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Szanowni Państwo, 

 

W grudniu 2024 roku Parlamentarny Zespół ds. WHO pod przewodnictwem posła Grzegorza 

Płaczka starał się umożliwić rozpoczęcie debaty w sprawie proponowanych przez WHO 

zmian w przepisach IHR oraz zagrożeń płynących z Traktatu Pandemicznego. Zespół 

próbował nakreślić szerszy kontekst  problemów związanych ze Światową Organizacją 

Zdrowia, takich jak  projekty ideologiczne  wprowadzane pod pretekstem nowej klasyfikacji 

chorób ICD--11 czy wytycznych WHO do edukacji seksualnej, a także kontrowersji wokół 

konfliktu interesów oraz braku odpowiedzialności  i kontroli decyzji tej organizacji. 

Konferencja „WHO – wstęp do brakującej debaty” była podsumowaniem prac Zespołu, ale 

także próbą oceny stanu obecnego oraz możliwych scenariuszy przyszłych działań w świetle 

zmiany Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych (IHR 2005) i negocjowanego wówczas 

Traktatu Pandemicznego WHO. Debaty jednak nie było, ponieważ rządzący, politycy, 

urzędnicy oraz media jej unikali. Wystosowano zaproszenia do wszystkich posłów i 

senatorów, zaproszono autorów analizy prawnej przygotowanej przez ekspertów z 

Uniwersytetu Wrocławskiego, zaproszono pracowników Ministerstwa Spraw Zagranicznych 

i Ministerstwa Zdrowia, poinformowano przedstawicieli mediów. Nie przybył nikt z 

zaproszonych gości poza czterema posłami, z których dwóch było członkami Zespołu 

Parlamentarnego. 

Po roku sytuacja uległa zmianie. 1 czerwca 2024 r., podczas 77. sesji Światowego 

Zgromadzenia Zdrowia przyjęto poprawki do Międzynarodowych Przepisów 

Zdrowotnych (IHR), zwiększające kompetencje Światowej Organizacji Zdrowia 

(WHO), kosztem suwerenności państw członkowskich ją tworzących. Zmiany zostały 

przyjęte z rażącym lekceważeniem ustalonego protokołu i procedur, zupełnie ignorując 

przepisy wynikające z art. 55 ust. 2 IHR. Polska nie zgłosiła zastrzeżeń, więc poprawki weszły 

w życie 20 lipca 2025 r. Podczas 78. Światowego Zgromadzenia Zdrowia WHO ogłosiło 

przyjęcie Traktatu Pandemicznego, który w istocie jest umową handlową promującą 

interesy korporacji, szczególnie w zakresie dostępu do patogenów i dzielenia się korzyściami 

(np. patogenami czy technologiami medycznymi). Kluczowym załącznikiem Traktatu jest 

PABS (Pathogen Access and Benefit-Sharing - Dostęp do patogenów i podział korzyści), który 

reguluje wymianę danych genetycznych patogenów i korzyści płynących z ich wykorzystania, 

co faworyzuje duże firmy farmaceutyczne, oraz zapewnia monopol WHO na koordynację 

systemu PABS, zarządzanie laboratoriami referencyjnymi, które będą gromadzić patogeny.  

Negocjacje tego kluczowego załącznika Traktatu nadal trwają, Ogłoszenie sukcesu przyjęcia 

Traktatu Pandemicznego przez WHO było najwyraźniej zabiegiem wizerunkowym, który miał 

uratować reputację tej organizacji. Zmiany w przepisach powodują, że Dyrektor Generalny 

WHO będzie mógł decydować, na podstawie niejasnych kryteriów, o potencjale 

pandemicznym danego patogenu. 
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Wydaje się, że pojawiła się rysa na monolicie WHO. Stany Zjednoczone oraz Argentyna 

ogłosiły zamiar wystąpienia ze światowej Organizacji Zdrowia. USA, Argentyna, Estonia, 

Austria i Włochy odrzuciły poprawki do IHR (2005). Wiele państwo członkowskich 

wstrzymało się lub nie oddało głosu za przyjęciem Traktatu Pandemicznego (Bulgaria, Iran, 

Izrael, Włochy, Jamajka, Holandia, Paragwaj, Polska, Rosja i Słowacja). 

Konferencja „WHO – wyjść, czy zostać?” Jest kolejną próbą podjęcia dyskusji na temat 

miejsca Polski w strukturach WHO, a także znalezienia odpowiedzi, czy Światowa Organizacja 

Zdrowia stanowi zagrożenie dla zdrowia Polaków, czy też nie. 

Konferencja „WHO – zostać, czy wyjść?” odbędzie się w sobotę 22 listopada 2025 w Sejmie 

RP (Budynek U, ul. Wiejska, sala 211) w godzinach 10:00 – 14:00.  

Odbędą się trzy panele, z których każdy składa się z dwóch części - prezentacji 

wprowadzającej do tematu i dyskusji panelowej: 

1. WHO po przyjęciu zmian w IHR (2005) i Traktatu Pandemicznego. Co nam grozi. 
Czy zalecenia i rekomendacje będą obowiązkowe. Czym jest PABS - System 
Dostępu do Patogenów i Podziału Korzyści. Kryteria ogłaszania stanu zagrożenia. 
Kontrola narracji i cenzura. 

2. WHO – zerwany konsensus. Wyjście z WHO – USA i Argentyna.  Naruszenie 
wewnętrznych przepisów WHO. Implementacja poprawek IHR w Polsce – tryb, 
uwarunkowania prawne i konstytucyjne. Konsultacje społeczne zmian. Cenzura 
prewencyjna a prawo konstytucyjne. Odpowiedzialność konstytucyjna organów 
państwa w świetle nowych umów. 

3. WHO - alternatywy. Reakcja na pandemie – czy zachowano zasadę 
proporcjonalności. Raport NIK. Czy zdrowie musi być zarządzane globalnie. Czy jest 
alternatywa dla WHO. 
 

Mamy nadzieję, że zarówno tematyka, jak i grono prelegentów zapewnią wysoki poziom 

merytoryczny konferencji, która będzie również transmitowana w Internecie oraz 

zapisywana i publikowana po konferencji. Nagrania i prezentacje będą dostępne na stronie 

http://www.grzegorzplaczek.pl/who.  

Organizatorem konferencji jest Parlamentarny Zespół ds. Światowej Organizacji Zdrowia, 

którego przewodniczącym jest poseł Grzegorz Płaczek, współorganizatorami są 

wicemarszałek Sejmu Krzysztof Bosak oraz poseł do Parlamentu Europejskiego dr 

Stanisław Tyszka natomiast partnerem konferencji jest Stowarzyszenie „Nauczyciele dla 

Wolności”, którego przedstawiciele są członkami Parlamentarnego Zespołu ds. Światowej 

Organizacji Zdrowia. 

Na niniejszą konferencję zostali zaproszeni wszyscy posłowie, senatorowie, przedstawiciele 

Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Zagranicznych. 

http://www.grzegorzplaczek.pl/who
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WHO – zostać, czy wyjść? 

sobota | 22 listopada 2025 

10:00 - 10:05 - Otwarcie konferencji   
  Jerzy Karwelis, poseł Grzegorz Płaczek, europoseł Marcin 

Sypniewski 
 

    
11:20 – 12:30 - WHO po przyjęciu zmian w IHR (2005) i Traktatu 

Pandemicznego 

- co nam grozi; czy zalecenia i rekomendacje będą 
obowiązkowe; czym jest PABS - System Dostępu do 
Patogenów i Podziału Korzyści; kryteria ogłaszania stanu 
zagrożenia; kontrola narracji i cenzura. 
 

