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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

przekazuje przyjete przez Rade Ministréow stanowisko wobec poselskiego
projektu ustawy

- o0 wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (druk
nr 1114).

Jednoczesnie informuje, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Zdrowia
do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

Z wyrazami szacunku,

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Stanowisko Rzadu

do poselskiego projektu ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia (druk sejmowy nr 1114)

1. Zakres proponowanych zmian

Projekt wustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia przewiduje wypowiedzenie Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady reprezentowane na
Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokotu dotyczgcego Miedzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.,
czego skutkiem bedzie wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zwanej dalej ,WHO” lub ,Organizacjg”.

Projekt ustawy zaklada zobowigzanie ministra wtasciwego do spraw
zagranicznych do formalnego zlozenia notyfikacji o wypowiedzeniu Konstytucji
Swiatowej Organizacji zdrowia do Dyrektora Generalnego Organizacji i
przekazania informacji o skutkach wypowiedzenia wtasciwym organom

administracji publicznej oraz organizacjom miedzynarodowym, ktérych
Rzeczpospolita Polska jest cztonkiem.

Projekt przewiduje takze zobowigzanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do przeprowadzenia analizy obowijzujacych przepiséw wydanych na podstawie
wytycznych i standardéw WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych,
dotyczacych zmiany wyzej wymienionych przepiséw. Ponadto, projekt ustawy
zobowiazuje Rade Ministréw do przedstawienia, w terminie 6 miesiecy od dnia
wejScia w 2zycie projektowanej ustawy, Sejmowi iSenatowi informacji o
skutkach wystgpienia z WHO, uwzgledniajacej wplyw na system ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej, propozycje alternatywnych rozwigzan w zakresie
wsplipracy miedzynarodowej w obszarze zdrowia publicznego oraz przebieg prac
legislacyjnych w wyZej wymienionym zakresie.

Zdaniem wnioskodawcéw, wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej z WHO zaspokoi
oczekiwania spoleczne w obszarze zwiekszenia suwerennoéci w podejmowaniu
decyzji zdrowotnych oraz ochrony polskiego sektora zdrowia przed wplywami,
ktére nie s3 zgodne z przyjetymi w Rzeczypospolitej Polskiej wartosciami i
normami.

Projekt zakiada wejscie ustawy w Zzycie po upiywie 14 dni od dnia ogloszenia.

2. Ogdlne odniesienie sie do projektu.

Na wstepie nalezy wskazaé, Zze zgodnie z art. 146 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej organem prowadzacym polityke zagraniczng
Rzeczypospolitej Polskiej jest Rada Ministréw, ktéra powinna byé inicjatorem
dziatan dotyczacych opuszczenia organizacji miedzynarodowej (w tym przypadku
Swiatowej Organizacji Zdrowia).

Odnosz3gc sie do samego projektu ustawy, nalezy podkre$lié, iZ w uzasadnieniu
do projektu ustawy skupiono sie tylko na dwéch aspektach dziatalnosci WHO.



Nie przeprowadzono calosciowej analizy obecno$ci Rzeczypospolitej Polskiej
w tej organizacji, nie przedstawiono innych obszardéw dziatalnosci WHO oraz
rzetelnego bilansu negatywnych i pozytywnych skutkéw wystgpienia z
Organizacji, jak réwniez nie okreslono jasno celu, jakiemu ma stuzyé
wystgpienie Rzeczypospolitej Polskiej z WHO.

Projekt ustawy jest skonstruowany na btednych zalozeniach. W uzasadnieniu
wnioskodawcy powotujg sie na rzekomy brak suwerennosci Rzeczypospolitej
Polskiej w podejmowaniu decyzji zdrowotnych, zwigzanie Rzeczypospolitej
Polskiej regulacjami WHO oraz zobowigzanie Rzeczypospolitej Polskiej do ich
wdrazania.

Konstytucja WHO jasno podkresla suwerenno$¢ panstw cztronkowskich - dziatania
WHO wobec nich moga by¢ podjete wyltacznie na ich Zadanie i za ich zgoda (art.
2). Artykut 9 Konstytucji WHO precyzuje, Zze jej prace prowadzone sy przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (najwyZszy organ zarzadczy zlozony z delegatéw
reprezentujacych wszystkie panstwa czionkowskie), Rade Wykonawczg (ktéra
petni role wspierajaca dla Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia - jej zadaniem
jest wprowadzanie w Zycie decyzji i polityk Zgromadzenia, a czionkostwo w
niej jest rotacyjne) oraz Sekretariat (z Dyrektorem Generalnym na czele
i siedzibg w Genewie, ktory stanowi zaplecze techniczne). Oprécz struktur
globalnych w WHO funkcjonujg takze struktury regionalne. Proces decyzyjny
jest w nich analogiczny, jak na szczeblu globalnym.

