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ZMIANY W PRAWIE MIEDZYNARODOWYM PROJEKTOWANE PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE ZDROWIA

GLOWNE TEZY

« Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opiera finansowanie na kontrybucjach
obowiazkowych panstw czlonkowskich oraz kontrybucjach dobrowolnych, ktdre
w praktyce moga pochodzié od dowolnego podmiotu rzagdowego czy prywatnego.

»  Wrysokos¢ kontrybucji obowigzkowych wyliczana jest na podstawie PKB danego kra-
ju, co oznacza proporcjonalnie wyzszy wklad duzych, bogatych paristw. Wraz z wy-
miarem sktadki pochodzacej od jednego podmiotu rosnie jednak stopier, w jakim
organizacja jest od niego uzalezniona.

» Kontrybucje dobrowolne odpowiadajg za 80% budzetu organizacji, co wystawia
WHO na ryzyko poddania jej wplywom pojedynczych panistw oraz podmiotéw pry-
watnych dzialajgcych na rzecz partykularnych intereséw.

» W ostatnich latach szczegdlnie widoczny jest wyrazny wzrost kontrybucji do WHO
ze strony Chin: w okresie pomiedzy 2014 a 2023 r. przekracza on 50%. Chiny sa dzisiaj
drugim co do wielkosci darczyrica WHO. Wyprzedzaja je tylko Stany Zjednoczone.

» Powazne kontrowersje budzi transparentnos¢ prac nad aktami prawnymi projek-
towanymi w ramach struktur WHO. Projekty proponowanych rozwigzan prawnych
sa dostepne tylko fragmentarycznie, brak jest szerokiej miedzynarodowej deba-
ty nad proponowanymi zmianami. Ich znaczenie jest duze, bo propozycje prezen-
towane przez WHO dotyczg aktéw prawa miedzynarodowego, ktdre mogg uzyskaé
moc wigzaca.

+  Watpliwosci budzi tryb powolywania cial eksperckich funkcjonujacych w ramach
struktury WHO oraz stworzonego z inicjatywy Organizacji pierwszego miedzyna-
rodowego traktatu w zakresie zdrowia publicznego, Ramowej Konwencji na rzecz
Ograniczenia Uzycia Tytoniu (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC),
w tym sposob zglaszania i prezentacji kandydatur na ich czlonkéw oraz sposéb
prowadzenia glosowan dotyczacych ich wyboru. W praktyce o ich powotaniu de-
cyduje Dyrektor Generalny Organizacji. Rekomendacje tworzone przez te organy sa
czesto automatycznie powielane przez administracje paristw-stron, a takze wytycza-
ja kierunki rozwoju prawa miedzynarodowego.

» Po ogloszeniu przez WHO zakoriczenia pandemii COVID-19, na forum Organiza-
cji rozpoczely sie zakrojone najszerzej od blisko dwéch dekad prace nad nowymi
instrumentami prawa miedzynarodowego. Powstaje projekt traktatu antypande-
micznego”, a réwnolegle opracowywane sg zmiany w Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych, w tym w konwencji FCTC.

+ Dlatego tak istotny jest staly monitoring rozwiazan proponowanych przez WHO,
w tym tworzonych przez Organizacje instrumentéw prawnych. Powinien on
uwzgledniaé interesy Rzeczypospolitej Polskiej, w tym wplyw projektowanych ak-
tow prawnych na polskg gospodarke oraz na zdrowie publiczne w naszym kraju.
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Projekt ,traktatu antypandemicznego”

+ WHO w grudniu 2021 r. wyszla z inicjatywa zaprojektowania i przyjecia ,konwen-
cji, umowy lub innego instrumentu prawa miedzynarodowego” majgcego na celu
wzmocnienie mechanizmdw ,zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie”.
Ma to by¢ druga, po FCTC, umowa miedzynarodowa dotyczaca zdrowia publicz-
nego przyjeta z inicjatywy WHO.

» Chociaz cel przyjecia traktatu nie budzi watpliwosci, w debacie publicznej podnie-
siono szereg zastrzezen dotyczacych proponowanych rozwigzan, ktére moga przy-
znaé WHO szerokie kompetencje w zakresie koordynacji polityki zdrowotnej na po-
ziomie globalnym i zarzadzania procesami polityki publicznej w szeregu obszaréw.

» Projekt zawiera propozycje przyjecia rozbudowanych regulacji dotyczacych plano-
wanej polityki ,Jednego zdrowia” (One Health Policy), ktérej gldownym zalozeniem
jest powigzanie ochrony zdrowia ludzi ze zdrowiem zwierzat i roslin oraz stanem
szeroko pojetego srodowiska naturalnego. Chociaz niekwestionowany jest zwiagzek
zdrowia zwierzat i ludzi w kontekscie rozprzestrzeniania chordb zakaznych, pro-
ponowane rozwigzania mogg wykraczacé poza planowany zakres regulacji traktatu.
W praktyce mogg tez znaczgco poszerzy¢ zakres oddzialywania WHO poprzez wy-
kreowanie instrumentéw oddzialywania na prawodawstwo i polityke spoleczng da-
lece wykraczajacych poza obszar polityki zdrowotnej, ktéry podejmuje organizacja.

+ W zalozeniach do traktatu nie zostalo sprecyzowane, w jaki sposéb ma funkcjono-
waé projektowany mechanizm wzajemnej kontroli paristw-stron. Jego egzekwowa-
nie moze budzi¢ zasadnicze kontrowersje w swietle zasady réwnosci paristw obowia-
zujgcej w prawie miedzynarodowym publicznym.

» Przewidziana w projekcie zasada miedzynarodowych zamdwien produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych nie w pelni sprawdzila sie na forum Unii Europejskiej.
Tym wieksze watpliwosci budzi jej wdrozenie na poziomie globalnym w odniesie-
niu do panstw-stron miedzynarodowej konwencji. Ponadto negocjacje zamdéwien
w imieniu grupy panstw stwarzajg dodatkowe pole do naduzyé ze strony politykdw
i urzednikéw. System ,miedzynarodowych taicuchéw dostaw” zarzadzanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia powinien by¢ traktowany co najwyzej jako uzupel-
nienie lokalnej produkcji produktow leczniczych opartej na zaméwieniach publicz-
nych realizowanych przez poszczegdlne panstwa lub organizacje regionalne.