 

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

 

panel - Maciej Pawlicki (reżyser), Patryk Ignaszczak (Ordo Iuris), 
Dorota Rodziewicz (Stowarzyszenie Nauczyciele dla Wolności),  
Radosław Pogoda 
 

 

moderacja - Agnieszka Pawlik-Regulska  
    
11:30-12:30 - WHO – zerwany konsensus. 

- Wyjście z WHO – USA i Argentyna.  Naruszenie wewnętrznych 
przepisów WHO. Implementacja poprawek IHR w Polsce – tryb, 
uwarunkowania prawne i konstytucyjne. Konsultacje społeczne 
zmian. Cenzura prewencyjna a prawo konstytucyjne. 
Odpowiedzialność konstytucyjna organów państwa w świetle 
nowych umów. 
 

wprowadzenie - w temat wprowadzi nas Jan Pospieszalski (ok. 15 min.) 
panel - Christine Anderson (europoseł), Milan Uhrik (europoseł),  

Grzegorz Płaczek (poseł na sejm), Jan Pospieszalski 
 

moderacja - Jerzy Karwelis (Do Rzeczy) 
 

12:30 – 12:45  Przerwa na kawę 
 

12:45 – 13:55  WHO - alternatywy 

- Reakcja na pandemie – czy zachowano zasadę 
proporcjonalności. Raport NIK. Czy zdrowie musi być 
zarządzane globalnie. Czy jest alternatywa dla WHO. 
 

 

wprowadzenie:  Paweł Klimczewski  
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panel:  - Damian Garlicki 
- dr Zbigniew Martyka 
- Rafał Górski 
- Filip Furman (ogarnia Grzegorz) (40 min.) 

 

zakończenie:  Zakończenie – gość specjalny – Tess Lawrie – World Council for 
Health jako alternatywa dla WHO 

 

    
13:55 – 14:00  Zakończenie i podsumowanie konferencji  

  poseł Grzegorz Płaczek  
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WHO - tło 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO z ang. World Health Organization) to agencja 

specjalizowana Organizacji Narodów Zjednoczonych, zajmująca się kwestiami 

międzynarodowego zdrowia publicznego, powołana do życia z najlepszymi intencjami, aby 

pomóc koordynować reakcje na główne problemy zdrowotne i odpowiednio doradzać 

rządom.  

Została założona 7 kwietnia 1948 roku, dwa lata później zrzeszała 60 państw członkowskich, 

liczba ta wzrosła do 103 w 1960 roku, a w 1980 roku WHO liczyło 154 członków. Polskę – 

wtedy Ludową - do WHO wprowadził towarzysz Bierut, dołączając PRL do autorytarnych 

państw członkowskich w większości tworzących tę organizację. W latach 80-tych większość 

członków WHO – bo aż 64% - stanowiły państwa o ustroju reżimowym. Dziś sytuacja jest 

niewiele lepsza. W 2023 roku, według Indeksu Demokracji The Economist Intelligence Unit, 

spośród 167 znajdujących się w WHO krajów, tylko 14,4% państw zostało sklasyfikowanych 

jako „pełne demokracje”, 29,9% państw określono jako tzw. „wadliwe demokracje”, a 

pozostałe państwa to „reżimy hybrydowe” (20,4% krajów w rankingu), i „reżimy 

autorytarne”, które stanowią aż 35,3% krajów członkowskich – łącznie państw reżimowych 

jest 55,7%.  

WHO może tworzyć prawa międzynarodowe, obowiązujące członków, bez potrzeby 

ratyfikacji uchwał czy rezolucji, prawa, które wchodzą w życie decyzją większości państw 

niedemokratycznych. Przykładem są Międzynarodowe Przepisy Zdrowotne (IHR), wiążący 

dla państw członkowskich instrument prawa międzynarodowego, tworzący prawa i 

obowiązki dla wszystkich tych państw. Oczywiście skuteczność umów wymaga zgody od 

członków, ale zgoda ta wyrażana jest w tzw. procedurze opt-out, co oznacza, że jeśli jakieś 

państwo nie poinformuje o odrzuceniu lub zgłoszeniu zastrzeżeń, to po upływie określonego  

w uchwale terminu, umowa staje się automatycznie wiążąca, bez debaty i konieczności 

ratyfikacji przez parlament. 

Od dziesięcioleci jesteśmy świadkami znaczącej zmiany trendu szlachetnej w zamierzeniu 

misji doradzania w kwestiach zdrowotnych, ponieważ strumienie funduszy przesunęły się w 

kierunku prywatnego finansowania. Doprowadziło to do tego, że WHO stała się znacznie 

bardziej scentralizowanym i zewnętrznie kierowanym organem, w którym prywatni i 

korporacyjni fundatorzy tworzą i kierują programami. Szlachetna w zamierzeniu misja 

doradzania w kwestiach zdrowotnych jest od wielu lat zakłócana skandalami finansowymi i 

personalnymi, które dotykają WHO.  
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WHO - kontrowersje 

WHO jest instytucją, w której występuje olbrzymi konflikt interesów. Jest infiltrowana przez 

firmy farmaceutyczne i światowe fundacje oraz finansowana przez darowizny od korporacji 

i organizacji pozarządowych, które wpływają na politykę WHO, czyniąc ją dla nich korzystną. 

WHO działa na rzecz tak zwanych „istotnych interesariuszy”, marginalizując potrzeby 

zwykłych ludzi. Wysiłki mające na celu poprawę zdrowia są ignorowane na rzecz działań, 

które mają przynieść zysk sponsorom, w tym firmom farmaceutycznym. Organizacja jest 

zdominowana przez biurokratów i technokratów, a nie przez kompetentnych  pracowników 

służby zdrowia, którzy zajmują się opieką nad pacjentami i pomagają im zachować i poprawić 

zdrowie. Jest nadmiernie zależna od kompleksu farmaceutycznego, medycznego i 

szpitalnego, który praktykuje medycynę, mającą na celu maskowanie objawów, a nie 

rzeczywistą poprawę zdrowia.  

Będąc pod wpływem producentów i promotorów szczepionek, WHO straciła z oczu swój 

główny cel, jakim jest promocja zdrowia, i położyła nadmierny nacisk na stosowanie 

szczepionek, które nie poprawiły, a wręcz pogorszyły ogólny stan zdrowia miliardów ludzi na 

całym świecie.  

Decyzje, rady czy zalecenia podejmowane przez WHO mogą mieć kolosalny wpływ na zyski 

dla firm branży farmaceutycznej, przez tworzenie lukratywnych rynków zbytu dla ich 

produktów zdrowotnych w krajach rozwijających się.  

Dopełnieniem obrazu WHO jest postać jej szefa, Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa, skrajnie 

lewicowego polityka, który był częścią brutalnego reżimu w Etiopii, oskarżanego przez 

organizacje praw człowieka o systematyczne tortury, zaginięcia i represje wobec mediów i 

społeczeństwa obywatelskiego. Tedros był członkiem EPRDF, koalicji partii lewicowych, które 

rządziły Etiopią do 2019 roku, kiedy to koalicja zmieniła nazwę na Partię Dobrobytu. Jego 

kandydaturę forsowały komunistyczne Chiny, i wspierała Fundacja Billa i Melindy Gatesów. 

