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Szanowni Panstwo,

W grudniu 2024 roku Parlamentarny Zesp6t ds. WHO pod przewodnictwem posta Grzegorza
Ptaczka starat sie umozliwi¢ rozpoczecie debaty w sprawie proponowanych przez WHO
zmian w przepisach IHR oraz zagrozen ptyngcych z Traktatu Pandemicznego. Zespot
prébowat nakregli¢ szerszy kontekst probleméw zwigzanych ze Swiatowg Organizacjg
Zdrowia, takich jak projekty ideologiczne wprowadzane pod pretekstem nowej klasyfikacji
choréb ICD--11 czy wytycznych WHO do edukacji seksualnej, a takze kontrowersji wokét
konfliktu interesow oraz braku odpowiedzialnosci i kontroli decyzji tej organizaciji.
Konferencja ,,WHO — wstep do brakujacej debaty” byta podsumowaniem prac Zespotu, ale
takze préba oceny stanu obecnego oraz mozliwych scenariuszy przysztych dziatan w swietle
zmiany Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHR 2005) i negocjowanego wdwczas
Traktatu Pandemicznego WHO. Debaty jednak nie bylo, poniewaz rzadzacy, politycy,
urzednicy oraz media jej unikali. Wystosowano zaproszenia do wszystkich postow i
senatoréw, zaproszono autordw analizy prawnej przygotowanej przez ekspertéw z
Uniwersytetu Wroctawskiego, zaproszono pracownikéw Ministerstwa Spraw Zagranicznych
i Ministerstwa Zdrowia, poinformowano przedstawicieli mediéw. Nie przybyt nikt z
zaproszonych gosci poza czterema postami, z ktorych dwéch byto cztonkami Zespotu
Parlamentarnego.

Po roku sytuacja ulegta zmianie. 1 czerwca 2024 r., podczas 77. sesji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia przyjeto poprawki do Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych (IHR), zwiekszajace kompetencje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), kosztem suwerennosci panistw cztonkowskich jg tworzacych. Zmiany zostaty
przyjete zrazacym lekcewazeniem ustalonego protokotu i procedur, zupetnie ignorujac
przepisy wynikajgce z art. 55 ust. 2 IHR. Polska nie zgtosita zastrzezen, wiec poprawki weszty
w zycie 20 lipca 2025 r. Podczas 78. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia WHO ogtosito
przyjecie Traktatu Pandemicznego, ktory w istocie jest umowa handlowg promujaca
interesy korporacji, szczegdlnie w zakresie dostepu do patogendw i dzielenia sie korzysciami
(np. patogenami czy technologiami medycznymi). Kluczowym zatacznikiem Traktatu jest
PABS (Pathogen Access and Benefit-Sharing - Dostep do patogendw i podziat korzysci), ktory
reguluje wymiane danych genetycznych patogendw i korzysci ptyngcych z ich wykorzystania,
co faworyzuje duze firmy farmaceutyczne, oraz zapewnia monopol WHO na koordynacje
systemu PABS, zarzadzanie laboratoriami referencyjnymi, ktére beda gromadzi¢ patogeny.
Negocjacje tego kluczowego zatgcznika Traktatu nadal trwajg, Ogtoszenie sukcesu przyjecia
Traktatu Pandemicznego przez WHO byto najwyrazniej zabiegiem wizerunkowym, ktéry miat
uratowac reputacje tej organizacji. Zmiany w przepisach powodujg, ze Dyrektor Generalny
WHO bedzie mdgt decydowaé, na podstawie niejasnych kryteriw, o potencjale
pandemicznym danego patogenu.



Wydaje sie, ze pojawita sie rysa na monolicie WHO. Stany Zjednoczone oraz Argentyna
ogtosity zamiar wystgpienia ze swiatowej Organizacji Zdrowia. USA, Argentyna, Estonia,
Austria i Wtochy odrzucity poprawki do IHR (2005). Wiele panstwo cztonkowskich
wstrzymato sie lub nie oddato gtosu za przyjeciem Traktatu Pandemicznego (Bulgaria, Iran,
Izrael, Wiochy, Jamajka, Holandia, Paragwaj, Polska, Rosja i Stowacja).

Konferencja ,,WHO — wyjs¢, czy zostac?” Jest kolejng prébg podjecia dyskusji na temat
miejsca Polski w strukturach WHO, a takze znalezienia odpowiedzi, czy Swiatowa Organizacja
Zdrowia stanowi zagrozenie dla zdrowia Polakdw, czy tez nie.

Konferencja ,,WHO — zosta¢, czy wyjs¢?” odbedzie sie w sobote 22 listopada 2025 w Sejmie
RP (Budynek U, ul. Wiejska, sala 211) w godzinach 10:00 — 14:00.

Odbedg sie trzy panele, z ktérych kazdy sktada sie z dwodch czesci - prezentacji
wprowadzajgcej do tematu i dyskusji panelowe;j:

1. WHO po przyjeciu zmian w IHR (2005) i Traktatu Pandemicznego. Co nam grozi.
Czy zalecenia i rekomendacje beda obowigzkowe. Czym jest PABS - System
Dostepu do Patogendw i Podziatu Korzysci. Kryteria ogtaszania stanu zagrozenia.
Kontrola narracji i cenzura.

2. WHO - zerwany konsensus. Wyjscie z WHO — USA i Argentyna. Naruszenie
wewnetrznych przepisow WHO. Implementacja poprawek IHR w Polsce — tryb,
uwarunkowania prawne i konstytucyjne. Konsultacje spoteczne zmian. Cenzura
prewencyjna a prawo konstytucyjne. Odpowiedzialno$¢ konstytucyjna organow
panstwa w Swietle nowych umoéw.

3. WHO - alternatywy. Reakcja na pandemie — czy zachowano =zasade
proporcjonalnosci. Raport NIK. Czy zdrowie musi by¢ zarzgdzane globalnie. Czy jest
alternatywa dla WHO.

Mamy nadzieje, ze zardwno tematyka, jak i grono prelegentdw zapewnig wysoki poziom
merytoryczny konferencji, ktéra bedzie réwniez transmitowana w Internecie oraz
zapisywana i publikowana po konferencji. Nagrania i prezentacje bedg dostepne na stronie
http://www.grzegorzplaczek.pl/who.

Organizatorem konferencji jest Parlamentarny Zespét ds. Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktérego przewodniczacym jest poset Grzegorz Ptaczek, wspdtorganizatorami sa
wicemarszatek Sejmu Krzysztof Bosak oraz poset do Parlamentu Europejskiego dr
Stanistaw Tyszka natomiast partnerem konferencji jest Stowarzyszenie , Nauczyciele dla
Wolnosci”, ktérego przedstawiciele sa cztonkami Parlamentarnego Zespotu ds. Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Na niniejszg konferencje zostali zaproszeni wszyscy postowie, senatorowie, przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
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WHO po przyjeciu zmian w IHR (2005) i Traktatu
Pandemicznego

- co nam grozi; czy zalecenia i rekomendacje beda
obowigzkowe; czym jest PABS - System Dostepu do
Patogenow i Podziatu Korzysci; kryteria ogtaszania stanu
zagrozenia; kontrola narracji i cenzura.

w temat wprowadzi James Roguski: WHO — IHR, Traktat i
PABS (ok. 15 min.)

