzania
finansami publicznymi w obszarze zdrowia. Zaoszcz¢dzone s$rodki moga zostaé
przekierowane na rozw0j krajowych inicjatyw zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu
medycznego oraz poprawe dostepnosci ustug dla obywateli.

Doktadna wysokos¢ wptat Polski do funduszu WHO nie sg publikowane przez Rade
Ministréw, ani przez samg WHO w sposéb umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje.
Skutki finansowe beda pozytywne, jednak, ze wzgledu na powyzsze, jednoznaczng
informacj¢ odno$cie kwoty $rodkow zaoszczedzonych dzigki wyjsciu Polski z WHO
poznamy po wejsciu ustawy w zycie. Szacowac je nalezy jednak na ok. 20 mln zl. rocznie,
co wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia na interwencje poselska posta Grzegorza
Placzka, w ktorej wskazano, ze sktadka na WHO w latach 2017-2022 przekroczyta 100 mln
zt.

[7] Wykaz zrodet finansowania, jesli projekt ustawy pociagga za soba obcigzenie budzetu
panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

| Nie dotyczy.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
"] Nie
ITI. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajace zasady podejmowania, wykonywania
lub zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?

"1 Nie
[10] Czy wdrozenie projektowanych przepisow spowoduje obcigzenia administracyjne

mikroprzedsigbiorcow, malych i1 $rednich przedsigbiorcow (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

[l Nie

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okre§la wymogi dotyczace
$wiadczenia uslug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.

Konfederacja Wolno$¢ i Niepodlegto$¢ | konfederacja.pl



: KONFEDERACJA

WOLNOSC | NIEPODLEGEOSC

o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

[l Nie
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