+ Projekt winien zosta¢ zmodyfikowany w kierunku zapewnienia jego zgodno-
§ci z Konstytucja RP. W przeciwnym wypadku, jesli ograniczona lub wylaczo-
na zostanie mozliwos¢ skladania zastrzezen do traktatu - co rozwazajg jego auto-
rzy - wladze Rzeczypospolitej Polskiej powinny rozwazy¢ zasadnosé ratyfikacji tej
umowy miedzynarodowe;j.

» Nie jest jasne, czy stanowisko Polski w procesie negocjacyjnym zostalo w kla-
rowny sposéb zdefiniowane. Odpowiedzi na wnioski o udzielenie informacji pu-
blicznej oraz interpelacje poselska, skierowane do Ministerstwa Zdrowia, za-
wierajg jedynie ogdlne informacje dotyczace poparcia dla gtéwnych zalozen
projektowanego instrumentu.
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Mozliwe zmiany w konwencji FCTC

+ Ramowa Konwencja o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (FCTC), ktdra weszta w zy-
cie w 2005 r., byta pierwszym instrumentem traktatowym stworzonym z inicjatywy
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Praktyka jej stosowania pokazata bardzo istotna
role stalych cial traktatowych, w tym sekretariatu konwencji i grup eksperckich,
W procesie jej interpretacji, oraz w zakresie inicjatywy jej zmian. Konwencja FCTC
byla punktem wyjscia dla bezsprzecznie potrzebnych Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych. Jej wdrazanie i egzekwowanie jednak ewoluowato. Praktyka tworze-
nia rekomendacji i wytycznych przez ciala eksperckie FCTC odbiega jednak od stan-
dardéw europejskich i moze prowadzié¢ do naduzyd. Zastrzezenia budzi tez sam tryb
negocjacji zmian w traktacie.

+ Proponowane w Traktacie zmiany nie dotyczg przeciwdzialania palenia papieroséw
- chociaz do tego Traktat zostal ustanowiony. Co wiecej, dodatkowymi, utopijnymi
postulatami WHO w dokumencie jest catkowity zakaz reklamy (tzw.TAPS), ktéry wy-
chodzi poza jakiekolwiek ramy, przyjete w paristwach demokratycznych. Propozycje
zakladajg réwniez zakaz produkcji i sprzedazy e-papieroséw smakowych czy sasze-
tek z nikotyna, ktére obecnie sg legalnym towarem na rynkach m.in. UE.

+ Agenda spotkania COP w Panamie przewiduje dyskusje na temat wprowadzenia
przepiséw, ktdre mialyby nie tylko wykluczyé mozliwosé reklamy tytoniu, ale w 0g6-
le wykluczy¢é mozliwosé prezentowania tytoniu w przestrzeni publicznej, w tym
w dobrach kultury takich jak filmy. Takie rozwigzanie budzi oczywiste watpliwosci
co do jego efektywnosci oraz proporcjonalnosci wzgledem zalozonego celu.

+ Bezposredni wplyw na polskg gospodarke moze miec takze przebieg spotkania pani-
stw-stron Protokolu o Wyeliminowaniu Nielegalnego Obrotu Produktami Tytonio-
wymi, podczas ktérego dyskutowane majg by¢ istotne zmiany w polityce akcyzowej.
Z informacji medialnych wynika, ze Polska moglaby by¢ reprezentowana podczas
spotkania jedynie przez przedstawicieli Unii Europejskiej.

» Biorac pod uwage znaczacy wpltyw zmian w traktacie na polskg gospodarke, delega-
cja polskiego rzgdu uczestniczaca w spotkaniu COP powinna obejmowac nie tylko
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ale takze innych resortéw, w tym Minister-
stwa Finanséw i Ministerstwa Rolnictwa.

» Dotychczasowe doswiadczenia w zakresie wdrazania norm traktatowych wskazuja
na bardzo zréznicowany poziom implementacji zawartych w nim norm przez po-
szczegblne panstwa-strony, w tym w szczegdlnosci brak pelnego wdrozenia prze-
piséw traktatu przez Chiriskg Republike Ludowsg. Zrdznicowanie poziomu imple-
mentacji tej umowy miedzynarodowej moze wplywaé niekorzystnie na gospodarke
krajow, ktore dostosowaly w petni porzadek prawny do jej wymogéw.

» Szerokiej oceny z wykorzystaniem aparatu naukowego wymaga wpltyw instrumentéw
FCTC na zmniejszenie liczebnosci populacji oséb z powodu korzystania z wyrobéw
tytoniowych. Wymaga to takze odniesienia sie do doswiadczen paristw trzecich pro-
wadzacych zréznicowane polityki w tym zakresie. Taka szeroka miedzynarodowa de-
bata powinna poprzedzaé dyskusje o zmianach w postanowieniach traktatu.
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Zmiany w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych (IHR)

+ Rdéwnolegle przedstawiony zostal projekt zmian w Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych (International Health Regulations, IHR), ktérych podstawowym celem
jest umocnienie roli WHO w §wiatowym systemie ochrony zdrowia.

+ Projektowane rozwigzania moga doprowadzi¢ do faktycznego uzaleznienia polity-
ki rzadow panstw czlonkowskich WHO od decyzji zapadtych na forum tej organi-
zacji. Nadajg bardzo szerokie kompetencje Dyrektorowi Generalnemu WHO, ktdry
w przypadku stwierdzenia ,stanu zagrozenia zdrowia publicznego” bedzie upraw-
niony do wydawania decyzji wplywajacych bezposrednio na polityke zdrowotna
panistw czlonkowskich, zakres udzielanej przez nie ochrony patentowej produktéw
leczniczych oraz funkcjonowanie taricuchéw dostaw.

+ Zdziwienie i konsternacje budzi propozycja wykreslenia godnosci czlowieka z ka-
talogu wartosci, jakimi WHO powinna sie kierowaé przy wdrazaniu przepiséw.
Trudno znalezé uzasadnienie dla takiego posuniecia, poniewaz ta wartos¢ praw-
na jest szeroko ugruntowana w porzadku prawa miedzynarodowego i nie byta
dotychczas kwestionowana.