Maciej Pawlicki (rezyser), Patryk Ignaszczak (Ordo luris),
Dorota Rodziewicz (Stowarzyszenie Nauczyciele dla Wolnosci),
Radostaw Pogoda

Agnieszka Pawlik-Regulska

WHO - zerwany konsensus.

- Wyjscie z WHO — USA i Argentyna. Naruszenie wewnetrznych
przepiséw WHO. Implementacja poprawek IHR w Polsce — tryb,
uwarunkowania prawne i konstytucyjne. Konsultacje spoteczne
zmian. Cenzura prewencyjna a prawo konstytucyjne.
Odpowiedzialno$¢ konstytucyjna organdw panstwa w Swietle
nowych umow.

w temat wprowadzi nas Jan Pospieszalski (ok. 15 min.)
Christine Anderson (europoset), Milan Uhrik (europoset),
Grzegorz Ptaczek (poset na sejm), Jan Pospieszalski
Jerzy Karwelis (Do Rzeczy)

Przerwa na kawe

WHO - alternatywy

- Reakcja na pandemie — czy zachowano zasade
proporcjonalnosci. Raport NIK. Czy zdrowie musi by¢
zarzadzane globalnie. Czy jest alternatywa dla WHO.

Pawet Klimczewski
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poset Grzegorz Ptaczek



WHO - tto

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO z ang. World Health Organization) to agencja
specjalizowana Organizacji Narodow Zjednoczonych, zajmujgca sie kwestiami
miedzynarodowego zdrowia publicznego, powotana do zycia z najlepszymi intencjami, aby
pomédc koordynowac reakcje na gtéwne problemy zdrowotne i odpowiednio doradzaé
rzgdom.

Zostata zatozona 7 kwietnia 1948 roku, dwa lata pdzniej zrzeszata 60 panstw cztonkowskich,
liczba ta wzrosta do 103 w 1960 roku, a w 1980 roku WHO liczyto 154 cztonkéw. Polske —
wtedy Ludowg - do WHO wprowadzit towarzysz Bierut, dotaczajac PRL do autorytarnych
panstw cztonkowskich w wiekszosci tworzacych te organizacje. W latach 80-tych wiekszos¢
cztonkdw WHO — bo az 64% - stanowity panstwa o ustroju rezimowym. Dzi$ sytuacja jest
niewiele lepsza. W 2023 roku, wedtug Indeksu Demokracji The Economist Intelligence Unit,
sposréd 167 znajdujacych sie w WHO krajow, tylko 14,4% panstw zostato sklasyfikowanych
jako ,petne demokracje”, 29,9% panstw okreslono jako tzw. ,wadliwe demokracje”, a
pozostate panstwa to ,rezimy hybrydowe” (20,4% krajow w rankingu), i ,rezimy
autorytarne”, ktére stanowig az 35,3% krajoéw cztonkowskich —tgcznie panstw rezimowych
jest 55,7%.

WHO moze tworzyé prawa miedzynarodowe, obowigzujgce cztonkdw, bez potrzeby
ratyfikacji uchwat czy rezolucji, prawa, ktére wchodzg w zycie decyzjg wiekszosci panstw
niedemokratycznych. Przyktadem sg Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (IHR), wigzacy
dla panstw cztonkowskich instrument prawa miedzynarodowego, tworzacy prawa i
obowigzki dla wszystkich tych panstw. Oczywiscie skuteczno$¢ umoéw wymaga zgody od
cztonkdw, ale zgoda ta wyrazana jest w tzw. procedurze opt-out, co oznacza, ze jesli jakies
panstwo nie poinformuje o odrzuceniu lub zgtoszeniu zastrzezen, to po uptywie okreslonego
w uchwale terminu, umowa staje sie automatycznie wigzaca, bez debaty i koniecznosci
ratyfikacji przez parlament.

Od dziesiecioleci jestesmy Swiadkami znaczacej zmiany trendu szlachetnej w zamierzeniu
misji doradzania w kwestiach zdrowotnych, poniewaz strumienie funduszy przesunety sie w
kierunku prywatnego finansowania. Doprowadzito to do tego, ze WHO stata sie znacznie
bardziej scentralizowanym i zewnetrznie kierowanym organem, w ktérym prywatni i
korporacyjni fundatorzy tworza i kieruja programami. Szlachetna w zamierzeniu misja
doradzania w kwestiach zdrowotnych jest od wielu lat zaktédcana skandalami finansowymi i
personalnymi, ktére dotykajg WHO.



WHO - kontrowersje

WHO jest instytucjg, w ktdorej wystepuje olbrzymi konflikt interesdw. Jest infiltrowana przez
firmy farmaceutyczne i Swiatowe fundacje oraz finansowana przez darowizny od korporacji
i organizacji pozarzadowych, ktére wptywajg na polityke WHO, czynigc jg dla nich korzystna.
WHO dziata na rzecz tak zwanych ,istotnych interesariuszy”, marginalizujac potrzeby
zwyktych ludzi. Wysitki majgce na celu poprawe zdrowia sg ignorowane na rzecz dziatan,
ktére maja przynies¢ zysk sponsorom, w tym firmom farmaceutycznym. Organizacja jest
zdominowana przez biurokratéw i technokratéw, a nie przez kompetentnych pracownikéw
stuzby zdrowia, ktérzy zajmujg sie opiekg nad pacjentamii pomagajg im zachowad i poprawié
zdrowie. Jest nadmiernie zalezna od kompleksu farmaceutycznego, medycznego i
szpitalnego, ktéry praktykuje medycyne, majaca na celu maskowanie objawéw, a nie
rzeczywistg poprawe zdrowia.

Bedac pod wptywem producentéw i promotoréw szczepionek, WHO stracita z oczu swoj
gtéwny cel, jakim jest promocja zdrowia, i potozyta nadmierny nacisk na stosowanie
szczepionek, ktdre nie poprawity, a wrecz pogorszyty ogdlny stan zdrowia miliardéw ludzi na
catym swiecie.

Decyzje, rady czy zalecenia podejmowane przez WHO mogg mie¢ kolosalny wptyw na zyski
dla firm branzy farmaceutycznej, przez tworzenie lukratywnych rynkéw zbytu dla ich
produktéw zdrowotnych w krajach rozwijajacych sie.

Dopetnieniem obrazu WHO jest postac jej szefa, Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa, skrajnie
lewicowego polityka, ktéry byt czescig brutalnego rezimu w Etiopii, oskarzanego przez
organizacje praw cztowieka o systematyczne tortury, zaginiecia i represje wobec mediéw i
spoteczenstwa obywatelskiego. Tedros byt cztonkiem EPRDF, koalicji partii lewicowych, ktére
rzadzity Etiopig do 2019 roku, kiedy to koalicja zmienita nazwe na Partie Dobrobytu. Jego
kandydature forsowaty komunistyczne Chiny, i wspierata Fundacja Billa i Melindy Gatesow.

WHO - finanse

Budzet Swiatowej Organizacji Zdrowia na lata 2020-2021 wynosit 7,5 miliarda dolaréw.
Budzet na lata 2024-2025 to juz 11,1 miliarda dolardéw.