Wszelkie wspélne decyzje panistw czionkowskich przyjmowane sg w formie
rezolucji (rozstrzygnigcia merytoryczne i zobowigzania polityczne dotycza
okreslonego aspektu zdrowotnego) albo decyzji (kwestie techniczne i
organizacyjne). Obie formy dokumentéw sa rdéwnowazne, a rozréznienie ma
charakter umowny. Dokumenty te przyjmowane sa ostatecznie przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia, czyli panstwa czlonkowskie WHO (art. 10). Zatem to
panstwa cztonkowskie w dialogu politycznym decydujg, ktére rekomendacje i
polityki, proponowane przez inne pafistwa czionkowskie lub Sekretariat WHO s3
przyjmowane. Czionkostwo w Organizacji nie zobowigzuje Zzadnego pafistwa
cztonkowskiego, w tym Rzeczypospolitej Polskiej, do bezwzglednego wdrazania
tych dokumentéw - brak wykonania zobowigzan, wynikajacych z przyjetych
dokumentdw, nie jest obarczony sankcjami, a ocena czy i w jakim stopniu dany
kraj wypeinit swoje zobowigzania jest subiektywna i zalezy w duzej mierze od
informacji przekazanych przez samo zainteresowane paristwo. Pafistwa maja
ponadto prawo do wytjczenia sie - z cato$ci lub czedci - przyjmowanych na
forum Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia rezolucji lub decyzji.

Sekretariat WHO oraz funkcjonujace w ramach organizacji komitety eksperckie
i doradcze wydaja rekomendacje w zakresie okreslonych aspektéw polityki
zdrowotnej. Jednak réwniez one nie sg wigzace, a ich faktyczne uznanie zalezy
od indywidualnych decyzji danego pariistwa. Nalezy wskazaé, ze w praktyce wiele
z tych rekomendacji jest uwzglednianych - przynajmniej do pewnego stopnia -
w politykach krajowych dotyczacych zdrowia publicznego w poszczegélnych
krajach. Ze wzgledu na uniwersalno$¢ (czyli dotychczasowe cztonkostwo niemal
wszystkich panstw Swiata - 194), WHO znajduje sie w uprzywilejowanej pozycji,
mogac korzystac¢ z dobrobytu wiedzy i dorobku naukowego srodowisk medycznych
i zwigzanych z ochrong zdrowia z catego $wiata, a rekomendacje Organizacji
sg wydane na podstawie najlepszej dostepnej wiedzy naukowej.
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Ze wzgledu na powyZzsze, Rada Ministréw nie podziela opinii, przedstawionej
przez wnioskodawcow, ze czionkostwo w  WHO ogranicza  suwerennos$¢
Rzeczpospolitej Polskiej w  zakresie podejmowania decyzji zdrowotnych.

Wnioskodawcy uzasadniaja konieczno$é wyjscia z WHO wlasng, wysoce
subiektywna, negatywng ocena dzialahn podejmowanych (albo niepodejmowanych)
przez Organizacje podczas pandemii COVID-19, co jednoznacznie wskazuje na
niezrozumienie mechanizméw dziatania WHO i parstw czlonkowskich podczas
kryzyséw. Zdrowie, w tym bezpieczeristwo zdrowotne, musi by rozwaiane w
kontekscie $wiata zglobalizowanego, ktéry charakteryzuje sie wysoka
mobilnoscia ludnosci. W zwigzku z tym zachety do izolacjonizmu w zakresie
ochrony zdrowia, w tym miedzy innymi do zaprzestania z korzystania ze
Swiatowych baz danych (na przyktad dotyczacych wirusa grypy), koordynowanych
przez WHO, mozliwosci wymiany informacji na poziomie globalnym, podejmowania
przez zainteresowane panstwa wspélnych dziatan przyczyniajacych sie do
poprawy opieki zdrowotnej - sa dziataniami wprost sprzecznymi z najlepszym
interesem i dobrostanem polskich pacjentéw.

Nalezy podkresli¢, Zze kierowanie sie wytycznymi i rekomendacjami WHO w
zakresie dziatan w okresie pandemii COVID-19 nie mialo charakteru wigZacego.
Niektére paristwa (np. Krélestwo Szwecji) podejmowaly decyzje sprzeczne z
tymi rekomendacjami, co nie skutkowalo zadnymi sankcjami. Wnioskodawcy nie
przedstawili zadnych wiarygodnych argumentéw wskazujacych, ze decyzje Rzadu

polskiego w tym zakresie bytyby inne, gdyby Rzeczpospolita Polska nie byia
czionkiem WHO.