WHO - finanse 

Budżet Światowej Organizacji Zdrowia na lata 2020-2021 wynosił 7,5 miliarda dolarów. 

Budżet na lata 2024-2025 to już 11,1 miliarda dolarów.  

WHO nie zawsze miała tak silna pozycję polityczną i stabilną sytuację finansową. W 1950 r. 

budżet WHO pochodził wyłącznie ze składek członkowskich. W ciągu kilku dekad ten 

strumień finansowania wyczerpał się. W reakcji na upolitycznienie agend ONZ, takich WHO, 

główni darczyńcy wprowadzili politykę zerowego realnego wzrostu budżetów agend ONZ w 

1980 roku i zerowego wzrostu nominalnego w 1993 roku. W latach 90-tych organizacja była 

nękana skandalem za skandalem. Pozbawiona środków publicznych WHO zaczęła w dużej 
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mierze polegać na dobrowolnych datkach od krajów-darczyńców, lecz głównie od 

prywatnych filantropów, firm i organizacji pozarządowych. W przeciwieństwie do funduszy 

pochodzących ze składek, indywidualni darczyńcy mogą przeznaczać środki 

„pozabudżetowe” na dowolne cele. W 1970 roku te prywatne wpłaty stanowiły jedną  

czwartą budżetu agencji. Do 2008 roku stanowiły one prawie 80 procent. Obecnie jest to 

ponad 85% budżetu WHO. Zasadne wydaje się pytanie czy WHO nadal kształtuje globalną 

agendę zdrowotną, czy robią to jej sponsorzy. Zgodnie z wewnętrznymi dokumentami 

uzyskanymi przez The Associated Press, agencja zdrowia ONZ rutynowo wydaje około 200 

milionów dolarów rocznie na wydatki związane z podróżami, jest to kwota wyższa niż WHO 

przeznacza na walkę z największymi problemami zdrowia publicznego, w tym AIDS, gruźlicą 

i malarią łącznie. 

WHO – wpływ na politykę zdrowotną 

Zalecenia WHO mają olbrzymi wpływ na obywateli państw członkowskich w wielu aspektach 

życia. 

• ICD - Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób 

 ICD (z ang. International Classification of Diseases) to system klasyfikacji chorób i 

problemów zdrowotnych opracowany przez Światową Organizację Zdrowia. Jest używana na 

całym świecie do kodowania chorób, objawów, nieprawidłowych wyników badań, skarg 

pacjentów, okoliczności społecznych oraz przyczyn zewnętrznych urazów lub chorób. 

1 stycznia 2022 roku WHO oficjalnie wdrożyło nową międzynarodową klasyfikację chorób i 

zaburzeń – ICD-11, która zastąpiła obowiązującą do tej pory klasyfikację ICD-10. Poprzednia 

wersja ICD obowiązywała przez 30 lat. Nowa klasyfikacja niesie z sobą istotne zmiany. Płeć 

w ujęciu biologicznym (męskość i kobiecość) zastąpiono uznaniowym, płynnym i 

subiektywnym terminem „gender” (wielowariantową „płcią odczuwaną”) oraz „płcią 

przypisaną przy urodzeniu”. Zaburzenia tożsamości płciowej, teraz definiowane jako 

„niezgodność płciowa”, w nowej klasyfikacji umieszczono w nowej kategorii nr 17 pt.: 

„zdrowie seksualne”. 

Stworzono kategorię nieszkodliwej pedofilii, zastępując pedofilię pojęciem „zaburzenia 

pedofilnego” (które występuje w klasyfikacji pod kodem 6D32) klasyfikowanego tylko wtedy, 

kiedy „działania pedofilne” komuś przeszkadzają, są stałe i uzewnętrzniane w zachowaniu. 

Otwiera to furtkę dla społecznej tolerancji dla „uczuć pedofilnych”.  

Zaburzenia seksualne są teraz definiowane jako „zaburzenia parafilne”. To co dawniej 

określane było jako „dewiacja seksualna”, „zboczenie seksualne”, „perwersja seksualna” to 

teraz zaburzenie preferencji seksualnych, rodzaj zaburzenia na tle seksualnym, w którym 
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„wystąpienie podniecenia seksualnego i pełnej satysfakcji seksualnej uzależnione jest od 

pojawienia się specyficznych obiektów (lub osób), rytuałów czy sytuacji, niebędących częścią 

normalnych seksualnych stymulacji. To mogą być długotrwałe, nawracające, silne, seksualnie 

podniecające fantazje, seksualne pobudki lub zachowania, które obejmują niezwykłe obiekty, 

działania lub sytuacje (obiekty nieosobowe, cierpienie lub poniżenie, dzieci, niewyrażające 

zgody osoby) i powodują klinicznie znaczącą przykrość lub pogorszenie w społecznej, 

zarobkowej lub innej ważnej dziedzinie funkcjonowania”.  

Zaburzenia parafilne, które w ICD-10 nazywane zaburzeniami preferencji seksualnych, w ICD-

11 pozostały w rozdziale o zaburzeniach psychicznych, skąd usunięto fetyszyzm (F65.0) i 

transwestytyzm fetyszystyczny (F65.1), ze względu na to, że nie powodują cierpienia ani 

krzywdy, więc zdecydowano, że nie powinny być dłużej uznawane za zaburzenia psychiczne.  

• Edukacja zdrowotna – edukacja seksualna od najmłodszych lat 

W 1948 roku Światowa Organizacja Zdrowia przyjęła holistyczną definicję zdrowia w 

brzmieniu: „Zdrowie to stan pełnego fizycznego, umysłowego i społecznego dobrostanu, a 

nie tylko brak choroby czy kalectwa”.  

W latach 70-tych WHO zaczęła dostrzegać, że seksualność wpływa na zdrowie psychiczne, 

emocjonalne i społeczne. W 1974 roku w dokumencie zatytułowanym „Education and 

Treatment in Human Sexuality: The Training of Health Professionals” pojawiła się definicja 

zdrowia w aspekcie seksualnym: „Zdrowie seksualne stanowi połączenie somatycznych, 

emocjonalnych, intelektualnych i społecznych aspektów życia seksualnego w sposób, który 

znacznie wzbogaca i podkreśla osobowość, metody komunikowania się oraz miłość”.  

Na początku XXI wieku zdrowie seksualne stało się formalnie częścią definicji zdrowia 

według WHO, co zostało ujęte w raportach i dokumentach organizacji. Seksualność zaczęła 

być postrzegana jako prawo każdego człowieka do życia seksualnego, które jest 

satysfakcjonujące, bezpieczne i wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy.  

W 2002 roku uzgodniono nową definicję o brzmieniu: „Zdrowie seksualne jest dobrostanem 

fizycznym, emocjonalnym i społecznym w odniesieniu do seksualności; nie jest jedynie 

brakiem choroby, zaburzeń funkcji bądź ułomności. Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego 

i pełnego szacunku podejścia do seksualności oraz związków seksualnych, jak również do 

możliwości posiadania dających przyjemność i bezpiecznych doświadczeń seksualnych, 

powinno być wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy. Aby osiągnąć i utrzymać zdrowie 

seksualne, prawa seksualne powinny być respektowane, chronione i spełniane”. 