WHO nie zawsze miata tak silna pozycje polityczng i stabilng sytuacje finansowg. W 1950 r.
budzet WHO pochodzit wyfacznie ze sktadek cztonkowskich. W ciggu kilku dekad ten
strumien finansowania wyczerpat sie. W reakcji na upolitycznienie agend ONZ, takich WHO,
gtowni darczyricy wprowadzili polityke zerowego realnego wzrostu budzetéw agend ONZ w
1980 roku i zerowego wzrostu nominalnego w 1993 roku. W latach 90-tych organizacja byta
nekana skandalem za skandalem. Pozbawiona srodkéw publicznych WHO zaczeta w duzej



mierze polega¢ na dobrowolnych datkach od krajow-darczyncéw, lecz gtéwnie od
prywatnych filantropdw, firm i organizacji pozarzagdowych. W przeciwienstwie do funduszy
pochodzgcych ze sktadek, indywidualni darczynicy mogg przeznacza¢ S$rodki
,pozabudzetowe” na dowolne cele. W 1970 roku te prywatne wptaty stanowity jedng
czwartg budzetu agencji. Do 2008 roku stanowity one prawie 80 procent. Obecnie jest to
ponad 85% budzetu WHO. Zasadne wydaje sie pytanie czy WHO nadal ksztattuje globalng
agende zdrowotna, czy robig to jej sponsorzy. Zgodnie z wewnetrznymi dokumentami
uzyskanymi przez The Associated Press, agencja zdrowia ONZ rutynowo wydaje okoto 200
milionéw dolaréw rocznie na wydatki zwigzane z podrézami, jest to kwota wyzsza niz WHO
przeznacza na walke z najwiekszymi problemami zdrowia publicznego, w tym AIDS, gruzlicg
i malarig tacznie.

WHO - wptyw na polityke zdrowotna

Zalecenia WHO maja olbrzymi wptyw na obywateli paristw cztonkowskich w wielu aspektach
zycia.

e ICD - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb

ICD (z ang. International Classification of Diseases) to system klasyfikacji chordb i
probleméw zdrowotnych opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Jest uzywana na
catym Swiecie do kodowania choréb, objawéw, nieprawidtowych wynikéw badan, skarg
pacjentéw, okolicznosci spotecznych oraz przyczyn zewnetrznych urazéw lub chordb.

1 stycznia 2022 roku WHO oficjalnie wdrozyto nowa miedzynarodowg klasyfikacje chordéb i
zaburzen —ICD-11, ktdra zastgpita obowigzujgca do tej pory klasyfikacje ICD-10. Poprzednia
wersja ICD obowigzywata przez 30 lat. Nowa klasyfikacja niesie z sobg istotne zmiany. Ptec¢
w ujeciu biologicznym (meskos¢ i kobiecos¢) zastapiono uznaniowym, ptynnym i
subiektywnym terminem ,gender” (wielowariantowg ,ptcia odczuwang”) oraz ,ptcig
przypisang przy urodzeniu”. Zaburzenia tozsamosci ptciowej, teraz definiowane jako
,hiezgodnos¢ piciowa”, w nowej klasyfikacji umieszczono w nowej kategorii nr 17 pt.:
,zdrowie seksualne”.

Stworzono kategorie nieszkodliwej pedofilii, zastepujgc pedofilie pojeciem ,zaburzenia
pedofilnego” (ktdre wystepuje w klasyfikacji pod kodem 6D32) klasyfikowanego tylko wtedy,
kiedy ,,dziatania pedofilne” komus przeszkadzaja, s3 state i uzewnetrzniane w zachowaniu.
Otwiera to furtke dla spotecznej tolerancji dla , uczué pedofilnych”.

Zaburzenia seksualne s3g teraz definiowane jako ,zaburzenia parafilne”. To co dawniej
okreslane byto jako , dewiacja seksualna”, ,zboczenie seksualne”, ,perwersja seksualna” to
teraz zaburzenie preferencji seksualnych, rodzaj zaburzenia na tle seksualnym, w ktérym



»wystgpienie podniecenia seksualnego i petnej satysfakcji seksualnej uzaleznione jest od
pojawienia sie specyficznych obiektow (lub osob), rytuatow czy sytuacji, niebedgcych czescig
normalnych seksualnych stymulacji. To mogq by¢ dtugotrwate, nawracajqce, silne, seksualnie
podniecajqgce fantazje, seksualne pobudki lub zachowania, ktére obejmujqg niezwykte obiekty,
dziatania lub sytuacje (obiekty nieosobowe, cierpienie lub ponizenie, dzieci, niewyrazajqgce
zgody osoby) i powodujg klinicznie znaczqcq przykros¢ lub pogorszenie w spotecznej,
zarobkowej lub innej waznej dziedzinie funkcjonowania”.

Zaburzenia parafilne, ktére w ICD-10 nazywane zaburzeniami preferencji seksualnych, w ICD-
11 pozostaty w rozdziale o zaburzeniach psychicznych, skad usunieto fetyszyzm (F65.0) i
transwestytyzm fetyszystyczny (F65.1), ze wzgledu na to, Zze nie powodujg cierpienia ani
krzywdy, wiec zdecydowano, ze nie powinny by¢ dtuzej uznawane za zaburzenia psychiczne.

e  Edukacja zdrowotna - edukacja seksualna od najmtodszych lat

W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta holistyczng definicje zdrowia w
brzmieniu: , Zdrowie to stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a
nie tylko brak choroby czy kalectwa”.

W latach 70-tych WHO zaczefa dostrzegaé, ze seksualno$é¢ wptywa na zdrowie psychiczne,
emocjonalne i spoteczne. W 1974 roku w dokumencie zatytutowanym , Education and
Treatment in Human Sexuality: The Training of Health Professionals” pojawita sie definicja
zdrowia w aspekcie seksualnym: ,Zdrowie seksualne stanowi potgczenie somatycznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego w sposdb, ktory
znacznie wzbogaca i podkresla osobowosé, metody komunikowania sie oraz mitosc”.

Na poczatku XXI wieku zdrowie seksualne stato sie formalnie czescig definicji zdrowia
wedtug WHO, co zostato ujete w raportach i dokumentach organizacji. Seksualnos¢ zaczeta
by¢ postrzegana jako prawo kazdego cztowieka do zycia seksualnego, ktére jest
satysfakcjonujace, bezpieczne i wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy.

W 2002 roku uzgodniono nowa definicje o brzmieniu: ,,Zdrowie seksualne jest dobrostanem
fizycznym, emocjonalnym i spotecznym w odniesieniu do seksualnosci; nie jest jedynie
brakiem choroby, zaburzer funkcji bqdZ utomnosci. Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego
i petnego szacunku podejscia do seksualnosci oraz zwigzkéw seksualnych, jak rowniez do
mozliwosci posiadania dajgcych przyjemnosé i bezpiecznych doswiadczen seksualnych,
powinno by¢ wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy. Aby osiqggngc i utrzymac zdrowie
seksualne, prawa seksualne powinny byc respektowane, chronione i spetniane”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata program edukacyjny zawierajacy wskazéwki dla
przedszkoli i szkét podstawowych pod nazwa Standardy edukacji seksualnej w Europie.