Nalezy réwniez przypomnieé, ze od zakoriczenia pandemii COVID-19, na forum
WHO trwaja rozmowy podsumowujace dziatania i koordynacje dziatarn podczas
pandemii. Celem tych dyskusji jest takZe analiza ewentualnych bledéw i
wdrozenie dzialtah naprawczych. Wynikiem tych prac sg nowelizacje
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2605) oraz uzgodnienie tekstu
traktatu pandemicznego, ktére maja na celu usprawnienie wspdipracy
w przeciwdziafaniu i zwalczaniu ewentualnych zagrozeri dla zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym.

Wnioskodawcy uzasadniaja takZe konieczno$é wystapienia Rzeczypospolitej
Polskiej z WHO potencjalnymi negatywnymi skutkami wystapienia (a w zasadzie
na dzien dzisiejszy deklaracji o wystgpieniu) Stanéw Zjednoczonych Ameryki
z Organizacji. Argumentuja, Zze spowodowalo to osiabienie finansowe WHO, a
taki brak stabilnosci zwiekszy zaleino$é Organizacji od innych duzych
darczyhcow, takich jak ChifAska Republika Ludowo-Demokratyczna, a w dalszej
perspektywie - zwiekszy wpiywy Chinskiej Republiki Ludowo-Demokratycznej i
Federacji Rosyjskiej na kreowanie priorytetéw Organizacji. Naleiy zauwazyé,
ze w gremiach zarzadczych WHO - Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia i Radzie
Wykonawczej - kazde panistwo czlonkowskie, niezaleznie od wielkoséci, wptat i
mozliwosci lobbyingu, ma jeden gtos. Tym samym wpiyw Chifskiej Republiki
Ludowo-Demokratycznej i Federacji Rosyjskiej, niebedacych bynajmniej
najwigkszymi ptatnikami na rzecz WHO, jezeli uwzglednimy takze wplaty
dobrowolne, pozostaje taki sam, jak innych paristw czionkowskich WHO. Nalezy
przypomnie¢, ze Rzeczypospolita Polska - w przeciwieAstwie do Federacji
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Rosyjskiej - jest obecnie czlonkiem Rady Wykonawczej WHO. Aktywna obecno$é
Rzeczypospolitej Polskiej w Radzie Wykonawczej i umiejetno$¢ budowania
koalicji, nie tylko na poziomie politycznym, ale przede wszystkim na poziomie
wspétpracy migdzynarodowej w zakresie ochrony zdrowia, jest korzystniejsza
niz Swiadoma rezygnacja z jakiegokolwiek wptywu na ksztalt Organizacji przez
jej opuszczenie.

Dodatkowo, podkreslenia wymaga okolicznos¢, ze w uzasadnieniu projektu nie
zostata przeprowadzona rzetelna analiza catoéciowej dzialalnosci WHO i
przemilczano wiele korzysci z funkcjonowania Rzeczypospolitej Polskiej w
ramach Organizacji.

Jednym z pozytywnych aspektéw dziatalno$ci Swiatowej Organizacji Zdrowia
jest opracowanie i wdrozenie w panstwach czonkowskich Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych - MPZ (International Health Regulations - IHR). Jest
to zbi6r wytycznych, praw i obowigzkéw natozonych zaréwno na pafistwa
czionkowskie, jak i na WHO. Maja one na celu zapobieganie i zwalczanie
rozprzestrzeniania sig choréb w skali miedzynarodowej, przy zastosowaniu
proporcjonalnych do  zagrozenia Srodkéw i  jednoczesnym  unikaniu
niepotrzebnych ingerencji w transport miedzynarodowy. Przepisy te reguluja
przekazywanie i wymiane informacji o zagrozeniach zdrowia publicznego miedzy
krajami oraz wyznaczaja standardy =zapobiegania szerzeniu sie tym
zagrozeniom, ktdére majg charakter zaréwno biologiczny, jak réwniez
chemiczny, <$rodowiskowy czy radiologiczny. Nalezy podkreslié, zZe IHR,
ostatnio znowelizowane w 2024 r., sg regulacjami, ktére panstwa-strony
(obecnie 196 parfistw) przyjely na zasadzie dobrowolnos$ci, z uznania potrzeby
wspoétpracy na polu kontroli i zapobiegania choréb zakaznych. W
Rzeczypospolitej Polskiej Krajowy Punkt Centralny ds. MPZ ulokowany jest w
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego Paristwowym Zakladzie Higieny -
Panstwowym Instytucie Badawczym, zapewniajac koordynacje komunikacji miedzy
WHO, a krajowymi organami wtasciwymi do spraw zdrowia w obszarze zdarzen,
majacych potencjalne znaczenie dla zdrowia publicznego o charakterze
migdzynarodowym, monitorowania systemu ostrzegania WHO oraz wspéipracy
i wymiany informacji z Krajowymi Punktami Centralnymi do spraw IHR innych
panstw cztonkowskich WHO. '