+ W toku renegocjacji IHR oraz negocjacji traktatu antypandemicznego parstwa
czlonkowskie UE sa reprezentowane przez organy Unii Europejskiej. Budzi to po-
wazne watpliwosci w swietle faktu, ze zadania publiczne z zakresu polityki zdrowot-
nej mieszczg sie w zakresie kompetencji wlasnych paristw cztonkowskich UE.

UWAGI WPROWADZAJACE

1 grudnia 2021 r. podjeto decyzje o powotaniu grupy roboczej majgcej na celu negocjacje tzw.
ytraktatu antypandemicznego”. Decyzja o podjeciu prac byla umotywowana doswiadczeniami
pandemii COVID-19, ktéra ujawnila szereg stabosci globalnego systemu ochrony zdrowia. Na
drugiej w historii specjalnej sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjeto decyzje ,The
World Together”, na mocy ktdrej ustanowiono Miedzyrzadowe Cialo Negocjacyjne. Jego zada-
niem jest przygotowanie projektu nowego instrumentu prawnego'.

Rownolegle toczg sie prace nad ponad 300. poprawkami do Miedzynarodowych Przepiséw Zdro-
wotnych z 2005 r.2. Podobnie jak w przypadku ,traktatu antypandemicznego”, punktem wyjscia
dla prowadzonych prac byt wybuch pandemii COVID-19.

1  World Health Assembly agrees to launch process to develop historic global accord on pandemic prevention, preparedness
and response, https://www.who.int/news/item/01-12-2021-world-health-assembly-agrees-to-launch-process-to-develop-hi-

storic-global-accord-on-pandemic-prevention-preparedness-and-response, dostep: 7 lipca 2023 r.

2 Countries begin negotiations on global agreement to protect world from future pandemic emergencies, https://www.who.
int/news/item/03-03-2023-countries-begin-negotiations-on-global-agreement-to-protect-world-from-future-pandemic-

-emergencies, dostep: 7 lipca 2023 r.
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W ten sam kontekst wpisuje sie takze planowana agenda miedzyrzadowych spotkan COP 10 oraz
MOP 3 w Panamie dotyczgcych Ramowej Konwencji o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (Frame-
work Convention on Tobacco Control, FCTC) oraz Protokolu w Sprawie Wyeliminiowania Nie-
legalnego Obrotu Tytoniem?.

Zmiany proponowane przez WHO
Traktat Ramowa Konwencja
antypandemiczny o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
Protokot w Sprawie Wyeliminiowania
Nielegalnego Obrotu Tytoniem

>< BRAK TRANSPARENTNOSCI

Miedzynarodowe

Przepisy Zdrowotne 2005

Wszystkie trzy przedsiewziecia taczy brak transparentnosci prac organéw miedzynarodowych.
Istniejg podstawy, zeby przewidywad, ze w efekcie przyjecia nowych instrumentéw prawa mie-
dzynarodowego dojdzie do centralizacji kompetencji w ramach waskiej grupy urzednikéw kosz-
tem parstw-stron danego traktatu, a w konsekwencji ograniczenie poziomu ich suwerennosci
w zakresie polityki zdrowotnej i w szeregu obszaréw majacych z nig zwigzek.

Zastrzezenia dotyczace finansowania WHO

Zrédta finansowania WHO obejmuja sktadki obligatoryjne, pochodzace od paristw (assessed con-
tributions), oraz wptaty dobrowolne (voluntary contributions), pochodzace zaréwno od paristw,
organizacji systemu ONZ, organizacji miedzyrzadowych, jak i podmiotéw prywatnych. Pierwsza
kategoria odpowiada za mniej niz 20% finansowania*, co w praktyce oznacza, ze organizacja jest
uzalezniona od sktadek dobrowolnych. Wysokos¢ kontrybucji kazdego paristwa jest uzalezniona
m.in. od jego PKB i populacji. W zwigzku z tym, do krajow przekazujacych najwyzsze kontrybu-
cje na rzecz WHO nalezy Chiriska Republika Ludowa.

Wysokosc¢ kontrybucji

Produkt Krajowy Brutto (PKB) Populacja

3 Panama to host the upcoming COP10 to the WHO FCTC and the MOP3 to the Protocol, https://fctc.who.int/newsroom/news/
item/17-11-2022-panama-host-upcoming-cop10-mop3, dostep: 7 lipca 2023 .
4 How WHO is funded, https://www.who.int/about/funding, dostep: 7 lipca 2023 r.
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Podziat wplat

Obligatoryjne
Tylko panstwa Organizacje systemu ONZ Organizacje miedzyrzadowe Podmioty prywatne

Struktura finansowania WHO

0% 20% 80%
Finansowanie dobrowolne przez —
panstwa i podmioty prywatne : ! :
Finansowanie obligatoryjne . {

Watpliwosci budzg tez obowigzujace standardy dotyczace relacji z prywatnymi podmiotami fi-
nansujgcym dziatalnos¢ WHO. Organizacja moze przyjmowac darowizny od podmiotdw prywat-
nych, ktérych dzialalnosé nie jest zwigzana z WHO - pod warunkiem, Ze nie sg zaangazowane
w zadng dzialalno$é niezgodng z misja WHO lub nie majg bliskich powigzan z zadnym podmio-
tem prowadzgcym takg aktywnos$é. WHO nie moze jednak przyjmowaé ani zabiegad o finanso-
wanie ze strony podmiotéw prywatnych, ktére same lub poprzez powigzane spétki majg bez-
posredni interes komercyjny w wyniku projektu, na ktéry zostang przekazane srodki finansowe
- chyba ze zostang one zatwierdzone zgodnie z przepisami dotyczgcymi badan klinicznych lub
rozwoju produktéw.

WHO moze przyjmowaé wklady finansowe od podmiotéw prywatnych majacych posredni inte-
res komercyjny w wyniku projektu, ale tylko przy zachowaniu zdefiniowanych przez organizacje
wymogéw ostroznosci®. W praktyce oznacza to, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia akceptuje pe-
wien poziom ryzyka niepozadanego wplywu na projekt ze strony podmiotéw prywatnych.