Podstawowe zalecenia dla decydentow oraz specjalistow zajmujgcych sie edukacjq i
zdrowiem”, ktérego zalecenia mozna odnalez¢ w projekcie rozporzgdzenia MEN dotyczacego
»edukacji zdrowotnej”, a ktéry wielu krytykdw okresla jako seksualizacje dzieci od
najmtodszych lat. W przedmowie zalecen czytamy: “Istotne jest, aby mtodzi ludzie uzyskali
wiedze na temat seksualnosci zaréwno w aspekcie ryzyka, jakie niesie ze sobq, jak i w
aspekcie wzbogacajgcym ich Zycie. Celem jest rozwiniecie u nich pozytywnego i
odpowiedzialnego nastawienia do seksualnosci, co pozwoli im na bycie odpowiedzialnym
nie tylko w odniesieniu do siebie, ale takze w odniesieniu do innych oséb bedqcych cztonkami
spofeczeristwa, w ktorym zyjq”.

,Mtodzi ludzie” w rozumieniu WHO to dzieci w wieku od 0 do 4 lat, ktére powinny wiedzie¢
co to masturbacja i rozwija¢ zainteresowanie wiasnym i cudzym ciatem.; to dzieci w wieku
od 4 do 6 lat, ktére maja uczyc sie o masturbacjii sa zachecane do wyrazania swoich potrzeb
i zyczen seksualnych; to 9-letnie dzieci, ktére powinny by¢ uczone o stosunku seksualnym,
pornografii internetowej, sekretnej mitosci i samostymulacji; to dzieci w wieku od 9 do 12
lat, ktére powinny miec pierwsze doswiadczenia seksualnei nauczy¢ sie korzysta¢ z
pornografii internetowe;.

e  One Health

W 2010 roku WHO uznato, ze dotychczasowa definicja zdrowia jest zbyt waska i Swiatowa
Organizacja Zdrowia wraz z Agencjg do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) i Agencja do
Spraw Zdrowia Zwierzat rozpoczety wspdlne dziatania pod hastem One Health, co
zaowocowato opublikowaniem nowej definicji: ,One Health to zintegrowane, jednoczgce
podejscie, ktére dqzy do zréwnowazonego balansowania i optymalizacji zdrowia ludzi,
zwierzqt i ekosystemow. Uznaje, Ze zdrowie ludzi, zwierzqt domowych i dzikich, roslin oraz
szerszego srodowiska (w tym ekosystemdéw) jest scisle powigzane i wspétzalezne”. Zdrowie
ludzi nie jest wazniejsze niz zdrowie zwierzat czy zdrowie ekosystemu. Definicja ta jest
integralna z Celami Zréwnowazonego Rozwoju ONZ, zwtaszcza z celem 3 dotyczacym
zdrowia i dobrobytu, a takze z celami zwigzanymi z ochrong Srodowiska i zyciem na ladzie i
pod woda.

Zasada ,One Health” jest zawarta w projekcie Traktatu Pandemicznego i oznacza, ze
wszystko - zdrowie zwierzat, ekosystem, obawy o poziom CO2 i oczywiscie zdrowie ludzkie,
to czynniki, ktére moga stanowi¢ podstawe do podjecia drastycznych srodkéw, w tym nawet
do ogtoszenia stanu zagrozenia zdrowia publicznego czy pandemii.

e Digitalizacja zdrowia

W czerwcu 2023 WHO i Komisja Europejska ogtosity porozumienie, na mocy ktérego WHO
przejmie system certyfikacji cyfrowej COVID-19 Unii Europejskiej w celu ustanowienia
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systemu globalnego, ktoéry ,ufatwi mobilnos¢ i ochroni obywateli na catym Swiecie przed
obecnymi i przysztymi zagrozeniami dla zdrowia, w tym pandemiami”. Jest to pierwszy
element Globalnej Sieci Certyfikacji Zdrowia Cyfrowego WHO (GDHCN), globalnego
mechanizmu umozliwiajgcego weryfikacje dokumentéw zdrowotnych, w tym cyfrowych
certyfikatéw testow na COVID-19 i szczepionek. Cyfrowe dokumenty zdrowotne opisane s3
w Artykule 35 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych. System cyfrowych dokumentéw
zdrowotnych jest spdjny i zgodny z cyfrowymi identyfikatorami opisywanymi przez Swiatowe
Forum Ekonomiczne, ktére bedg konieczne do uzyskania dostepu do ubezpieczenia
zdrowotnego i leczenia, otwierania rachunkéw bankowych i przeprowadzania transakcji
online, podrézowania, dostepu do ustug humanitarnych, robienia zakupdéw i prowadzenia
transakcji biznesowych, korzystania z medidw spotecznosciowych, ptacenia podatkdw,
gtosowania w wyborach, pobierania $wiadczen i dotacji, korzystania z urzadzen
komunikacyjnych jak telefon komdrkowy lub komputer. Innymi stowy, osoby fizyczne bedg
potrzebowac cyfrowych identyfikatoréw, aby uzyska¢ dostep do niemal kazdego aspektu
cywilizowanego spoteczenistwa. Wszystkie nasze dziatania podejmowane przy uzyciu
cyfrowych identyfikatoréw beda $ledzone i monitorowane. Krytycy digitalizacji zdrowia
uwazajg, ze cyfrowe identyfikatory moga by¢ formg masowej inwigilacji i totalitarnej
kontroli.

e  Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (IHR 2005)

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations, IHR) zostaty po raz
pierwszy przyjete przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia WHO w 1969 roku. W 2005 r miata
miejsce znaczaca rewizja i aktualizacja przepisow, ktére weszty w zycie 15 czerwca 2007
roku. Zaden z dokumentéw, pierwotne przepisy przyjete w 1969 roku, ani péiniejsza
aktualizacja, nie byly ratyfikowane przez parlamenty panstw cztonkowskich, byty
przyjmowane i wchodzity w zycie na mocy decyzji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia,
najwyzszego organu decyzyjnego WHO, ktory sktada sie z przedstawicieli wszystkich panstw
cztonkowskich. Zgodnie z procedurami WHO, przyjecie tych przepiséw nie wymagato
dodatkowej ratyfikacji na poziomie krajowym (przy procedurze opt-out gdzie kazde
panstwo cztonkowskie moze zgtosi¢ zastrzezenia w okreslonym terminie). IHR sg wigzace
prawnie dla 196 panstw, co czyni je jednym z najwazniejszych narzedzi WHO do zarzadzania
globalnymi kryzysami zdrowotnymi. Celem IHR 2005 jest zapobieganie, ochrona przeciwko,
kontrola i reagowanie na miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, jednoczesnie unikajac niepotrzebnego
zaktécania miedzynarodowego ruchu i handlu. W Swietle tych przepisdw, panstwa
cztonkowskie zobowigzane sg do rozwijania i utrzymywania zdolnosci do wykrywania, oceny,
zgtaszania i reagowania na wydarzenia zdrowotne, ktére moga wptyna¢ na zdrowie
publiczne.
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Jak duzy wptyw na zycie ludzi mogg miec te regulacje pokazuje artykut 31 przepisow
zdrowotnych z 2005 roku ,Srodki zdrowotne dotyczace wjazdu podréinych”, ktéry w
punkcie drugim zastrzega, ze jezeli podrdzny, od ktérego jakies panstwo bedgce moze
wymagaé¢ badania lekarskiego, szczepienia lub innej profilaktyki, nie wyrazi zgody na
zastosowanie takiego srodka lub odméwi dostarczenia informacji lub dokumentéw, dane
panstwo moze odméwi¢ wjazdu temu podréinemu, a jezeli istnieja dowody
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia publicznego, moze zmusié¢ podréznego do poddania
sie badaniom lekarskim, szczepieniu lub innej profilaktyce, w tym izolacji, kwarantannie
lub poddaniu podréznego obserwacji w zakresie zdrowia publicznego.