Innym przyktadem potwierdzajgcym powszechnos$¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia
i jej dobroczynny wptyw na $wiatowe zdrowie jest Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i .Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
Classification of Diseases - ICD-10) opracowana w ramach WHO. Stuzy ona
$rodowiskom medycznym i w znaczacy sposéb poprawia mozliwos$ci diagnostyczne
na catym Swiecie. W Rzeczypospolitej Polskiej stosowana jest ona od ponad
trzydziestu lat, a obecnie zastepowana przez kolejng jej wersje (ICD-11,
rowniez opracowang w ramach Organizacji), ktéra lepiej odzwierciedla postep
w naukach medycznych. Prawo korzystania z tej klasyfikacji w Rzeczypospolitej
Polskiej jest mozliwe na podstawie licencji udzielonej przez WHO bezptatnie.
Wystapienie z WHO moZe doprowadzi¢ do utraty tej i innych licencji przez
Rzeczpospolity Polskg.

Klasyfikacja ICD-1@ jest wykorzystywana w Rzeczypospolitej Polskiej m.in.:
1) do okreslenia swiadczer gwarantowanych oraz w programach lekowych;
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2) w sprawozdawczosci, przekazywanej przez $wiadczeniodawcéw do Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), dotyczacej udzielanych éwiadczeri opieki
zdrowotnej, na przyklad co do giéwnych przyczyn hospitalizacji;

3) w sprawozdawczosci miedzynarodowej, w tym do Europejskiego Urzedu
Statystycznego (EUROSTAT), Organizacji Wspéipracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD), WHO;

4) w sprawozdawczo$ci Giéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), dotyczacej
przyczyn zgondw (dane z GUS s3 uzywane w analizach epidemiologicznych, w
tym do okreslania $redniej przewidywanej dtugoéci zycia w chwili narodzin

oraz w innych analizach, bedacych podstawa w wielu obszarach polityki
zdrowotnej).

3. Odniesienie sie do zatozZeri i przewidywanego stanu w obszarze sktadek
czlonkowskich do WHO.

W uzasadnieniu, wnioskodawcy blednie wskazali, ze ,sktadka na WHO
przekroczyla 10@ mln zi.” Tymczasem w odpowiedzi na interwencje poselska,
przekazana pismem DWO0.056.4.2024.KK z dnia 2 kwietnia 2024 r., zawarto
informacje, ze ,W latach 2017-2022 suma sktadek obowigzkowych do WHO wyniosia
okoto 95 mln zlotych (z uwzglednieniem réinic kursowych), co oznacza wydatek
rzedu 42 groszy rocznie na jednego obywatela.”.

Sktadka poszczegdélnych paristw czionkowskich na rzecz WHO jest ustalana na
podstawie dwéch zmiennych:

1) panstwa cztonkowskie ustalajg globalng kwote, jaka ma otrzymaé
sekretariat WHO w ciggu dwuletniego okresu budzetowego (obecnie - w
dwuleciu 2024-25 - 996,9 mln USD);

2) kwota, o ktérej mowa w pkt 1, jest dzielona procentowo pomiedzy pafistwa
cztonkowskie, zgodnie z tabely przygotowywana przez Organizacje Narodéw
Zjednoczonych - obecnie udziat Rzeczypospolitej Polskiej wynosi ©,8021%.

Podziai ten jest ustalany na podstawie szeregu wskaznikéw ekonomicznych, aby
odda¢ faktyczng zdolno$¢ poszczegblnych pafistw, na tle pozostatych pafistw,
do uczestniczenia w kosztach funkcjonowania organizacji systemu Narodéw
Zjednoczonych (mechanizm ten jest stosowany we wszystkich organizacjach
Narodéw Zjednoczonych i nie moze przekraczaé 22% budzetu organizacji na
panstwo czitonkowskie).

Szczegbly dotyczace struktury budzetu WHO s dostepne na stronie internetowej
WHO.?