Światowa Organizacja Zdrowia opracowała program edukacyjny zawierający wskazówki dla 

przedszkoli i szkół podstawowych pod nazwą Standardy edukacji seksualnej w Europie. 
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Podstawowe zalecenia dla decydentów oraz specjalistów zajmujących się edukacją i 

zdrowiem”, którego zalecenia można odnaleźć w projekcie rozporządzenia MEN dotyczącego 

„edukacji zdrowotnej”, a który wielu krytyków określa jako seksualizację dzieci od 

najmłodszych lat. W przedmowie zaleceń czytamy: “Istotne jest, aby młodzi ludzie uzyskali 

wiedzę na temat seksualności zarówno w aspekcie ryzyka, jakie niesie ze sobą, jak i w 

aspekcie wzbogacającym ich życie. Celem jest rozwinięcie u nich pozytywnego i 

odpowiedzialnego nastawienia do seksualności, co pozwoli im na bycie odpowiedzialnym 

nie tylko w odniesieniu do siebie, ale także w odniesieniu do innych osób będących członkami 

społeczeństwa, w którym żyją”.  

„Młodzi ludzie” w rozumieniu WHO to dzieci w wieku od 0 do 4 lat, które powinny wiedzieć 

co to masturbacja i rozwijać zainteresowanie własnym i cudzym ciałem.; to dzieci w wieku 

od 4 do 6 lat, które maja uczyć się o masturbacji i są zachęcane do wyrażania swoich potrzeb 

i życzeń seksualnych; to 9-letnie dzieci, które powinny być uczone o stosunku seksualnym, 

pornografii internetowej, sekretnej miłości i samostymulacji; to dzieci w wieku od 9 do 12 

lat, które powinny mieć pierwsze doświadczenia seksualne i nauczyć się korzystać z 

pornografii internetowej.  

• One Health 

W 2010 roku WHO uznało, że dotychczasowa definicja zdrowia jest zbyt wąska i Światowa 

Organizacja Zdrowia wraz z Agencją do spraw Wyżywienia i Rolnictwa (FAO) i Agencją do 

Spraw Zdrowia Zwierząt rozpoczęły wspólne działania pod hasłem One Health, co 

zaowocowało opublikowaniem nowej definicji: „One Health to zintegrowane, jednoczące 

podejście, które dąży do zrównoważonego balansowania i optymalizacji zdrowia ludzi, 

zwierząt i ekosystemów. Uznaje, że zdrowie ludzi, zwierząt domowych i dzikich, roślin oraz 

szerszego środowiska (w tym ekosystemów) jest ściśle powiązane i współzależne”. Zdrowie 

ludzi nie jest ważniejsze niż zdrowie zwierząt czy zdrowie ekosystemu. Definicja ta jest 

integralna z Celami Zrównoważonego Rozwoju ONZ, zwłaszcza z celem 3 dotyczącym 

zdrowia i dobrobytu, a także z celami związanymi z ochroną środowiska i życiem na lądzie i 

pod wodą.  

Zasada „One Health” jest zawarta w projekcie Traktatu Pandemicznego i oznacza, że 

wszystko - zdrowie zwierząt, ekosystem, obawy o poziom CO2 i oczywiście zdrowie ludzkie, 

to czynniki, które mogą stanowić podstawę do podjęcia drastycznych środków, w tym nawet 

do ogłoszenia stanu zagrożenia zdrowia publicznego czy pandemii. 

• Digitalizacja zdrowia 

W czerwcu 2023 WHO i Komisja Europejska ogłosiły porozumienie, na mocy którego WHO 

przejmie system certyfikacji cyfrowej COVID-19 Unii Europejskiej w celu ustanowienia 
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systemu globalnego, który „ułatwi mobilność i ochroni obywateli na całym świecie przed 

obecnymi i przyszłymi zagrożeniami dla zdrowia, w tym pandemiami”. Jest to pierwszy 

element Globalnej Sieci Certyfikacji Zdrowia Cyfrowego WHO (GDHCN), globalnego 

mechanizmu umożliwiającego weryfikację dokumentów zdrowotnych, w tym cyfrowych 

certyfikatów testów na COVID-19 i szczepionek. Cyfrowe dokumenty zdrowotne opisane są 

w Artykule 35 Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych. System cyfrowych dokumentów 

zdrowotnych jest spójny i zgodny z cyfrowymi identyfikatorami opisywanymi przez Światowe 

Forum Ekonomiczne, które będą konieczne do uzyskania dostępu do ubezpieczenia 

zdrowotnego i leczenia, otwierania rachunków bankowych i przeprowadzania transakcji 

online, podróżowania, dostępu do usług humanitarnych, robienia zakupów i prowadzenia 

transakcji biznesowych, korzystania z mediów społecznościowych, płacenia podatków, 

głosowania w wyborach, pobierania świadczeń i dotacji, korzystania z urządzeń 

komunikacyjnych jak telefon komórkowy lub komputer. Innymi słowy, osoby fizyczne będą 

potrzebować cyfrowych identyfikatorów, aby uzyskać dostęp do niemal każdego aspektu 

cywilizowanego społeczeństwa. Wszystkie nasze działania podejmowane przy użyciu 

cyfrowych identyfikatorów będą śledzone i monitorowane. Krytycy digitalizacji zdrowia 

uważają, że cyfrowe identyfikatory mogą być formą masowej inwigilacji i totalitarnej 

kontroli. 

• Międzynarodowe Przepisy Zdrowotne (IHR 2005) 

Międzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations, IHR) zostały po raz 

pierwszy przyjęte przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia WHO w 1969 roku. W 2005 r miała 

miejsce znacząca rewizja i aktualizacja przepisów, które weszły w życie 15 czerwca 2007 

roku. Żaden z dokumentów, pierwotne przepisy przyjęte w 1969 roku, ani późniejsza 

aktualizacja, nie były ratyfikowane przez parlamenty państw członkowskich, były 

przyjmowane i wchodziły w życie na mocy decyzji Światowego Zgromadzenia Zdrowia, 

najwyższego organu decyzyjnego WHO, który składa się z przedstawicieli wszystkich państw 

członkowskich. Zgodnie z procedurami WHO, przyjęcie tych przepisów nie wymagało 

dodatkowej ratyfikacji na poziomie krajowym (przy procedurze opt-out gdzie każde 

państwo członkowskie może zgłosić zastrzeżenia w określonym terminie). IHR są wiążące 

prawnie dla 196 państw, co czyni je jednym z najważniejszych narzędzi WHO do zarządzania 

globalnymi kryzysami zdrowotnymi. Celem IHR 2005 jest zapobieganie, ochrona przeciwko, 

kontrola i reagowanie na międzynarodowe rozprzestrzenianie się chorób, które mogą 

stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego, jednocześnie unikając niepotrzebnego 

zakłócania międzynarodowego ruchu i handlu. W świetle tych przepisów, państwa 

członkowskie zobowiązane są do rozwijania i utrzymywania zdolności do wykrywania, oceny, 

zgłaszania i reagowania na wydarzenia zdrowotne, które mogą wpłynąć na zdrowie 

publiczne.  
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Jak duży wpływ na życie ludzi mogą mieć te regulacje pokazuje artykuł 31 przepisów 

zdrowotnych z 2005 roku „Środki zdrowotne dotyczące wjazdu podróżnych”, który w 

punkcie drugim zastrzega, że jeżeli podróżny, od którego jakieś państwo będące może 

wymagać badania lekarskiego, szczepienia lub innej profilaktyki, nie wyrazi zgody na 

zastosowanie takiego środka lub odmówi dostarczenia informacji lub dokumentów, dane 

państwo może odmówić wjazdu temu podróżnemu, a jeżeli istnieją dowody 

bezpośredniego zagrożenia dla zdrowia publicznego, może zmusić podróżnego do poddania 

się badaniom lekarskim, szczepieniu lub innej profilaktyce, w tym izolacji, kwarantannie 

lub poddaniu podróżnego obserwacji w zakresie zdrowia publicznego. 