Ten artykut byt sitg napedowg kowidowych restrykcji na catym swiecie w czasie pandemii
Covid-19, byt motorem wprowadzenia powszechnych testow PCR, jako rzetelnej metody
diagnostycznej okreslajacej, czy ktos jest chory i czy stanowi potencjalne zagrozenie dla
innych ludzi, co napedzato statystyki pandemiczne, pozwalajac na wprowadzanie coraz to
nowych obostrze,, nakazéw i zakazéw oraz szybka S$ciezke autoryzacji dla
eksperymentalnych szczepionek, ktére jednak nie powstrzymywaty infekcji i nie
zatrzymywaty transmisji wirusa.

WHO w pandemii COVID-19

Jedna z konsekwencji pandemii Covid-19 byto podjecie przez Rade Wykonawczg WHO
decyzji o rozwazeniu zmian w dotychczasowej wers;ji IHR i propozycja opracowania nowego
traktatu pandemicznego. U podtoza tej idei , leZzy kwestia wzmocnienia globalnej gotowosci
i zdolnosci reagowania na sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego”. Ale WHO nigdy nie
zrobita bilansu zyskéw i strat wynikajgcych z podjetych w pandemii dziatan zaradczych. Cheé
wzmocnienia gotowosci i zdolnosci reagowania powinna wynikac z analizy, ktéra dowiodtaby
nieskutecznosci podjetych dziatan, ktére opieraty sie na identycznych zatozeniach na catym
Swiecie — zgodnych z zaleceniami WHO.

W czasie trwania pandemii COVID-19, WHO dowiodta swojej niekompetencji. Odstgpita od
stosowania bezpiecznych i sprawdzonych lekdw - w czasie trwania pandemii, protokoty
leczenia proponowane przez wielu lekarzy z uzyciem istniejacych lekdéw retargetowanych
(iwermektyna, hydroksychlorochina) byty okreslane przez WHO jako niedopuszczalne
terapie eksperymentalne, zas szczepienie eksperymentalnym preparatem mRNA, ktory
nigdy wczesniej nie byt uzyty u ludzi, stato sie globalnym schematem leczenia, mimo, ze
szczepieni nie mieli Swiadomosci, ze badania nad skutecznoscig i bezpieczernstwem
szczepionek nie byly zakoriczone, nie znane byty kwestie dotyczace kancerogennosci,
bezpieczenstwa szczepien u kobiet w cigzy i karmigcych czy dzieci, nie mozna wiec méwié o
,Swiadomej zgodzie”.
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WHO zignorowata doswiadczenia lekarzy pierwszego kontaktu, zlekcewazyta dowody
pochodzgce z krajow o niskich, srednich i wysokich dochodach. Kraje o najnizszych
dochodach zanotowaty 44,9 tys. zgondw przypisywanych Covid-19, podczas gdy kraje o
$rednim i wysokim dochodzie to fgcznie prawi 6 milionéw zgonéw. WHO zignorowata takze
ogromna liczbe dziatan niepozgdanych w swojej wtasnej bazie danych i nie wydata ostrzezen
dotyczacych szczepionek genowych.

W marcu 2021 roku ,Swiatowi przywddcy jednoczq sie w pilnym apelu o zawarcie
miedzynarodowego traktatu w sprawie pandemii: 25 szefow rzqdéw i agencji
miedzynarodowych apelujg wspdlnie o podpisanie nowego traktatu, ktéry bedzie sygnatem
do podjecia dziatan politycznych na wysokim szczeblu, niezbednych do ochrony swiata przed
przysztymi kryzysami zdrowotnymi. Pojawiq sie kolejne pandemie i inne powazne zagrozenia
dla zdrowia. Zaden pojedynczy rzqd ani wielostronna agencja nie sq w stanie samodzielnie
stawic czota temu zagrozZeniu. Pytanie nie brzmi: czy, ale kiedy”.

W lipcu 2021 roku na Zgromadzeniu Ogdélnym ONZ odbywa sie Niezalezny Panel ds.
Gotowosci i Reagowania na Pandemie, ktory zaleca opracowanie nowego traktatu, ,nowej
ramowej konwencji pandemicznej, ktora powinna, miedzy innymi, wypetnic luki w obecnym
systemie prawnym i wyjasni¢ zakres odpowiedzialnosci panstw i podmiotow
miedzynarodowych. Taki traktat pandemiczny lub konwencja ramowa datyby paristwom-
stronom mozliwos¢ zobowiqgzania sie do przestrzegania zasad gotowosci i reagowania na
pandemie w duchu wzajemnych zobowiqzari, a takze stworzytyby ramy dla architektury
instytucjonalnej niezbednej do zapobiegania przysztym pandemiom”.

Zespot zalecit ,zwiekszenie autorytetu i niezaleznosci WHO, w tym poprzez zapewnienie jej
odpowiedniego, przewidywalnego, elastycznego i trwaftego finansowania, a takze
sprawianie, by w przysztosci dyrektor generalny i dyrektorzy regionalni byli wybierani na
jedng, siedmioletniqg kadencje. Potrzebny jest znacznie ulepszony system nadzoru i
ostrzegania o chorobach. WHO musi mie¢ uprawnienia do szybkiego badania ognisk choréb
budzgcych niepokdj i szybkiego publikowania informacji na swéj wtasny temat”.

Zmiany w IHR i nowy Traktat Pandemiczny - zagrozenia

W dniach 27 maja — 1 czerwca 2024 roku odbyly sie w Genewie obrady 77. Swiatowego
Zgromadzenie Zdrowia WHO, ktére poprzedzity ponad péttoraroczne negocjacje dotyczace
dwdch odrebnych instrumentéw prawa miedzynarodowego: zmian w Miedzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych (IHR 2005) oraz nowego porozumienia w sprawie pandemii -
Traktatu Pandemicznego. Podczas zgromadzenia nie udato sie osiggnaé¢ porozumienia w
sprawie traktatu - postanowiono, ze negocjacje dotyczgce jego przyjecia beda zakoriczone w
ciggu roku. Kilka godzin przed zakoriczeniem posiedzenia delegaci, naruszajagc wewnetrzne
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zasady WHO, przyjeli poprawki do Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (2005).
Poprawki, przygotowane za zamknietymi drzwiami, zostaty przedtozone do rozpatrzenia i
zaakceptowania przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia dostownie w ostatnich chwilach
spotkania z razgcym lekcewazeniem ustalonego protokotu i procedur. Zupetnie zignorowano
przepisy art. 55 ust. 2 IHR, ktéry wymaga, aby wszelkie planowane zmiany i poprawki do
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych byty udostepniane panstwom cztonkowskim
,C€O najmniej cztery miesigce” przed ich rozpatrzeniem podczas Swiatowego Zgromadzenia
WHO. Dyrektor Generalny odméwit przeprowadzenia formalnego glosowania w celu
przyjecia prawnie wigzgcego porozumienia miedzynarodowego, ogtaszajac, ze istnieje
,konsensus” w tej sprawie.