Ponizej wskazano zestawienie skiadek na rzecz WHO, optaconych przez
Rzeczpospolity Polska w latach 2021-2025 (z zaznaczeniem, Ze Rzeczypospolita
Polska ptaci wylacznie sktadki obowigzkowe):

1) w 2021 r. roczna sktadka przekazana do WHO wyniosta 1 918 645 USD i 1
958 937 CHF (Sredni roczny kurs USD - 4,0600, CHF - 4,4484)2, czyli
7 789 698,7 + 8714135,87 = 16 503 834,05 zI, przy czym ludnosc

lhttps://open.who.int/2828-21/contributors/contributor
2 https://rss.nbp.pl/kursy/TabRss.aspx?n=2021/a/21a254
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Rzeczypospolitej Polskiej w 2821 r. wynosila 38 080 411 osé6b?, co oznacza,
ze sktadka do WHO w przeliczeniu na 1 mieszkarica wyniosta 0,43 zi,
natomiast roczny budzet NFZ - 135 123 737 @08 zt, w tym koszty swiadczeh
opieki zdrowotnej to 120 156 972 €60 zi;

2) w 2022 r. roczna skladka przekazana do WHO wyniosta 1 918 718 USD i 1
747 945 CHF (Sredni roczny kurs USD - 4,4018, CHF - 4,7679)%, czyli
8 445 777,67 + 8 334 026,96 = 16 779 804,63 zi, przy czym ludnosé
Rzeczypospolitej Polskiej w 2822 r. wynosilta 37 766 327 oséb, co oznacza,
ze sktadka do WHO w przeliczeniu na 1 mieszkarhca wyniosta 0,44 zi,
natomiast roczny budiet NFZ - 138 657 145 0800 z}, w tym koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej to 131 234 220 008 zi;

3) w 2023 r. roczna sktadka przekazana do WHO wyniosia 1 918 705 USD i 1
747 940 CHF ($redni roczny kurs USD - 3,9350, CHF - 4,6828)5, czyli 7 550
104,17 + 8 185 253,43 = 15 735 357,6 2z, przy czym ludnosé
Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r. wynosila 37 636 508 oséb, co oznacza,
ze skladka do WHO w przeliczeniu na 1 mieszkarica wyniosta 0,41 zi,
natomiast roczny budzet NFZ - 167 556 629 800 zt, w tym koszty $wiadczef
opieki zdrowotnej to 158 922 525 @80 zi;

4) w 2024 r. roczna sktadka przekazana do WHO wyniosta 2 462 975 USD i 2
150 663 CHF (S$redni roczny kurs USD - 4,@968, CHF - 4,5413)%, czyli
9 842 585,6 +9 766 805,88 = 19 609 391,48 =zi, przy czym ludnosé
Rzeczypospolitej Polskiej w 2024 r. wynosila 37 563 071 os6b, co
oznacza, ze sktadka do WHO w przeliczeniu na 1 mieszkarica wyniosta 0,52
z1, natomiast roczny budzet NFZ - 193 459 268 800 z}, w tym koszty
$wiadczeri opieki zdrowotnej to 182 334 826 000 z1;

5) w 2025 r. roczna sktadka do WHO wynosi 2 482 970 USD i 2 150 658 CHF
($redni roczny kurs USD - 3,8590, CHF - 4,3764)7, czyli 9 273 061,23 +
9 412 139,67 = 18 685 200,80 =z}, przy czym ludnos¢ Rzeczypospolitej
Polskiej w 2025 r. wynosi 37 490 €00 oséb (wediug danych na 31.01.2025
r.), co oznacza, Ze sktadka do WHO w przeliczeniu na 1 mieszkarica wynosi
0,49 zi, natomiast roczny budzet NFZ - 201 856 532 000 zi, w tym koszty
Swiadczeri opieki zdrowotnej to 188 681 836 000 zI 8.

Powyzsze oznacza, ze w latach 2021-2025 skiadka przekazana na rzecz WHO
tgcznie wyniosta 87 313 587,76 z1, co stanowi - w ujeciu rocznym - $rednio
45 groszy na obywatela Rzeczypospolitej Polskiej, a takze ©,01% budzetu NFZ.