Watpliwosci co do transparentnosci procesu powolywania cial eksperckich WHO

Trzeba tez wskazad na dazenia do rozbudowy kompetencji decyzyjnych, ktére charakteryzujg
na przestrzeni ostatnich dekad znaczng czesé organizacji miedzynarodowych oraz ich organdw,
w tym Swiatowa Organizacje Zdrowia. Ogromna role odgrywaja sekretariaty przygotowujace ro-
bocze dokumenty negocjacyjne®. W ten spos6b WHO moze stawaé sie w praktyce raczej strong
negocjacji, a nie ich moderatorem.

5 WHO, Basic documents: forty-ninth edition (including amendments adopted up to 31 May 2019), b.m.w. 2020, s. 122-123.
6 Np. Conceptual zero draft for the consideration of the Intergovernmental Negotiating Body at its third meeting, https://apps.
who.int/gb/inb/pdf_files/inb3/A_INB3_3-en.pdf, dostep: 7 lipca 2023 1.
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Bardzo duzg role w procesie aplikacji prawa majg tez grupy robocze i ciala eksperckie, ktdre for-
mutuja rekomendacje i wytyczne niejednokrotnie wykraczajace poza zakres regulacji traktatowej
i budzgce kontrowersje. Chociaz nie budzi watpliwosci sam model, w ktérym organy eksperckie
wydajg szczegotowe zalecenia dotyczgce stosowania traktatéw, szeroka debata toczy sie wokot
sposobu powolywania cztonkéw tych gremidow oraz zarzutéw pozornosci procesu ich nominacji.

Tryb wyboru ekspertéw do odpowiednich paneli oraz komitetdw jest uregulowany dosé ogdlnie,
a wytyczne dotyczace kreacji skladow osobowych sg nieprecyzyjnie. Watpliwosci moze budzié
juz fakt uwzglednienia przy obsadzaniu komitetéw eksperckich czynnikéw catkowicie nieme-
rytorycznych’. Najwieksze zastrzezenia wigza sie jednak z pozostawieniem nominacji cztonkéw
paneli eksperckich, a takze komitetéw eksperckich, do wylacznej decyzji Dyrektora Generalnego.

Czlonkami komitetéw mogg by¢ tylko cztonkowie paneli, a zatem wystepuje bardzo silna za-
leznos¢ personalna miedzy Dyrektorem Generalnym a poszczegdlnymi ekspertami. W przypad-
ku powolan do paneli eksperckich, gdzie istnieje obowigzek konsultacji z wtadzami krajowymi,
nie jest w zaden sposdb okreslone, czy konsultacje te sg wigzace. Réwniez przedluzenie kadencji
eksperta lezy w gestii Dyrektora Generalnego.

Dyrektor generalny

¥

Tryb wyboru !

ciat eksperckich
WHO anele e SPerC [S]

¥

¥

Komitety eksperckie

W praktyce system w tak duzym stopniu uzalezniajgcy pozycje eksperta od rozstrzygnieé Dyrek-
tora Generalnego moze stanowié¢ powazne zagrozenie dla pluralizmu naukowego i bezstronno-
$ci cial eksperckich. Ma to tym wieksze znaczenie, ze WHO wydaje zalecenia realizowane przez
wiekszo$é paistw Swiata, a przestanki przemawiajace za takim, a nie innym skladem eksperc-
kim, oraz sam proces nominacji powinny by¢é maksymalnie transparentne.

Wskazaé réwniez nalezy, ze organizacje pozarzadowe pozostajgce w oficjalnych stosunkach
z WHO moga zostaé zaproszone do zgloszenia swoich przedstawicieli przy danym komitecie
eksperckim®. Stwarza to potencjalne pole do lobbyingu, ktéry nie musi pozostawaé w zgodzie
z dobrem wspdlnym. Dotyczy to takze FCTC, w ramach ktérej decyzje podejmowane sg w spo-
s6b nietransparentny, a dostep do danych, na ktérych zostaly oparte, jest znacznie utrudniony.

7 WHO, Basic documents..., op. cit., s. 155-158.
8 Ibidem,s. 157.
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I. TRAKTAT ANTYPANDEMICZNY
1. OPIS PROBLEMU
1.1. STAN PRAC

W drugiej potowie listopada 2022 r. zostala przedstawiona pierwsza wersja robocza propono-
wanej regulacji’. W czerwcu 2023 r. przedstawiona zostala najnowsza wersja traktatu negocjo-
wana w ramach Miedzynarodowego Ciala Negocjacyjnego™. Efekty prac maja by¢ przedsta-
wione na 77. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia'.

Rok2021 @

1 grudnia 2021

Rok2022 @
21 lipca 2022
Rok2023 @

3 marca 2023
17 czerwca 2023
28 czerwca 2023

Rok2024 @

Maj 2024

Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zgadza sie na rozpoczecie procesu majacego
na celu opracowanie globalnego porozumienia dotyczacego prewencji,
przygotowan i reakcjina pandemie.

Spotkanie Miedzyrzadowego Ciata Negocjacyjnego (INB) konczy sie

z wnioskiem, ze instrument dotyczacy pandemii powinien by¢ prawnie wigzacy.

Panstwa cztonkowskie WHO rozpoczynaja negocjacje nad zerowym projektem

porozumienia dotyczacego pandemii.

Panstwa ustalajg droge do dalszych negocjacji nad globalnym porozumieniem

dotyczacym prewencji, przygotowan i reakcji na pandemie.
WHO publikuje informacje o globalnym procesie majacym na celu opracowanie

i negocjacje konwencji, umowy lub innego miedzynarodowego instrumentu

w ramach Konstytucji WHO.

Planowane sfinalizowanie traktatu antypandemicznego. Traktat wejdzie w zycie

po jego ratyfikacji przez dwie trzecie panstw cztonkowskich WHO.

Zrédto: WHO

10

1

Conceptual zero draft for the consideration of the Intergovernmental Negotiating Body at its third meeting, https://apps.
who.int/gb/inb/pdf files/inb3/A_INB3_3-en.pdf, dostep: 07 lipca 2023 r.