Przyjete zmiany s3g znacznie zmniejszone w stosunku do poczatkowo planowanych ponad
300 poprawek, w tym wielu kontrowersyjnych, jak dazenie do usuniecia zapiséw
dotyczacych , poszanowania godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci ludzi”,
wprowadzenia zapiséw zmieniajacych role WHO z organizacji doradczej, ktéra jedynie
wydaje niewigzace zalecenia, na organizacje, ktérej postanowienia beda prawnie wigzace
dla panstw cztonkowskich, czy wymagajacych od firm farmaceutycznych, zeby byly w stanie
opracowac szczepionki na zagrozenia w 100 dni, co pozwoli na wprowadzenie ,, scenariusza
dobrowolnych szczepien z wykorzystaniem produktow znajdujgcych sie nadal w fazie badar
lub podlegajqcych bardzo ograniczonej dostepnosci”.

Poprawki, ktére panstwa cztonkowskie przyjety utatwig globalng rozbudowe ogromnego
kompleksu przemystowego szpitali farmaceutycznych, tworzonych w celu wsparcia
dystrybucji ,istotnych produktéw medycznych”. Istniejg obawy, ze prawdziwym ich celem
bedzie wywotanie ciggtych ,sytuacji kryzysowych zwigzanych z pandemia”, ktére zostang
jeszcze pogorszone przez stosowanie istotnych produktéow zdrowotnych”. Poprawki
znaczaco zwiekszajg finansowa pozycje WHO, koncentrujgc sie na konsolidacji zrodet
finansowania w celu wdrozenia przepisow, ktére wzmacniajg zdolnos$¢ panstw do
reagowania na kryzysy pandemiczne. Obejmuje to zapewnienie dostepu do tzw. ,istotnych
produktow zdrowotnych”, ktdre sg niezbedne do reagowania na stany zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym, takie jak pandemie. Produkty te mogg obejmowac
,leki, szczepionki, diagnostyke, wyroby medyczne, produkty do kontroli wektoréw
(cokolwiek, co moze przenosi¢ choroby, np. komary czy inne owady), $rodki ochrony
indywidualnej, produkty do odkazania, produkty wspomagajgce, odtrutki, terapie
komoérkowe i genowe oraz inne technologie zdrowotne”. Mechanizmy finansowania beda
nie tylko pozyskiwane i dystrybuowane przez wtadze krajowe, ale réwniez obejma
redystrybucje funduszy z krajow rozwinietych do krajow rozwijajgcych sie za posrednictwem
WHO. Jedna z poprawek przewiduje mechanizm, ktéry, za zgoda panstwa bedacego strona
IHR, obejmowatby ,, mobilizacje sSrodkdw finansowych w celu wsparcia krajéw rozwijajgcych
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sie w budowaniu, wzmacnianiu i utrzymywaniu podstawowych zdolnosci” do reagowania na
pandemie i zapobiegania im. Oznacza to, ze bogatsze panstwa pomogtyby sfinansowac
powstajacy kompleks gotowosci na wypadek pandemii w krajach rozwijajacych sie, pod
nadzorem WHO.

Przyjete zmiany do IHR nalezy interpretowac nierozerwalnie z Traktatem Pandemicznym,
przyjetym 20 maja 2025 r. podczas 78. Swiatowego Zgromadzenie Zdrowia WHO, ktdry jest
proba wprowadzenie nowej miedzynarodowej umowy handlowej, dajacej WHO monopol na
gromadzenie nowych patogendw, zbieranych przez panstwa cztonkowskie i przekazywanych
nieodptatnie do laboratoridow WHO, ktdrej szef decydowaé bedzie o ich potencjale
pandemicznym. Traktat facznie z IHR tworzy model nieuchronnie powtarzajacych sie
»sytuacji kryzysowych zwigzanych z pandemia”: publiczne pienigdze zasilg fundusze i
stworzg mechanizmy finansowe, ktérych celem bedzie szukanie patogendw i ich wariantéw
celem przekazania ich do laboratoriow WHO, co pozwoli na ogtaszanie stanéw zagrozenia
pandemicznego, wprowadzanie restrykcji zwigzanych z zagrozeniem (lockdowny, nakazy
maseczkowe itd.) oraz zalecanie obowigzkowych, masowych szczepien preparatami
przygotowanymi przez firmy farmaceutyczne przez 100 dni, a 20% produkcji szczepionek i
innych produktow medycznych oddawane bytoby do wytacznej dyspozycji WHO, az do
znalezienia nowego patogenu i powtdrzenia cyklu. Uktad ten zapewni olbrzymie zyski dla
korporacji i inwestorow Big Pharmy, stan ciggtego zagrozenia da nadzwyczajne uprawnienia
dla rzadow, ktére ochoczo pozbawig nas kolejnych praw i wolnosci obywatelskich, dla
wiekszego dobra ogétu.

W tekscie traktatu, w szczegdlnosci w artykutach dotyczacych procedur ratyfikacji i wejscia
w zycie (np. Artykut 35 lub podobne w finalnej wersji dokumentu), wskazano, ze traktat
wchodzi w zycie po ratyfikacji przez okreslong liczbe panstw oraz po zakorczeniu negocjacji
kluczowych zatgcznikdw, w tym PABS. Brak zgody na zatgcznik PABS uniemozliwia petng
implementacje, poniewaz jest to mechanizm operacyjny niezbedny do realizacji celow
traktatu, takich jak sprawiedliwy podziat korzysci (np. 20% produkcji produktéw
pandemicznych, w tym 10% darowizn dla WHO).

PABS to skrot od Pathogen Access and Benefit-Sharing System (System Dostepu do
Patogendw i Podziatu Korzysci). Jest to mechanizm negocjowany jako zatacznik do traktatu,
majacy na celu dwie rzeczy:

1. Zapewnienie dostepu do informacji o patogenach o potencjale pandemicznym - kraje i
instytucje zobowigzane sg do szybkiego, systematycznego i terminowego udostepniania
probek patogenow oraz ich danych genetycznych do WHO
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2. Podziat korzysci ptynacych z ich wykorzystania, np. szczepionek, lekdéw czy terapii. Firmy
farmaceutyczne i producenci produktow pandemicznych (np. szczepionek) zobowigzani do
udostepnienia czesci produkcji — celowo 20% w czasie pandemii, w tym 10% jako darowizna
dla WHO — w celu zapewnienia réwnego dostepu, zwtaszcza dla krajéw rozwijajgcych sie

Obecnie trwajg negocjacje miedzyrzagdowej grupy roboczej WHO (IGWG), ktére maja na celu

osiggniecie miedzynarodowego porozumienia w sprawie utworzenia globalnej sieci
izolujgcej , patogeny o potencjale pandemicznym”, identyfikujacej ich ,dane sekwencji
genetycznej”, a nastepnie wysytajgcej je do centralnego BIO-HUB w Szwajcarii.

Patogeny te oraz informacje genetyczne zostang nastepnie udostepnione cztonkom sieci
laboratoriéw wspotpracujacych z WHO (WCLN) w celu stworzenia szczepionek, srodkow
terapeutycznych i diagnostycznych (VTD). Do udziatu w programie beda dopuszczone
wylacznie organizacje i korporacje, ktére wyrazg cheé podpisania uméw zgodnych z
zasadami systemu PABS.

System PABS jest reklamowany jako sposdéb zapewnienia krajom o niskich dochodach
,réwnego dostepu” do ,produktéw zwigzanych z pandemia”. W rzeczywistosci Swiatowa
Organizacja Zdrowia dazy do kontrolowania, manipulowania i czerpania zyskéw z
odkrywania, tworzenia, badania, rozwoju, produkcji, regulacji, dystrybucji i administrowania
biologicznymi ,,patogenami o potencjale pandemicznym” klasy broni biologiczne;j.