Planowane przez wnioskodawcéw przekierowanie tych $rodkéw ,na realizacje
programéw polityki zdrowotnej”, ,wspdiprace z innymi organizacjami
miedzynarodowymi w obszarze zdrowia publicznego”, ,,na rozwéj polskiej branzy
zdrowotnej i farmaceutycznej”, ,,na poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych na
poziomie lokalnym”, ,rozwijanie wtasnych strategii zdrowotnych”, ,,poprawe
jakosci usiug medycznych” i ,zwiekszenie wydajnosci krajowej gospodarki
poprzez poprawg stanu zdrowia spoleczefistwa®”, a takze ,promowanie i

3 https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx

4 https://nbp.pl/archiwum-kursow/tabela-nr-252-a-nbp-2022-z-dnia-2022-12-30/
%) https://nbp.pl/archiwum-kursow/tabela-nr-251-a-nbp-2023-z-dnia-2023-12-29/
& https://nbp.pl/archiwum-kursow/tabela-nr-251-a-nbp-2024-z-dnia-2024-12-30/
7) https://rss.nbp.pl/kursy/TabRss.aspx?n=2025/a/25a057

8 https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/
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wspieranie krajowych przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz producentéw
sprzetu medycznego, co zmniejszy zalezno$¢ od importu i stworzy nowe miejsca
pracy w sektorze ochrony zdrowia oraz poprawi efektywnos¢ inwestycji w
ochronie zdrowia” nie moze mieé¢ - biorac pod uwage skale tych Srodkéw w
poréwnaniu do $rodkéw obecnie wydatkowanych na ochrone zdrowia (0,01%) -
istotnego wptywu na osiggniecie tych celéw.

4. Odniesienie sig do ksztattowania polityki zdrowotnej

Wbrew twierdzeniom wnioskodawcéw - niezaleznie od wspéipracy z WHO -
realizowane s programy zdrowotne dostosowane do polskich warunkéw i potrzeb,
przede wszystkim Narodowy Program Zdrowia (NPZ), ktérego druga edycja jest
wtasnie finalizowana. NPZ jest dokumentem strategicznym dla zdrowia
publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2615 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 oraz z 2025
r. poz. 348), NPZ sporzadza sie na okres nie krétszy niz 5 lat, a jego celem
strategicznym jest zwiekszenie 1liczby 1lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spolecznych nierdéwnosci w zdrowiu. Opisy innych, obecnie
realizowanych programéw wieloletnich, programéw zdrowotnych i programéw
polityki =zdrowotnej znajdujg sie na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia®. S3 to miedzy innymi: Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorosiej,
PracoDawca Zdrowia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Narodowa

Strategia Onkologiczna, Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-
2032 i inne.

Programy wieloletnie, programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej,
realizowane wRzeczypospolitej Polskiej uwzgledniajg dorobek naukowy WHO i
$3 opracowane na podstawie globalnych zasobéw i wiedzy oraz sg tworzone przy
wspéipracy miedzynarodowych ekspertéw z wykorzystaniem ich wiedzy i
doswiadczeri. Nie znaczy to jednak, ze nie sg dostosowane do potrzeb, warunkéw
i mozliwo$ci krajowych. Dzieki udzialowi w miedzynarodowych programach
zdrowotnych, Rzeczpospolita Polska ma mozliwo$¢ wpiywania na miedzynarodowe
standardy i polityki zdrowotne, a to z kolei przyczynia sie do poprawy

zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej oraz zwiekszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Wiele z programéw, zainicjowanych i koordynowanych przez WHO przyniosio
pozytywne efekty dla zdrowia publicznego na calym s$wiecie, w tym w
Rzeczypospolite]j Polskiej. Szczegdélnie wazne sg w tym kontekécie: zwalczenie
ospy (deklaracja eradykacji ospy 2z 1967 r.; w 19886 r. ogltoszono
wyeliminowanie na catym sSwiecie wirusa ospy prawdziwej), walka z choroba
Heinego-Medina (Swiatowa Inicjatywa Eradykacji Polio z 1988 r.; w 2015 r.
ogioszono wyeliminowanie na catym Swiecie dzikiego szczepu polio typu II)
oraz, przynoszace efekty, prace nad wyeliminowaniem gruzlicy, dzumy, cholery
i innych choréb zakaZnych.

Zobowigzanie ministra witasciwego do spraw zdrowia do dokonania, w terminie
6 miesiecy, przegladu wszystkich przepiséw w zwigzku ze skutkami wyjécia
Rzeczypospolitej Polskiej z WHO i przedstawienie alternatywnych rozwigzah w

D https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-i-projekty

Strona?72z10



stosunku do stanu obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskiej od niemal 8@
lat jest, ze wzgledéw praktycznych, nie do wykonania.

5. Odniesienie sie do moZzliwosci wypracowania alternatywnych rozwiazan
W zakresie wspdéipracy miedzynarodowej w obszarze zdrowia publicznego

Projekt ustawy zaklada, ze wystapienie z WHO umozliwi ,,rozwijanie wspéipracy
z agendami ds. zdrowia innych krajow”. Przyjmujac, Ze wnioskodawcy pod
wyrazeniem ,agendy” mieli na mysli ministerstwa (lub inne urzedy centralne)
do spraw zdrowia w poszczegdlnych krajach, nalezy podkreslié, ze wspéipraca
dwustronna w obszarze zdrowia jest prowadzona na biezgco.