Ten artykuł był siłą napędową kowidowych restrykcji na całym świecie w czasie pandemii 

Covid-19, był motorem wprowadzenia powszechnych testów PCR, jako rzetelnej metody 

diagnostycznej określającej, czy ktoś jest chory i czy stanowi potencjalne zagrożenie dla 

innych ludzi, co napędzało statystyki pandemiczne, pozwalając na wprowadzanie coraz to 

nowych obostrzeń, nakazów i zakazów oraz szybką ścieżkę autoryzacji dla 

eksperymentalnych szczepionek, które jednak nie powstrzymywały infekcji i nie 

zatrzymywały transmisji wirusa. 

WHO w pandemii COVID–19  

Jedną z konsekwencji pandemii Covid-19 było podjęcie przez Radę Wykonawczą WHO 

decyzji o rozważeniu zmian w dotychczasowej wersji IHR i propozycja opracowania nowego 

traktatu pandemicznego. U podłoża tej idei „leży kwestia wzmocnienia globalnej gotowości 

i zdolności reagowania na sytuacje zagrożenia zdrowia publicznego”. Ale WHO nigdy nie 

zrobiła bilansu zysków i strat wynikających z podjętych w pandemii działań zaradczych. Chęć 

wzmocnienia gotowości i zdolności reagowania powinna wynikać z analizy, która dowiodłaby 

nieskuteczności podjętych działań, które opierały się na identycznych założeniach na całym 

świecie – zgodnych z zaleceniami WHO. 

W czasie trwania pandemii COVID-19, WHO dowiodła swojej niekompetencji. Odstąpiła od 

stosowania bezpiecznych i sprawdzonych leków - w czasie trwania pandemii, protokoły 

leczenia proponowane przez wielu lekarzy z użyciem istniejących leków retargetowanych 

(iwermektyna, hydroksychlorochina) były określane przez WHO jako niedopuszczalne 

terapie eksperymentalne, zaś szczepienie eksperymentalnym preparatem mRNA, który 

nigdy wcześniej nie był użyty u ludzi, stało się globalnym schematem leczenia, mimo, że 

szczepieni nie mieli świadomości, że badania nad skutecznością i bezpieczeństwem 

szczepionek nie były zakończone, nie znane były kwestie dotyczące kancerogenności, 

bezpieczeństwa szczepień u kobiet w ciąży i karmiących czy dzieci, nie można więc mówić o 

„świadomej zgodzie”.  
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WHO zignorowała doświadczenia lekarzy pierwszego kontaktu, zlekceważyła dowody 

pochodzące z krajów o niskich, średnich i wysokich dochodach. Kraje o najniższych 

dochodach zanotowały 44,9 tys. zgonów przypisywanych Covid-19, podczas gdy kraje o 

średnim i wysokim dochodzie to łącznie prawi 6 milionów zgonów. WHO zignorowała także 

ogromną liczbę działań niepożądanych w swojej własnej bazie danych i nie wydała ostrzeżeń 

dotyczących szczepionek genowych.  

W marcu 2021 roku „Światowi przywódcy jednoczą się w pilnym apelu o zawarcie 

międzynarodowego traktatu w sprawie pandemii: 25 szefów rządów i agencji 

międzynarodowych apelują wspólnie o podpisanie nowego traktatu, który będzie sygnałem 

do podjęcia działań politycznych na wysokim szczeblu, niezbędnych do ochrony świata przed 

przyszłymi kryzysami zdrowotnymi. Pojawią się kolejne pandemie i inne poważne zagrożenia 

dla zdrowia. Żaden pojedynczy rząd ani wielostronna agencja nie są w stanie samodzielnie 

stawić czoła temu zagrożeniu. Pytanie nie brzmi: czy, ale kiedy”. 

W lipcu 2021 roku na Zgromadzeniu Ogólnym ONZ odbywa się Niezależny Panel ds. 

Gotowości i Reagowania na Pandemie, który zaleca opracowanie nowego traktatu, „nowej 

ramowej konwencji pandemicznej, która powinna, między innymi, wypełnić luki w obecnym 

systemie prawnym i wyjaśnić zakres odpowiedzialności państw i podmiotów 

międzynarodowych. Taki traktat pandemiczny lub konwencja ramowa dałyby państwom-

stronom możliwość zobowiązania się do przestrzegania zasad gotowości i reagowania na 

pandemię w duchu wzajemnych zobowiązań, a także stworzyłyby ramy dla architektury 

instytucjonalnej niezbędnej do zapobiegania przyszłym pandemiom”. 

Zespół zalecił „zwiększenie autorytetu i niezależności WHO, w tym poprzez zapewnienie jej 

odpowiedniego, przewidywalnego, elastycznego i trwałego finansowania, a także 

sprawianie, by w przyszłości dyrektor generalny i dyrektorzy regionalni byli wybierani na 

jedną, siedmioletnią kadencję. Potrzebny jest znacznie ulepszony system nadzoru i 

ostrzegania o chorobach. WHO musi mieć uprawnienia do szybkiego badania ognisk chorób 

budzących niepokój i szybkiego publikowania informacji na swój własny temat”. 

Zmiany w IHR i nowy Traktat Pandemiczny – zagrożenia 

W dniach 27 maja – 1 czerwca 2024 roku odbyły się w Genewie obrady 77. Światowego 

Zgromadzenie Zdrowia WHO, które poprzedziły ponad półtoraroczne negocjacje dotyczące 

dwóch odrębnych instrumentów prawa międzynarodowego: zmian w Międzynarodowych 

Przepisach Zdrowotnych (IHR 2005) oraz nowego porozumienia w sprawie pandemii - 

Traktatu Pandemicznego. Podczas zgromadzenia nie udało się osiągnąć porozumienia w 

sprawie traktatu - postanowiono, że negocjacje dotyczące jego przyjęcia będą zakończone w 

ciągu roku. Kilka godzin przed zakończeniem posiedzenia delegaci, naruszając wewnętrzne 
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zasady WHO, przyjęli poprawki do Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych (2005). 

Poprawki, przygotowane za zamkniętymi drzwiami, zostały przedłożone do rozpatrzen ia i 

zaakceptowania przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia dosłownie w ostatnich chwilach 

spotkania z rażącym lekceważeniem ustalonego protokołu i procedur. Zupełnie zignorowano 

przepisy art. 55 ust. 2 IHR, który wymaga, aby wszelkie planowane zmiany i poprawki do 

Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych były udostępniane państwom członkowskim 

„co najmniej cztery miesiące” przed ich rozpatrzeniem podczas Światowego Zgromadzenia 

WHO. Dyrektor Generalny odmówił przeprowadzenia formalnego głosowania w celu 

przyjęcia prawnie wiążącego porozumienia międzynarodowego, ogłaszając, że istnieje 

„konsensus” w tej sprawie. 