Deklarowanym celem jest zapewnienie ,réwnego dostepu, zwtfaszcza dla krajéw
rozwijajgcych sie, promowanie réwnosci w globalnym zdrowiu publicznym, zapobieganie
wyscigowi o patogeny i unikanie nieréwnosci widocznych podczas pandemii COVID-19”.

Zupetnie ignorowany jest fakt, ze mieszkancy krajéw ,globalnego Potudnia”, ktérzy NIE mieli
,rownej dostepnosci” do szczepionek, terapii i diagnostyki przemystu farmaceutycznego,
faktycznie poradzili sobie znacznie lepiej i NIE cierpig obecnie z powodu dtugotrwatych
skutkédw ubocznych, ktdére osiggnety poziom pandemii wsréd mieszkancéw ,globalnej
Pétnocy”. WHO zupetnie zignorowata dowody pochodzace z krajow o niskich dochodach,
ktore zanotowaty 44,9 tys. zgondw przypisywanych Covid-19, podczas gdy kraje o srednim i
wysokim dochodzie to facznie prawie 6 miliondw zgonéw. WHO zignorowata takze ogromna
liczbe dziatan niepozadanych w swojej wiasnej bazie danych i nie wydata ostrzezen
dotyczacych szczepionek genowych.

Proponowany system dostepu do patogendw i podziatu korzysci (PABS) jest
miedzynarodowa umowg handlowg majaca na celu ustanowienie kontrolowanej przez WHO
infrastruktury stuzacej do pozyskiwania patogenow o sile broni biologicznej, badan, rozwoju,
produkcji i dystrybucji niebezpiecznych produktéw, ktére przynoszg korzysci wyfacznie
farmaceutycznemu kompleksowi przemystowemu szpitali ratunkowych (PHEIC).
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Negocjacje nie majg na celu zapobiegania kolejnej pandemii, przygotowania sie do niej ani
reagowania na nig. Negocjacje PABS maja na celu zachecenie do poszukiwania $miertelnych
patogendw, tak aby patogeny o potencjale pandemicznym mogty by¢ rozpowszechniane
za posrednictwem skoordynowanej sieci laboratoriow WHO, nie dla dobra ludzkosci, ale
dla dobra tych, ktdrzy czerpia zyski z chordb, ktére rozprzestrzeniajg za posrednictwem
tego samego systemu, ktéry wedtug nich ma zapobiega¢ kolejnej pandemii.

Jest to préba stworzenia kartelu, ktéry bedzie czerpat zyski ze strachu wywotanego
propaganda dotyczacg niekoriczacego sie zagrozenia ,pandemicznymi sytuacjami
kryzysowymi” spowodowanymi przez cztowieka.

Uczestniczacy producenci farmaceutyczni musza zgodzi¢ sie na dzielenie sie korzysciami
finansowymi i rzeczowymi z krajami, ktore zapewnity dostep do patogendéw i danych
dotyczacych ich sekwencji genetycznej. Proponowany system PABS bedzie koncentrowat
najbardziej Smiercionosne patogeny w rekach niewybieralnych, nie ponoszacych zadnej
odpowiedzialnosci biurokratéw z WHO.

Definicja stanu zagrozenia pandemig jest skonstruowana w sposéb niewiarygodnie ptynny,
dajacy Dyrektorowi Generalnemu mozliwos¢ jego ogtaszania wedle uznania, bez $cisle
okreslonych kryteriéw - artykut 12 okresla, ze to szef WHO decyduje, czy jakies zdarzenie
stanowi stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, bez zadnej
mozliwosci poddania tej decyzji pod watpliwosé, bez regulacji pozwalajagcych na jej
zakwestionowanie. Wszystko jest w rekach tej jednej osoby: ,Stan zagroZenia
pandemicznego” oznacza stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,
ktory jest spowodowany chorobq zakazngq i rozprzestrzenia sie lub istnieje wysokie ryzyko, ze
rozprzestrzeni sie na wiele panstw, przekracza lub istnieje wysokie ryzyko przekroczenia
zdolnosci systemow opieki zdrowotnej do reagowania w tych paristwach; powoduje lub
istnieje wysokie ryzyko spowodowania znacznych zaktéceri spotecznych i/lub gospodarczych,
w tym zakidcenia w miedzynarodowym ruchu i handlu; oraz wymaga szybkich,
sprawiedliwych i wzmocnionych skoordynowanych dziatan miedzynarodowych, z podejsciem
obejmujgcym caty rzqd i cate spoteczeristwo.” llu chorych to wysokie ryzyko? W dokumencie
brak jest jakichkolwiek konkretow okreslajgcych liczbe os6b, ktére muszg byé
hospitalizowane, liczby stwierdzonych przypadkéw zachorowania czy zgondw, zeby uznaé to
za zagrozenie. O wszystkim decyduje arbitralnie, jednoosobowo szef WHO, co rodzi
podejrzenia, ze definicja stanu zagrozenia pandemia zostata stworzona tylko po to, aby
wzbudzi¢ strach wsrdd ludzi, a nastepnie tym strachem zarzadzac.

Przyjete poprawki wzmacniajag monopol WHO na jedynie stuszng informacje dotyczaca
zdrowia publicznego poprzez eliminowanie z przestrzeni publicznej gtoséw sprzeciwu oraz
pogtebiaja uzasadnione obawy o instytucjonalne wprowadzenie cenzury politycznej i
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naukowej —to WHO ma decydowac o czym wolno méwi¢, a co jest dezinformacja. Przyjete
poprawki zawierajg klauzule, ktdra otwiera drzwi do cenzury wspieranej przez panstwo: ,, Na
poziomie krajowym (...) kazde paristwo-strona bedzie rozwijaé, wzmacnia¢ i utrzymywac (...)
podstawowe zdolnosci w zakresie (...) informowania o ryzyku, w tym przeciwdziatania
dezinformagji i fatszywym informacjom”.

Wymodg, aby panstwa zajmowaly sie ,dezinformacjg” daje szerokie mozliwosci do naduzyd.
Zaden z tych terminéw nie zostat zdefiniowany w dokumencie. Czy ,,zajmowanie sie” oznacza
cenzurowanie i ewentualne karanie tych, ktérzy przedstawili odmienne opinie? Podczas
pandemii Covid-19 lekarze i naukowcy, ktdérzy nie zgadzali sie z narracja WHO, byli
cenzurowani za swoje poglady. Tym, ktérzy proponowali protokoty leczenia niezalecane
przez WHO, grozono zawieszeniem licencji na wykonywanie zawodu lekarza. Teraz cenzura
zostanie wprowadzona jako wymég Miedzynarodowych Przepiséow Zdrowotnych, co z
pewnoscig zostanie wykorzystane do uzasadniania dziatan podejmowanych przeciwko
osobom sprzeciwiajagcym sie oficjalnej narracji zdrowotnej WHO, takich jak wymaganie od
medidéw spotecznosciowych usuniecia ich tresci. Doktadnie tak, jak ryzyko ,, dezinformacji”
zostato wykorzystane do uzasadnienia systemowe] cenzury glosow sprzeciwu podczas
pandemii Covid. Wymég ,,nadzoru” nie okresla, co ma by¢ przedmiotem nadzoru. Artykut 4
i 5 najnowszej wersji projektu Traktatu dotyczace ciggtej inwigilacji pandemicznej i koncepcji
One Health, dajg pretekst do nadzoru nad zdrowiem publicznym ze wzgledu na fakt, ze
czynniki srodowiskowe, klimatyczne, spoteczne, antropogeniczne (czyli zmiany klimatu
spowodowane przez ludzi) oraz ekonomiczne zwiekszajg ryzyko pandemii. WHO bedzie
wiec dazy¢ do zidentyfikowania tych czynnikéw i uwzglednienia ich w opracowywaniu i
wdrazaniu odpowiednich polityk. Poprzez podejscie ,One Health” WHO uzurpuje wtadze i
prawo do monitorowania wszystkich aspektow zycia na ziemi.