Czionkostwo w organizacji miedzynarodowej nie uniemozliwia prowadzenia
wspéipracy bilateralnej, wrecz ja ulatwia i upraszcza. Z kolei wspdipraca
bilateralna daje mozliwos¢ budowania koalicji i promowania rozwigzad i
stanowisk w odniesieniu do propozycji Sekretariatu WHO lub innych pafistw
cztonkowskich na forum globalnym. Coroczne Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, na
ktérym obecni s3 ministrowie do spraw zdrowia z catego swiata jest bardzo
dobra okazja do spotkann dwustronnych na marginesie giéwnych wydarzen, co
jest o wiele bardziej efektywng formg prowadzenia rozméw, réwniez biorac pod
uwage aspekt finansowy, niz realizacja wylgcznie wizyt dwustronnych.

W uzasadnieniu wnioskodawcy wskazuja, ze ,po wystapieniu z WHO $rodki
finansowe przeznaczane na skladki cztonkowskie zostang przekierowane na (..)
wspéiprace z innymi organizacjami miedzynarodowymi w obszarze zdrowia”.

Warto przypomnie¢, Zze Swiatowa Organizacja Zdrowia jest jedyna globalng
organizacja, wyspecjalizowang w dziedzinie zdrowia. Pozostalte organizacje
migdzynarodowe, ktérych czonkiem jest Rzeczpospolita Polska, zajmuja sie
zdrowiem w ograniczonym zakresie - sg to: Unia Europejska (z Dyrekcja
Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywno$ci - SANTE, Europejskim Centrum
ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chordb - ECDC, Urzedem ds. Gotowosci
i Reagowania na sytuacje nadzwyczajne w zakresie zdrowia - HERA),
Organizacja MWspdéipracy Gospodarczej i Rozwoju - OECD (z Komitetem ds.
Zdrowia) i Rada Europy (z Grupy Pompidou i Europejska Farmakopeg) - a w
swojej dziatalnosci uwzgledniajg wytyczne i rekomendacje WHO. Wszystkie
panstwa, bedace cztonkami powyzszych organizacji, s3 réwniez cztonkami WHO.

Dorobek Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi powszechnie uznawany punkt
odniesienia w pracach wielu innych organizacji i rzadéw narodowych w
zakresie zdrowia. Jej dzialalno$¢ ma tez najszerszy zakres merytoryczny.
Proponowane zatem przez wnioskodawcéw ,wypracowanie alternatywnych rozwigza#
na poziomie krajowym lub wspdéipracy z innymi organizacjami miedzynarodowymi”
- w zamySle wnioskodawcéw nie uwzgledniajacych dziatalno$ci WHO jako
istotnego punktu odniesienia - byloby w praktyce bardzo trudne. Rekomendacje
WHO, wydawane na podstawie obiektywnej wiedzy medycznej i dowodéw naukowych,
z pewnoscig pozostang podstawg dziatarh w obszarze ochrony zdrowia oraz prac
wielu organizacji miedzynarodowych i przepiséw wewnetrznych innych pafstw.

6. Odniesienie sie do prawdopodobnych skutkéw wystapienia ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia w kontekscie miedzynarodowym.
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Ewentualne wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej z WHO miatoby istotne i
dalekosigzne negatywne skutki dla sytuacji zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej, utrudnitoby realizowanie wspéipracy miedzynarodowej ze wzgledu na
fakt, Ze cztonkami Organizacji sg 194 pafstwa z catego $wiata (tacznie -
nadal - ze Stanami Zjednoczonymi Ameryki i Republika Argentyniskg). Sama
dyskusja nad przedmiotowym projektem ustawy, ktéry - jak wykazano wyzej -
odznacza sie wysoka subiektywnos$ciag i nie opiera sie bynajmniej na rzetelnej
analizie zagrozen i szans i moZe wpiynaé w sposéb szkodliwy na pozycje
Rzeczypospolitej Polskiej na arenie miedzynarodowej przez postrzeganie jej
jako niewiarygodnego partnera w systemie dyplomacji wielostronnej.
Rezygnacja Polski z «czlonkostwa w jednej z agend wyspecjalizowanych
w systemie Narodéw Zjednoczonych, mogtaby by¢ interpretowana jako
manifestacja tendencji izolacjonistycznych, ktére, w obecnej sytuacji
geopolitycznej, wigzataby sie z szeregiem ryzyk -zdrowotnych, politycznych
i wizerunkowych (ostabienie pozycji Rzeczypospolitej Polskiej na forum ONZ).