Przyjęte zmiany są znacznie zmniejszone w stosunku do początkowo planowanych ponad 

300 poprawek, w tym wielu kontrowersyjnych, jak dążenie do usunięcia zapisów 

dotyczących „poszanowania godności, praw człowieka i podstawowych wolności ludzi”, 

wprowadzenia zapisów zmieniających rolę WHO z organizacji doradczej, która jedynie 

wydaje niewiążące zalecenia, na organizację, której postanowienia będą prawnie wiążące 

dla państw członkowskich, czy wymagających od firm farmaceutycznych, żeby były w stanie 

opracować szczepionki na zagrożenia w 100 dni, co pozwoli na wprowadzenie „scenariusza 

dobrowolnych szczepień z wykorzystaniem produktów znajdujących się nadal w fazie badań 

lub podlegających bardzo ograniczonej dostępności”. 

Poprawki, które państwa członkowskie przyjęły ułatwią globalną rozbudowę ogromnego 

kompleksu przemysłowego szpitali farmaceutycznych, tworzonych w celu wsparcia 

dystrybucji „istotnych produktów medycznych”. Istnieją obawy, że prawdziwym ich celem 

będzie wywołanie ciągłych „sytuacji kryzysowych związanych z pandemią”, które zostaną 

jeszcze pogorszone przez stosowanie „istotnych produktów zdrowotnych”. Poprawki 

znacząco zwiększają finansową pozycję WHO, koncentrując się na konsolidacji źródeł 

finansowania w celu wdrożenia przepisów, które wzmacniają zdolność państw do 

reagowania na kryzysy pandemiczne. Obejmuje to zapewnienie dostępu do tzw. „istotnych 

produktów zdrowotnych”, które są niezbędne do reagowania na stany zagrożenia zdrowia 

publicznego o zasięgu międzynarodowym, takie jak pandemie. Produkty te mogą obejmować 

„leki, szczepionki, diagnostykę, wyroby medyczne, produkty do kontroli wektorów 

(cokolwiek, co może przenosić choroby, np. komary czy inne owady), środki ochrony 

indywidualnej, produkty do odkażania, produkty wspomagające, odtrutki, terapie 

komórkowe i genowe oraz inne technologie zdrowotne”. Mechanizmy finansowania będą 

nie tylko pozyskiwane i dystrybuowane przez władze krajowe, ale również obejmą 

redystrybucję funduszy z krajów rozwiniętych do krajów rozwijających się za pośrednictwem 

WHO. Jedna z poprawek przewiduje mechanizm, który, za zgodą państwa będącego stroną 

IHR, obejmowałby „mobilizację środków finansowych w celu wsparcia krajów rozwijających 
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się w budowaniu, wzmacnianiu i utrzymywaniu podstawowych zdolności” do reagowania na 

pandemie i zapobiegania im. Oznacza to, że bogatsze państwa pomogłyby sfinansować 

powstający kompleks gotowości na wypadek pandemii w krajach rozwijających się, pod 

nadzorem WHO. 

Przyjęte zmiany do IHR należy interpretować nierozerwalnie z Traktatem Pandemicznym, 

przyjętym 20 maja 2025 r. podczas 78. Światowego Zgromadzenie Zdrowia WHO, który jest 

próbą wprowadzenie nowej międzynarodowej umowy handlowej, dającej WHO monopol na 

gromadzenie nowych patogenów, zbieranych przez państwa członkowskie i przekazywanych 

nieodpłatnie do laboratoriów WHO, której szef decydować będzie o ich potencjale 

pandemicznym. Traktat łącznie z IHR tworzy model nieuchronnie powtarzających się 

„sytuacji kryzysowych związanych z pandemią”: publiczne pieniądze zasilą fundusze i 

stworzą mechanizmy finansowe, których celem będzie szukanie patogenów i ich wariantów 

celem przekazania ich do laboratoriów WHO, co pozwoli na ogłaszanie stanów zagrożenia 

pandemicznego, wprowadzanie restrykcji związanych z zagrożeniem (lockdowny, nakazy 

maseczkowe itd.) oraz zalecanie obowiązkowych, masowych szczepień preparatami 

przygotowanymi przez firmy farmaceutyczne przez 100 dni, a 20% produkcji szczepionek i 

innych produktów medycznych oddawane byłoby do wyłącznej dyspozycji WHO, aż do 

znalezienia nowego patogenu i powtórzenia cyklu. Układ ten zapewni olbrzymie zyski dla 

korporacji i inwestorów Big Pharmy, stan ciągłego zagrożenia da nadzwyczajne uprawnienia 

dla rządów, które ochoczo pozbawią nas kolejnych praw i wolności obywatelskich, dla 

większego dobra ogółu.  

W tekście traktatu, w szczególności w artykułach dotyczących procedur ratyfikacji i wejścia 

w życie (np. Artykuł 35 lub podobne w finalnej wersji dokumentu), wskazano, że traktat 

wchodzi w życie po ratyfikacji przez określoną liczbę państw oraz po zakończeniu negocjacji 

kluczowych załączników, w tym PABS. Brak zgody na załącznik PABS uniemożliwia pełną 

implementację, ponieważ jest to mechanizm operacyjny niezbędny do realizacji celów 

traktatu, takich jak sprawiedliwy podział korzyści (np. 20% produkcji produktów 

pandemicznych, w tym 10% darowizn dla WHO). 

PABS to skrót od Pathogen Access and Benefit-Sharing System (System Dostępu do 

Patogenów i Podziału Korzyści). Jest to mechanizm negocjowany jako załącznik do traktatu, 

mający na celu dwie rzeczy: 

1. Zapewnienie dostępu do informacji o patogenach o potencjale pandemicznym - kraje i 

instytucje zobowiązane są do szybkiego, systematycznego i terminowego udostępniania 

próbek patogenów oraz ich danych genetycznych do WHO 
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2. Podział korzyści płynących z ich wykorzystania, np. szczepionek, leków czy terapii. Firmy 

farmaceutyczne i producenci produktów pandemicznych (np. szczepionek) zobowiązani do 

udostępnienia części produkcji – celowo 20% w czasie pandemii, w tym 10% jako darowizna 

dla WHO – w celu zapewnienia równego dostępu, zwłaszcza dla krajów rozwijających się 

 Obecnie trwają negocjacje międzyrządowej grupy roboczej WHO (IGWG), które mają na celu 

osiągnięcie międzynarodowego porozumienia w sprawie utworzenia globalnej sieci 

izolującej „patogeny o potencjale pandemicznym”, identyfikującej ich „dane sekwencji 

genetycznej”, a następnie wysyłającej je do centralnego BIO-HUB w Szwajcarii. 

Patogeny te oraz informacje genetyczne zostaną następnie udostępnione członkom sieci 

laboratoriów współpracujących z WHO (WCLN) w celu stworzenia szczepionek, środków 

terapeutycznych i diagnostycznych (VTD). Do udziału w programie będą dopuszczone 

wyłącznie organizacje i korporacje, które wyrażą chęć podpisania umów zgodnych z 

zasadami systemu PABS. 