Bureau'’s text of the WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic prevention, preparedness
and response (WHO CA+), https://apps.who.int/gh/inb/pdf files/inb5/A_INB5_6-en.pdf, dostep: 07 lipca 2023 .

INB process, https://inb.who.int/home/inb-process, dostep: 07 lipca 2023 r.
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1.2. ZDIAGNOZOWANE PROBLEMY

Watpliwosci budzg zalozenia polityki ,jednego zdrowia” (ang. one health)’>. Ma ona po-
lega¢ na zintegrowanym, ujednolicajagcym podejsciu, ktorego celem jest zréwnowazenie
i optymalizacja zdrowia ludzi, zwierzat i ekosystemow. Zgodnie z nig uznaje sie, ze zdrowie
ludzi, zwierzat domowych i dzikich, roslin i szeroko pojetego sSrodowiska (w tym ekosyste-
mow) sg scisle powigzane i wspdlzalezne. Rozwazaé mozna, czy regulacje w obecnym ksztat-
cie wariantu A projektowanego traktatu mieszczg sie nadal w zakresie przedmiotowym
proponowanego instrumentu.

Najwieksze watpliwosci budzi zawarta w wariancie A koncepcja stworzenia globalnej sieci
laricuchéw dostaw na wypadek pandemii opartej na zasadzie solidarnosci miedzy parnstwa-
mi®. Przypomnieé w tym kontekscie trzeba chociazby wielomiesieczne problemy logistyczne
zwiazane np. z ograniczeniami maksymalnej przepustowosci portéw morskich i lotniczych.

Zatozenia migdzynarodowego tancucha dostaw
(wg wariantu A art. 13 ust. 2)

1. Zostaje utworzony ,transparentny, solidny, zwinny,
efektywny, skoordynowany i roznorodny globalny tancuch

dostaw i funkcji logistycznych” pod zarzadem WHO.

2. ,Kazda Strona, ktora ma w swojej jurysdykgji zaktady
produkujace produkty zwigzane z pandemia, ufatwi
ich wysytke do WHO zgodnie z harmonogramami
uzgodnionymi miedzy WHO a producentami.”

3. ,Promowanie przejrzystosci w kosztach, cenach
1 wszystkich innych istotnych warunkach umownych
wzdtuz tancucha dostaw.”

4. Zostanie opracowany mechanizm zapewniajacy
sprawiedliwy i rowny podziat produktow zwigzanych
z pandemig na podstawie ryzyk i potrzeb
zdrowia publicznego.

Proponowana zasada solidarnosci™ miala by¢ praktykowana w czasie pandemii COVID-19 na
forum Unii Europejskiej. Chodzilo o zbiorowe zamdéwienia szczepionek przeciwwirusowych.
Okazalo sie jednak, ze (jak wskazano w dokumencie z 2021 r.) w praktyce parstwa kierowa-
ly sie egoizmem narodowym. W tym przypadku nie jest jednak jasne, czy narzucenie przez
WHO odgérnych zasad dystrybucji $rodkéw antypandemicznych byloby czynnikiem elimi-

12 Bureau’s text of the WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic prevention, preparedness
and response (WHO CA+), https://apps.who.int/gb/inb/pdf files/inb5/A_INB5_6-en.pdf, dostep: 07 lipca 2023 r., art. 5.

13 Ibidem, art. 13 ust. 2.

14 lbidem, art. 15 ust. 1 lit. f.
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nujacym takie ryzyko, wystawiajac jednoczesnie czes¢ rzaddw i spoleczeristw stosujgcych
w sposob konsekwentny zaproponowane zasady na zalezno$¢ od ciala miedzynarodowego™.
Podkresli¢ tez trzeba, ze dokonywanie zamdéwien na poziomie globalnym stanowié moze na-
ruszenie swobody dziatalnosci gospodarczej podmiotéw prowadzgcych aktywnosé w poszcze-
gblnych krajach, tworzy ryzyko arbitralnosci podejmowanych decyzji i moze negatywnie
wptynaé na poziom innowacyjnosci proponowanych rozwigzan.

2. ROZWIAZANIA ALTERNATYWNE
2.1. PROPOZYCJE ZMIAN

Zakres przedmiotowy ,Jednego zdrowia”
jest teoretycznie otwarty i wydaje sie po-
tencjalnie stwarza¢ mozliwos¢ znaczgcego
poszerzania kompetencji WHO bez zmiany
traktatu. Jezeli istnieje koniecznos¢ przyje-
cia art. 5, powinien on zosta¢ zmodyfikowa-
ny w spos6b tworzacy zakres zamkniety.

Wydaje sie, ze rozwigzaniem bardziej efek-
tywnym od tworzenia miedzynarodowych
laicuchéw dostaw bylby rozwdj produk-
cji lokalnej. Model bezposredniego zarza-
dzania wyprodukowanymi $rodkami przez
WHO, ktdry jest z istoty rzeczy otwarty na
szerokie pole do naduzyd, moze by¢ trak-
towany co najwyzej jako uzupetnienie lo-
kalnej produkcji produktéw leczniczych
opartej na zaméwieniach publicznych re-
alizowanych przez poszczegdlne paristwa
czlonkowskie lub organizacje regionalne.

2.2. PRZEWIDYWANE KORZYSCI

Doprecyzowanie zakresu regulacji ,,Jednego zdrowia” moze znaczgco ograniczy¢ ryzyko roz-
szerzajacej interpretacji przepiséw traktatu. Tworzenie mechanizmdéw produkeji lokalnej po-
zwoliloby na tworzenie miejsc pracy z wykorzystaniem lokalnego potencjatu, adaptacje roz-
wigzan do standardowych warunkéw np. technicznych panujacych w danym regionie oraz
czesciowe uniezaleznienie od dostaw zewnetrznych w czasie ograniczenia ruchu granicznego.
Ponadto zdecentralizowanie produkcji i laricuchéw dostaw w miejsce ich centralizacji moze
umozliwié¢ pozyskiwanie srodkéw w sposdb bardziej zdywersyfikowany, co przeklada sie na
jednostkowe ceny koricowe.