W projekcie ustawy zawarto propozycje przedstawienia skutkéw wystapienia
Rzeczpospolitej Polskiej z WHO po upiywie 6 miesigcy od zlozenia notyfikacji
0 wypowiedzeniu Konstytucji WHO. Bardziej zasadne byloby wykonanie tych
czynnosci w odwrotnej kolejnodci, tak aby znalei¢ uzasadnienie do albo
przeciw realizacji postulatu wnioskodawcéw, przy czym rzetelne okre$lenie
tych skutkéw jest zadaniem wnioskodawcéw. Dokonywanie analizy skutkéw
wystgpienia z Organizacji po jego =zaistnieniu, na dodatek w terminie
zaproponowanym w projekcie nie ma wuzasadnienia merytorycznego, bowiem
Rzeczpospolita Polska pét roku po zlozeniu oswiadczenia o wypowiedzeniu
Konstytucji WHO nadal bedzie czlonkiem tej organizacji.

Konstytucja WHO nie zawiera postanowier dotyczacych wycofania czionkostwa,
cho¢ wskazuje, ze Zgromadzenie Zdrowia (najwyzsze ciato zarzadcze WHO) moze
nzawiesi¢ przywileje gtosowania i wustugi, do ktérych uprawniony jest
Czionek”, jezeli ,nie wywiazuje sie on ze swoich zobowigzan finansowych wobec
Organizacji”. W przypadku braku konkretnych postanowien traktatowych
dotyczacych odstapienia od umowy, Konwencja wiededska o prawie traktatdw,
sporzadzona w Wiedniu dnia 23 maja 1969 r. (Dz. U. z 1990 r. Nr 74, poz.
439), okreéla ogbélne zasady odstapienia od uméw miedzynarodowych. Artykul 54
konwencji stanowi, Ze wygasniecie traktatu lub wycofanie sie strony z niego
moze mieC miejsce zgodnie z postanowieniami traktatu lub w kazdym czasie za
zgody wszystkich stron po konsultacji =z pozostaiymi umawiajacymi sie
paistwami. Zaktadajac, Ze pozostali czonkowie WHO nie zgodziliby sie na
natychmiastowe wycofanie sie Rzeczypospolitej Polskiej z porozumienia WHO,
zastosowanie moze miec art. 56 konwencji, ktéry stanowi, Ze wycofanie sie z
traktatu niezawierajgcego postanowienia dotyczacego wypowiedzenia 1lub
wycofania sie moZze nastgpi¢ dopiero po tym, jak pafistwo, ktére chce sie
wycofal, przekaze pozostatym stronom dwunastomiesigczne wypowiedzenie,
jezeli charakter traktatu implikuje prawo do wycofania sie lub ustala, ze
strony zamierzaly dopuscié¢ mozliwo$¢ wycofania sie.

Jezeli Rzeczypospolita Polska podejmie taky decyzje, bedzie to oznaczato
pozostanie czionkiem WHO przez kolejne 12 miesiecy, 1acznie z obowigzkiem
zaptacenia wymagalnych w tym okresie sktadek cztonkowskich.
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Nalezy réwniez podkresli¢, Zze - o ile samo wystapienie Rzeczypospolitej
Polskiej z WHO - nie stanowiloby naruszenia prawa Unii Europejskiej, to z
pewnoscig spowodowatoby znaczne komplikacje, zwigzane z wykonywaniem w
Rzeczypospolitej Polskiej prawa Unii Europejskiej, powigzanego normatywnie
z decyzjami lub rezolucjami, przyjetymi w ramach WHO. Mogtoby réwniez zostaé
ocenione jako sprzeczne na przyktad z zasada lojalnej wspéipracy, o ktérej
mowa w przepisach art. 4 ust.3 i art. 21 ust. 1 Traktatu o Unii Europejskiej
z dnia 26 paidziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326, str. 13), ale takze w
przepisach art. 4 ust. 3 i 168 ust. 3 Traktatu o unkcjonowaniu Unii
Europejskiej z dnia 26 paZdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326, str. 47).%°

Majac na uwadze powyzsze, Rada Ministréw wyraza negatywne stanowisko wobec

poselskiego projektu ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia (druk nr 1114).

10} Za opinia w sprawie zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o wystgpieniu
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia, opracowanej w Biurze Ekspertyz i Oceny Skutkéw
Regulaciji Kancelarii Sejmu - pismo BEOS-WPEiM-361/25 z 10 marca 2025 r.
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