Analizujac wprowadzone poprawki i projekt nowego traktatu pandemicznego, poniiszy
scenariusz wydaje sie byé realnym: Firma Farmaceutyczna, sponsor Swiatowe]j Organizagji
Zdrowia, opracowata szczepionke mRNA na nowy wariant niezwykle groznego wirusa
matpiej ospy czy grypy. WHO ogtasza stan epidemii, a nastepnie pandemii, promujac
program szczepien jako jedyne mozliwe wyjscie z kryzysu. Szybka s$ciezka procedur
regulacyjnych pozwala na btyskawiczng autoryzacje preparatu przez agencje dopuszczajgce
leki na rynek, a Cyfrowy Certyfikat Zdrowotny pomaga w promoc;ji akcji szczepien: osoby
niezaszczepione — mimo, ze oczywiscie szczepienia sg dobrowolne, nie mogg wchodzi¢ do
sklepéw, baréw i restauracji, maja ktopot ze znalezieniem pracy i nie mogg podrézowac.
Dzieki takiemu globalnemu ,,marketingowi” sprzedaz szczepionek idzie w miliardy, Firma
Farmaceutyczna jest usatysfakcjonowana zadowoleniem swoich inwestoréw, odwdzieczajac
sie WHO hojnymi datkami.
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Jak to moze wygladaé w praktyce? Obecnym gtéwnym naukowcem WHO jest Sir Jeremy
Farrar, ktéry petni funkcje od 2023 r. Wczesniej, w latach 2013-2023, Pan Farrar byt
dyrektorem fundacji The Wellcome Trust. Wellcome Trust wraz z Fundacjg Gatesow byli
kluczowymi partnerami w zatozeniu Koalicji na rzecz Innowacji w Gotowosci Epidemicznej
(CEPI), inicjatywie majgcej na celu przyspieszenie rozwoju szczepionek przeciwko chorobom
zakaznym, przygotowaniu odpowiedzi na pandemie COVID-19 oraz przyspieszenie
przygotowania na przyszte pandemie. Fundacja Billa i Melindy Gateséw jest najwiekszym
darczyrnica WHO - ponad 88 procent catkowitej kwoty przekazanej WHO przez fundacje
filantropijne pochodzi od Gateséw. Inni darczyricy, Bloomberg Family Foundation, Wellcome
Trust i Rockefeller Foundation tgcznie wptacajg ok 6%. W kwietniu 2024 Swiatowa
Organizacja Zdrowia wyrazita zaniepokojenie rozprzestrzenianiem sie wirusa ptasiej grypy
H5N1, ktéra charakteryzuje sie ,,niezwykle wysokg” $miertelnoscig wsrdd ludzi.

Jeremy Farrar uwaza, ze jest to ogromny powdd do niepokoju, ze wariant wirusa grypy A
(H5N1) stanie sie ,globalng pandemia odzwierzecy”: ,Wielkim zmartwieniem jest
oczywiscie to, Ze infekujqc kaczki i kurczaki, a nastepnie coraz wiecej ssakéw, wirus ewoluuje
i rozwija zdolnos¢ do infekowania ludzi, a nastepnie zdolnos¢ do przechodzenia z cztowieka
na cztowieka”. Co prawda — twierdzi Farrar - jak dotgd nie ma dowoddw na to, ze H5N1
rozprzestrzenia sie miedzy ludZmi, jednak w setkach przypadkéw, w ktorych ludzie zostali
zarazeni poprzez kontakt ze zwierzetami w ciggu ostatnich 20 lat, ,Smiertelnos¢ jest
niezwykle wysoka”, poniewaz ludzie nie majg naturalnej odpornosci na wirusa.

Wedtug WHO przez 21 lat, od 2003 do 2024 roku na catym $wiecie odnotowano zaledwie
889 przypadkow zakazenia wirusem i 463 zgony spowodowane przez H5SN1 w 23 krajach, co
daje wskaznik $miertelnosci na poziomie 52%. Wiekszos$¢ przypadkéw to zdarzenia z lat
2003-2009 odnotowane w panstwach trzeciego $wiata. W USA odnotowano w tym czasie
dwa przypadki zakazenia i ani jednego zgonu.

Na poczatku pazdziernika 2024 roku odbyt sie Miedzynarodowy Szczyt Dotyczacy Ptasiej
Grypy, ktdry zgromadzit przedstawicieli réznych sektorow, w tym branzy farmaceutycznej,
politykéw, grupy intereséw branzowych oraz organizacje pozarzadowe. Szczyt ten, podobnie
jak wczesniejsze spotkania takie jak Event 201, skupit sie na przygotowaniach do
potencjalnych kryzyséw zdrowotnych zwigzanych z ptasia grypg. Omawiane tematy
obejmowaty zarzadzanie masowg $miertelnoscia, nadzor i zarzadzanie danymi, strategie
przygotowania spoteczenstwa, dostawy szczepionek i lekdw przeciwwirusowych, $rodki
medyczne oraz wplyw spoteczno-ekonomiczny na przemyst drobiarski i hodowlany.
Woczesniej, w lipcu 2024 roku, Sekretarz Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej USA
ogtosit ptasig grype stanem wyjatkowym na mocy ustawy PREP: “Niniejszym stwierdzam, ze
istnieje znaczny potencjat wystqpienia stanu zagrozenia zdrowia publicznego wirusem typu
A o potencjale pandemicznym, uzasadniajgcy zezwolenie na awaryjne zastosowanie
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diagnostyki in vitro w celu wykrycia wirusa ptasiej grypy typu A (H7N9)”. FDA udzielita licencji
na trzy szczepionki przeciwko ptasiej grypie (H5N1): Sanofi, Biomedical i Seqirus
licencjonowanych na podstawie badan, ktérych préby prowadzone byty na bardzo matych
grupach ochotnikéw, przy duzej liczbie wystepujgcych zdarzen niepozadanych. Ogtoszenie
stanu wyjgtkowego pozwala na uzycie szybkiej sciezki autoryzacyjnej w trybie awaryjnym.
29 lipca na stronach WHO pojawia sie informacja: ,,W dniu dzisiejszym uruchomiono nowy
projekt majacy na celu przyspieszenie rozwoju i dostepnosci szczepionek przeciwko ludzkiej
ptasiej grypie (H5N1) opartych na platformie mRNA skierowany dla producentéw w krajach
o niskim i Srednim dochodzie. Argentyniski producent Sinergium Biotech bedzie przewodzit
tym wysitkom, wykorzystujac program transferu technologii mRNA Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia (WHO) i Medicines Patent Pool (MPP)".
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