15 Ibidem, art. 12 wariant B ust. 6 lit. c wariant X.
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3. STANOWISKO POLSKI WOBEC NEGOCJACJI

Polska obecna jest w pracach nad tekstem przez caly okres negocjacji. Z publicznie dostepnych
dokumentéw nie wynika jednak stanowisko, jakie zajeto w ramach prac. Relatywnie niewiele
informacji udato sie uzyskaé¢ w zwigzku ze ztozong w przedmiotowym zakresie interpelacja po-
selska'. Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, resort ,nie znalazt powodéw do nie-
wlgczania sie w dyskusje o mozliwosci opracowania nowego instrumentu miedzynarodowego,
ktérego celem bylaby poprawa reagowania na niespodziewane wydarzenia zdrowotne, takie jak
wybuch pandemii”. Wskazano réwniez m.in., ze instrukcja negocjacyjna dla delegacji polskiej
byta wéwczas (31 marca 2022 r.) w opracowaniu. Nie jest znana publicznie jej tre$é. Z kalenda-
rium posiedzern Miedzyrzadowego Ciata Negocjacyjnego wynika jednak, ze wg stanu na koniec
marca 2022 r. mialy juz miejsce dwa posiedzenia pierwszej sesji Ciala”. Wiadomo natomiast, ze
Ministerstwo Zdrowia popiera prace nad traktatem'™. Polska w pierwszym pélroczu 2023 r. nie
przekazata do Ciala zadnych dokumentéw. Ministerstwo Zdrowia podaje, ze w sprawie negocja-
cji w imieniu Polski i innych paistw czlonkowskich UE kontaktuje sie Komisja Europejska'.

16 Odpowiedz na interpelacje nr 31875 w sprawie miedzynarodowego traktatu w sprawie profilaktyki i gotowosci pandemicznej,
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/interpelacja.xsp?typ=INT&nr=31875, dostep: 08 lipca 2023 r.

17 Intergovernmental Negotiating Body, https://apps.who.int/gb/inb/index.html, dostep: 08 lipca 2023 1.
18 Anti-Pandemic Treaty: developments on the ongoing negotiations within the World Health Organization, https://en.ordoiuris.
pl/civil-liberties/anti-pandemic-treaty-developments-ongoing-negotiations-within-world-health, dostep: 08 lipca 2023 r.

19 Odpowiedz Biura Wspétpracy Miedzynarodowej Ministerstwa Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. na wniosek o udzielenie do-
stepu do informacji publicznej, sygn. WM0.0164.2.2023.KK.



ZMIANY W PRAWIE MIEDZYNARODOWYM PROJEKTOWANE PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE ZDROWIA

Il. ZMIANY W MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISACH
ZDROWOTNYCH (IHR 2005)
1. OPIS PROBLEMU

1.1. STAN PRAC

Zmiany w International Health Regulations 2005 negocjowane sg réwnolegle do poddane-
go analizie powyzej traktatu antypandemicznego®. Nie pozostaje to bez wplywu na ksztalt
obu inicjatyw, bowiem propozycje przedstawiane w toku negocjacji wykazujg pewne podo-
bieistwo i kompatybilnosé. Propozycje zmian opracowane zostaly nie przez parnstwa czlon-
kowskie, a przez Grupe Roboczg ds. zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych
(WGIHR), ktérej proces powolania budzil szereg watpliwosci. Obecnie paistwa czlonkowskie
uczestniczg w negocjacjach dotyczgcych ostatecznego brzmienia przepiséw.

1.2. ZDIAGNOZOWANE PROBLEMY

Watpliwosci budzg projektowane zmiany w art. 9 THR polegajace na zniesieniu obowigzku
konsultacji projektu wydawanych zalecen z paristwem, ktdrego one dotyczg?'. Moze to pro-
wadzié do sytuacji, w ktérej WHO nie posiadatoby pelnych danych dotyczacych danej sprawy
i wydawatoby arbitralne zalecenia oparte na falszywych przestankach i btednym stanie fak-
tycznym. Ograniczajg tez prawo paristw czlonkowskich do prezentowania zalozeri prowadzo-
nej polityki zdrowotne;j.

Obowigzek udzielenia pomocy innemu parnstwu na zgdanie WHO ma zosta¢ wprowadzony
zmianami w art. 13 ust. 4 i 5 IHR. Wskazad trzeba, ze paristwo-strona w przypadku, gdyby nie
moglo zaoferowad pomocy, powinno przynajmniej podzieli¢ sie srodkami, jakie ma do dyspo-
zycji. Pomoc obejmowaé ma takie sktadniki jak: produkty zdrowotne i technologie, w szcze-
g6lnosci urzadzenia diagnostyczne i inne, srodki ochrony osobistej, lekarstwa i szczepionki.
Powyisze rozwigzanie moze powodowac pewne nieréwnosci w przypadku jego wybidrczego
stosowania przez panstwa-strony, a takze stwarza teoretyczng mozliwos¢ znacznego uszczu-
plenia zapaséw danego parnistwa na rzecz innego.

Ogdlnie mozna odnies¢ wrazenie znacznego wzmocnienia roli WHO, de facto przeksztalce-
nia WHO w globalne superministerstwo zdrowia, szczegdlnie po lekturze propozycji nowego
art. 13a THR, ktdry precyzuje obowigzku paristw w zakresie wspéldzialania po stwierdzeniu
,stanu zagrozenia zdrowia publicznego” przez Dyrektora Generalnego WHO. Wydaje sie, ze
kompetencje przyznane WHO doprowadzityby do jego jeszcze wiekszego zbiurokratyzowania

20 Countries begin negotiations on global agreement to protect world from future pandemic emergencies, https://www.who.
int/news/item/03-03-2023-countries-begin-negotiations-on-global-agreement-to-protect-world-from-future-pandemic-
-emergencies, dostep: 08 lipca 2023 r.