System PABS jest reklamowany jako sposób zapewnienia krajom o niskich dochodach 

„równego dostępu” do „produktów związanych z pandemią”. W rzeczywistości Światowa 

Organizacja Zdrowia dąży do kontrolowania, manipulowania i czerpania zysków z 

odkrywania, tworzenia, badania, rozwoju, produkcji, regulacji, dystrybucji i administrowania 

biologicznymi „patogenami o potencjale pandemicznym” klasy broni biologicznej. 

Deklarowanym celem jest zapewnienie „równego dostępu, zwłaszcza dla krajów 

rozwijających się, promowanie równości w globalnym zdrowiu publicznym, zapobieganie 

wyścigowi o patogeny i unikanie nierówności widocznych podczas pandemii COVID-19”. 

Zupełnie ignorowany jest fakt, że mieszkańcy krajów „globalnego Południa”, którzy NIE mieli 

„równej dostępności” do szczepionek, terapii i diagnostyki przemysłu farmaceutycznego, 

faktycznie poradzili sobie znacznie lepiej i NIE cierpią obecnie z powodu długotrwałych 

skutków ubocznych, które osiągnęły poziom pandemii wśród mieszkańców „globalnej 

Północy”. WHO zupełnie zignorowała dowody pochodzące z krajów o niskich dochodach, 

które zanotowały 44,9 tys. zgonów przypisywanych Covid-19, podczas gdy kraje o średnim i 

wysokim dochodzie to łącznie prawie 6 milionów zgonów. WHO zignorowała także ogromną 

liczbę działań niepożądanych w swojej własnej bazie danych i nie wydała ostrzeżeń 

dotyczących szczepionek genowych. 

Proponowany system dostępu do patogenów i podziału korzyści (PABS) jest 

międzynarodową umową handlową mającą na celu ustanowienie kontrolowanej przez WHO 

infrastruktury służącej do pozyskiwania patogenów o sile broni biologicznej, badań, rozwoju, 

produkcji i dystrybucji niebezpiecznych produktów, które przynoszą korzyści wyłącznie 

farmaceutycznemu kompleksowi przemysłowemu szpitali ratunkowych (PHEIC). 



 

 
17 

Negocjacje nie mają na celu zapobiegania kolejnej pandemii, przygotowania się do niej ani 

reagowania na nią. Negocjacje PABS mają na celu zachęcenie do poszukiwania śmiertelnych 

patogenów, tak aby patogeny o potencjale pandemicznym mogły być rozpowszechniane 

za pośrednictwem skoordynowanej sieci laboratoriów WHO, nie dla dobra ludzkości, ale 

dla dobra tych, którzy czerpią zyski z chorób, które rozprzestrzeniają za pośrednictwem 

tego samego systemu, który według nich ma zapobiegać kolejnej pandemii. 

Jest to próba stworzenia kartelu, który będzie czerpał zyski ze strachu wywołanego 

propagandą dotyczącą niekończącego się zagrożenia „pandemicznymi sytuacjami 

kryzysowymi” spowodowanymi przez człowieka. 

Uczestniczący producenci farmaceutyczni muszą zgodzić się na dzielenie się korzyściami 

finansowymi i rzeczowymi z krajami, które zapewniły dostęp do patogenów i danych 

dotyczących ich sekwencji genetycznej. Proponowany system PABS będzie koncentrował 

najbardziej śmiercionośne patogeny w rękach niewybieralnych, nie ponoszących żadnej 

odpowiedzialności biurokratów z WHO. 

Definicja stanu zagrożenia pandemią jest skonstruowana w sposób niewiarygodnie płynny, 

dający Dyrektorowi Generalnemu możliwość jego ogłaszania wedle uznania, bez ściśle 

określonych kryteriów - artykuł 12 określa, że to szef WHO decyduje, czy jakieś zdarzenie 

stanowi stan zagrożenia zdrowia publicznego o zasięgu międzynarodowym, bez żadnej 

możliwości poddania tej decyzji pod wątpliwość, bez regulacji pozwalających na jej 

zakwestionowanie. Wszystko jest w rękach tej jednej osoby: „Stan zagrożenia 

pandemicznego” oznacza stan zagrożenia zdrowia publicznego o zasięgu międzynarodowym, 

który jest spowodowany chorobą zakaźną i rozprzestrzenia się lub istnieje wysokie ryzyko, że 

rozprzestrzeni się na wiele państw, przekracza lub istnieje wysokie ryzyko przekroczenia 

zdolności systemów opieki zdrowotnej do reagowania w tych państwach; powoduje lub 

istnieje wysokie ryzyko spowodowania znacznych zakłóceń społecznych i/lub gospodarczych, 

w tym zakłócenia w międzynarodowym ruchu i handlu; oraz wymaga szybkich, 

sprawiedliwych i wzmocnionych skoordynowanych działań międzynarodowych, z podejściem 

obejmującym cały rząd i całe społeczeństwo.” Ilu chorych to wysokie ryzyko? W dokumencie 

brak jest jakichkolwiek konkretów określających liczbę osób, które muszą być 

hospitalizowane, liczby stwierdzonych przypadków zachorowania czy zgonów, żeby uznać to 

za zagrożenie. O wszystkim decyduje arbitralnie, jednoosobowo szef WHO, co rodzi 

podejrzenia, że definicja stanu zagrożenia pandemią została stworzona tylko po to, aby 

wzbudzić strach wśród ludzi, a następnie tym strachem zarządzać. 

Przyjęte poprawki wzmacniają monopol WHO na jedynie słuszną informację dotyczącą 

zdrowia publicznego poprzez eliminowanie z przestrzeni publicznej głosów sprzeciwu oraz 

pogłębiają uzasadnione obawy o instytucjonalne wprowadzenie cenzury politycznej i 
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naukowej – to WHO ma decydować o czym wolno mówić, a co jest dezinformacją. Przyjęte 

poprawki zawierają klauzulę, która otwiera drzwi do cenzury wspieranej przez państwo: „Na 

poziomie krajowym (...) każde państwo-strona będzie rozwijać, wzmacniać i utrzymywać (...) 

podstawowe zdolności w zakresie (...) informowania o ryzyku, w tym przeciwdziałania 

dezinformacji i fałszywym informacjom”. 

Wymóg, aby państwa zajmowały się „dezinformacją” daje szerokie możliwości do nadużyć. 

Żaden z tych terminów nie został zdefiniowany w dokumencie. Czy „zajmowanie się” oznacza 

cenzurowanie i ewentualne karanie tych, którzy przedstawili odmienne opinie? Podczas 

pandemii Covid-19 lekarze i naukowcy, którzy nie zgadzali się z narracją WHO, byli 

cenzurowani za swoje poglądy. Tym, którzy proponowali protokoły leczenia niezalecane 

przez WHO, grożono zawieszeniem licencji na wykonywanie zawodu lekarza. Teraz cenzura 

zostanie wprowadzona jako wymóg Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych, co z 

pewnością zostanie wykorzystane do uzasadniania działań podejmowanych przeciwko 

osobom sprzeciwiającym się oficjalnej narracji zdrowotnej WHO, takich jak wymaganie od 

mediów społecznościowych usunięcia ich treści. Dokładnie tak, jak ryzyko „dezinformacji” 

zostało wykorzystane do uzasadnienia systemowej cenzury głosów sprzeciwu podczas 

pandemii Covid. Wymóg „nadzoru” nie określa, co ma być przedmiotem nadzoru. Artykuł 4 

i 5 najnowszej wersji projektu Traktatu dotyczące ciągłej inwigilacji pandemicznej i koncepcji 

One Health, dają pretekst do nadzoru nad zdrowiem publicznym ze względu na fakt, że 

czynniki środowiskowe, klimatyczne, społeczne, antropogeniczne (czyli zmiany klimatu 

spowodowane przez ludzi) oraz ekonomiczne zwiększają ryzyko pandemii. WHO będzie 

wiec dążyć do zidentyfikowania tych czynników i uwzględnienia ich w opracowywaniu i 

wdrażaniu odpowiednich polityk. Poprzez podejście „One Health” WHO uzurpuje władzę i 

prawo do monitorowania wszystkich aspektów życia na ziemi. 

Analizując wprowadzone poprawki i projekt nowego traktatu pandemicznego, poniższy 

scenariusz wydaje się być realnym: Firma Farmaceutyczna, sponsor Światowej Organizacji 

Zdrowia, opracowała szczepionkę mRNA na nowy wariant niezwykle groźnego wirusa 

małpiej ospy czy grypy. WHO ogłasza stan epidemii, a następnie pandemii, promując 

program szczepień jako jedyne możliwe wyjście z kryzysu. Szybka ścieżka procedur 

regulacyjnych pozwala na błyskawiczną autoryzację preparatu przez agencje dopuszczające 

leki na rynek, a Cyfrowy Certyfikat Zdrowotny pomaga w promocji akcji szczepień: osoby 

niezaszczepione – mimo, że oczywiście szczepienia są dobrowolne, nie mogą wchodzić do 

sklepów, barów i restauracji, maja kłopot ze znalezieniem pracy i nie mogą podróżować. 

Dzięki takiemu globalnemu „marketingowi” sprzedaż szczepionek idzie w miliardy, Firma 

Farmaceutyczna jest usatysfakcjonowana zadowoleniem swoich inwestorów, odwdzięczając 

się WHO hojnymi datkami.  
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Jak to może wyglądać w praktyce? Obecnym głównym naukowcem WHO jest Sir Jeremy 

Farrar, który pełni funkcję od 2023 r. Wcześniej, w latach 2013-2023, Pan Farrar był 

dyrektorem fundacji The Wellcome Trust. Wellcome Trust wraz z Fundacją Gatesów byli 

kluczowymi partnerami w założeniu Koalicji na rzecz Innowacji w Gotowości Epidemicznej 

(CEPI), inicjatywie mającej na celu przyspieszenie rozwoju szczepionek przeciwko chorobom 

zakaźnym, przygotowaniu odpowiedzi na pandemię COVID-19 oraz przyspieszenie 

przygotowania na przyszłe pandemie. Fundacja Billa i Melindy Gatesów jest największym 

darczyńcą WHO - ponad 88 procent całkowitej kwoty przekazanej WHO przez fundacje 

filantropijne pochodzi od Gatesów. Inni darczyńcy, Bloomberg Family Foundation, Wellcome 

Trust i Rockefeller Foundation łącznie wpłacają ok 6%. W kwietniu 2024 Światowa 

Organizacja Zdrowia wyraziła zaniepokojenie rozprzestrzenianiem się wirusa ptasiej grypy 

H5N1, która charakteryzuje się „niezwykle wysoką” śmiertelnością wśród ludzi.  

Jeremy Farrar uważa, że jest to ogromny powód do niepokoju, że wariant wirusa grypy A 

(H5N1) stanie się „globalną pandemią odzwierzęcą”: „Wielkim zmartwieniem jest 

oczywiście to, że infekując kaczki i kurczaki, a następnie coraz więcej ssaków, wirus ewoluuje 

i rozwija zdolność do infekowania ludzi, a następnie zdolność do przechodzenia z człowieka 

na człowieka”. Co prawda – twierdzi Farrar - jak dotąd nie ma dowodów na to, że H5N1 

rozprzestrzenia się między ludźmi, jednak w setkach przypadków, w których ludzie zostali 

zarażeni poprzez kontakt ze zwierzętami w ciągu ostatnich 20 lat, „śmiertelność jest 

niezwykle wysoka”, ponieważ ludzie nie mają naturalnej odporności na wirusa.  

Według WHO przez 21 lat, od 2003 do 2024 roku na całym świecie odnotowano zaledwie 

889 przypadków zakażenia wirusem i 463 zgony spowodowane przez H5N1 w 23 krajach, co 

daje wskaźnik śmiertelności na poziomie 52%. Większość przypadków to zdarzenia z lat 

2003-2009 odnotowane w państwach trzeciego świata. W USA odnotowano w tym czasie 

dwa przypadki zakażenia i ani jednego zgonu.  

Na początku października 2024 roku odbył się Międzynarodowy Szczyt Dotyczący Ptasiej 

Grypy, który zgromadził przedstawicieli różnych sektorów, w tym branży farmaceutycznej, 

polityków, grupy interesów branżowych oraz organizacje pozarządowe. Szczyt ten, podobnie 

jak wcześniejsze spotkania takie jak Event 201, skupił się na przygotowaniach do 

potencjalnych kryzysów zdrowotnych związanych z ptasią grypą. Omawiane tematy 

obejmowały zarządzanie masową śmiertelnością, nadzór i zarządzanie danymi, strategie 

przygotowania społeczeństwa, dostawy szczepionek i leków przeciwwirusowych, środki 

medyczne oraz wpływ społeczno-ekonomiczny na przemysł drobiarski i hodowlany. 

Wcześniej, w lipcu 2024 roku, Sekretarz Departamentu Zdrowia i Opieki Społecznej USA 

ogłosił ptasią grypę stanem wyjątkowym na mocy ustawy PREP: “Niniejszym stwierdzam, że 

istnieje znaczny potencjał wystąpienia stanu zagrożenia zdrowia publicznego wirusem typu 

A o potencjale pandemicznym, uzasadniający zezwolenie na awaryjne zastosowanie 
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diagnostyki in vitro w celu wykrycia wirusa ptasiej grypy typu A (H7N9)”. FDA udzieliła licencji 

na trzy szczepionki przeciwko ptasiej grypie (H5N1): Sanofi, Biomedical i Seqirus 

licencjonowanych na podstawie badań, których próby prowadzone były na bardzo małych 

grupach ochotników, przy dużej liczbie występujących zdarzeń niepożądanych. Ogłoszenie 

stanu wyjątkowego pozwala na użycie szybkiej ścieżki autoryzacyjnej w trybie awaryjnym. 

29 lipca na stronach WHO pojawia się informacja: „W dniu dzisiejszym uruchomiono nowy 

projekt mający na celu przyspieszenie rozwoju i dostępności szczepionek przeciwko ludzkiej 

ptasiej grypie (H5N1) opartych na platformie mRNA skierowany dla producentów w krajach 

o niskim i średnim dochodzie. Argentyński producent Sinergium Biotech będzie przewodził 

tym wysiłkom, wykorzystując program transferu technologii mRNA Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) i Medicines Patent Pool (MPP)”. 
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