21 WHO, Reference document: proposed amendments and technical recommendation, https://apps.who.int/gh/wgihr/pdf_files/
wgihr2/A_WGIHR2_Reference_document-en.pdf, dostep: 08 lipca 2023 r.
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i powiagzania np. produkcyjnego i know-how (podobnie jak w traktacie antypandemicznym),
przez co korzysci takich rozwiagzan wydajq sie by¢é mniej znaczgce od aspektow negatywnych.

Planuje sie wykreslenie odwolania do godnosci czlowieka z zakresu zasad, jakimi powinno sie
kierowaé przy wdrazaniu regulacji?2. Wydaje sie, ze jest to rozwigzanie nieprawidlowe i nie
znajduje jakiegokolwiek uzasadnienia. Katalog wartosci powinien by¢ sformutowany w spo-
s6b uniemozliwiajacy naduzycia o charakterze ideologicznym przy jego stosowaniu.

2. ROZWIAZANIA ALTERNATYWNE
2.1. PROPOZYCJE ZMIAN

Uwagi do propozycji wzorowanych na rozwigzaniach traktatu antypandemicznego pozostaja
aktualne takze w ramach IHR.

Negatywnie trzeba odnies¢ sie do zamiaru usuniecia obowigzku konsultacji wydawanych za-
lecen, o ktérych mowa w art. 9 IHR. Tempo podejmowania dzialaii nie powinno w tym przy-
padku przewazac nad niebezpieczerstwem, jakie moze przynies¢é podjecie dzialan nieprawi-
dlowych czy nieadekwatnych do zagrozenia.

Stanowczo nalezy sprzeciwic sie jasnemu wyznaczenia WHO wiodacej roli w funkcjonowa-
niu globalnego systemu ochrony zdrowia majgcej sie przejawiaé poprzez centralizacje kom-
petencji. Oczywiscie WHO ma istotne mozliwosci w zakresie dostepu do uznanych eksper-
tow i to samo przez sie stwarza mozliwosci do oddzialywania na parstwa poprzez budowany
latami autorytet.

Trzeba zwrdcicé rowniez uwage na wykreslenie godnosci cztowieka z katalogu wartosci kieru-
jacych wykonujacymi regulacje. Z przyrodzonej godnosci ludzkiej istoty bowiem wyplywajg
inne kwestie zwigzane z samym faktem bycia czlowiekiem.

2.2. PRZEWIDYWANE KORZYSCI

Gléwng przewidywana korzyscig byloby zapobiezenie centralizacji kompetencji w rekach
WHO i poprzez to stworzeniu de facto globalnego superministerstwa zdrowia. W zwiaz-
ku z powyzsza, cho¢ mozliwe do czesciowego osiagniecia niezaleznie, nalezg np. mozliwosé
w pelni suwerennego decydowania przez panstwa-strony o dystrybucji srodkéw medycznych
i udzielaniu pomocy innym paristwom-stronom, co w pelni gwarantowaloby pierwszeristwo
ochrony wlasnych obywateli. Wskazac réwniez nalezy na potrzebe wyartykutowania kierowa-
nia sie we wdrazaniu THR godnoscia ludzka.

22 lbidem.
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2.3 STANOWISKO POLSKI WOBEC NEGOCJACII

Polska nie znajduje sie w grupie parstw, ktdre przedstawily wlasne propozycje zmian. Reprezen-
towana byla przez Czechy jako paristwo sprawujace wéwczas prezydencje w UEZ.

I1l. PROBLEMY W ZWIAZKU Z FUNKCJONOWANIEM | MOZLIWYMI
ZMIANAMI TRAKTATU FCTC
1. OPIS PROBLEMU

11. WPROWADZENIE

W drugiej potowie 2023 r. odbedzie sie konferencja stron umowy FCTC?. Wskazaé trzeba, ze
istotny udzial w rynku tytoniowym posiada Chiriska Republika Ludowa?, bedgca - jak zazna-
czono na wstepie - istotnym podmiotem finansujgcym dziatalnosé¢ WHO. Tymczasem FCTC,
jak wskazuje sama WHO, jest pierwszym traktatem powstalym pod jej auspicjami®.

1.2. ZDIAGNOZOWANE PROBLEMY

Istotnym problemem jest zdolnos¢ do rownego egzekwowania poziomu wdrozenia postano-
wient FCTC. Chiny, bedace istotnym uczestnikiem rynku tytoniowego, nie wdrozyty w peini
przepiséw FCTC. Wskazad jednoczesnie nalezy na widoczny konflikt intereséw tamtejszych
organéw panstwowych?. Nieréwnosc paistw-stron w zakresie wdrazania obowigzkéw ogra-
niczajgcych w sposéb oczywisty rozwdj branzy tytoniowej powoduje pewng nieréwnosé
uczestnikéw rynku, w tym wypadku na korzys¢ Chin.

Znaczna cze$¢ gospodarstw plantatorskich to gospodarstwa drobne. Instytut Ekonomiki Rol-
nictwa i Gospodarki Zywnosciowej (IERiGZ) oraz Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) wska-
zuja, ze w 2017 r. tyton byl uprawiany w okolo 6,2 tys. gospodarstw rolnych, ze srednim are-
alem zasiewu na poziomie 2,09 ha. Jednoczesnie w ponad 40 proc. gospodarstw tyton byt

23 Appendix to the submission of proposed amendments to the International Health Regulations (IHR) (2005), pursuant to de-
cision WHA75(9) of the World Health Assembly, by the Czech Republic, the current Presidency of the Council of the European
Union, as a State Party to the IHR and in coordination with the European Union, and on behalf of the Member States of the
European Union: Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Republic of Cyprus, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece,
Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia,
Spain and Sweden, as State Parties to the IHR (2005), https://www.eeas.europa.eu/sites/default/files/documents/Explana-
tions%20for%20the%20amendments%20t0%20the%20International%20Health%20Regulations.pdf, dostep: 22 lipca 2023 .

24 Panama to host the upcoming COP10 to the WHO FCTC and the MOP3 to the Protocol, https://fctc.who.int/newsroom/news/
item/17-11-2022-panama-host-upcoming-cop10-mop3, dostep: 22 lipca 2023 r.

25 M.R. Bodyt, Ewolucja swiatowego rynku tytoniu i wyrobdw tytoniowych, ,Zeszyty Naukowe Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Problemy Rolnictwa Swiatowego”, t. 16 (XXXI), z. 2 (2016), 5. 19.

26 WHO Framework Convention on Tobacco Control, Overview, https://fctc.who.int/who-fctc/overview, dostep: 22 lipca 2023 r.

27 Wiecej na ten temat: X. Wan, S. Ma, J. Hoek, J. Yang, L. Wu, J. Zhou, G. Yang, Conflict of interest and FCTC implementation in
China, “Tobacco Control”, z. 21(2012), s. 412-415, DOI:10.1136/t.2010.041327.
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uprawiany na powierzchni mniejszej niz 1 ha. Plantatorzy tytoniu najczesciej zrzeszajg sie
w grupy producenckie, a interesy rolnikéw zajmujacych sie uprawg sa reprezentowane przez
odpowiednie zwigzki?.

Uprawy tytoniu w Polsce

Liczba gospodarstw rolnych, Sredni areat zasiewu tytoniu Odsetek gospodarstw rolnych,
w ktorych uprawiany jest tyton w gospodarstwach rolnych, w ktorych areat upraw
w ktorych uprawiany jest tyton tytoniu wynosi mniej niz 1 ha

Zrodto: J. Hagemejer, A. Malinowska, G. Poniatowski, A. Smietanka,

Wptyw produkgji wyrobéw tytoniowych na polskq gospodarke, Warszawa
2020,s.18.

Ze wzgledu na spadajaca produkcje w Unii Europejskiej, Polska staje sie coraz wazniejszym
producentem. W 2018 r. produkcja tytoniu nieprzetworzonego w Polsce stanowita 18,6 proc.
produkcji w UE, a w latach 2016-2018 nasz kraj zajmowal pod tym wzgledem drugie miejsce
w UE. Na zblizonym poziomie utrzymuje sie takze udzial polskich upraw w catkowitym areale
unijnym. W 2018 r. Wlochy - unijny lider produkcji nieprzetworzonego tytoniu - dostarczaty
33,2 proc. surowca tytoniowego®.

Udzial w produkg;ji tytoniu na terenie UE

w latach 2018-2021
0.% 18,?% 33,.2%
Wiochy _
Polska -

Zmniejszenie areatlu przeznaczanego pod uprawe tytoniowg jest zgodne z art. 22 ust. 1 lit. b
pkt iii FCTC. Zwrdcié jednak nalezy uwage, ze stwarza to warunki do transgranicznej walki
o ziemie przeznaczong pod uprawe, takze w Polsce, ale przede wszystkim w krajach rozwija-
jacych sie. Przykladem jest Brazylia, gdzie chiriskie przedsiebiorstwa na bardzo szerokg ska-

28 J. Hagemejer, A. Malinowska, G. Poniatowski, A. Smietanka, Wptyw produkcji wyrobéw tytoniowych na polskq gospodarke,
Warszawa 2020, s. 18.
29 Ibidem,s. 21.
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le wykupujg ziemie pod uprawe tytoniu. W rezultacie Brazylia znalazla sie w gronie pieciu
paristw o najwiekszym areale upraw tytoniu na swiecie®.

Kraje o najwigkszej produkgji nieprzetworzonego tytoniu (wg stanu na 2021 rok)

[tony]
vor QD -
—_— -

INDONEZJA . 237114,98
USA . 216800,00

Zrédto: Food and Agriculture Organization

Jednoczesnie, z trudnych do jednoznacznego wskazania powoddw, WHO uchyla sie od prze-
prowadzenia niezaleznych badani oceniajgcych stopien toksycznosci produktéw nikotyno-
wych nowego typu, w nomenklaturze organizacji okreslanych jako ENDS (Electronic-Nicoti-
ne Delivery Systems, czyli e-papierosy) lub HTP (Heated Tobacco Products, czyli nowatorskie
wyroby tytoniowe). Tymczasem coraz wiecej instytucji ds. zdrowia publicznego na swiecie
uznaje niektére z form takiego dostarczania nikotyny do organizmu za mniej szkodliwe od
papieroséw — mialo to miejsce m.in. w Stanach Zjednoczonych®, Wielkiej Brytanii® czy No-
wej Zelandii*. Badania naukowe prowadzone przez instytucje rzgdowe i osrodki akademickie
zwracaja uwage na nizszg emisyjnos¢ substancji szkodliwych i rakotwdrczych w takich pro-

30 M. Shahbandeh, Tobacco production worldwide 2021, by country, https://www.statista.com/statistics/261173/leading-coun-

tries-in-tobacco-production/, dostep: 21 sierpnia 2023 .
31 S. Gottlieb, Protecting American Families: Comprehensive Approach to Nicotine and Tobacco, White Oak, MD 2017, https://

www.fda.gov/news-events/speeches-fda-officials/protecting-american-families-comprehensive-approach-nicotine-and-to-

bacco-06282017, dostep: 21 sierpnia 2023 r,; Nicotine Is Why Tobacco Products Are Addictive, https://www.fda.gov/tobacco-

-products/health-effects-tobacco-use/nicotine-why-tobacco-products-are-addictive, dostep: 21 sierpnia 2023 r; Modified

Risk Tobacco Products, https://www.fda.gov/tobacco-products/advertising-and-promotion/modified-risk-tobacco-products

dostep: 21 sierpnia 2023 r,; FDA Authorizes Marketing of 1Q0S Tobacco Heating System with ‘Reduced Exposure’ Information,

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-authorizes-marketing-igos-tobacco-heating-system-reduced-

-exposure-information, dostep: 21 sierpnia 2023 r; Swedish Match USA, Inc., MRTP Applications, https://www.fda.gov/tobac-

co-products/advertising-and-promotion/swedish-match-usa-inc-mrtp-applications, dostep: 21 sierpnia 2023 r.

32 Department of Health and Social Care, N. O'Brien, Smokers urged to swap cigarettes for vapes in world first scheme, ht-
tps://www.gov.uk/government/news/smokers-urged-to-swap-cigarettes-for-vapes-in-world-first-scheme, dostep: 21 sierp-
nia 2023 r; Office for Health Improvement and Disparities, The Khan review: making smoking obsolete, https://www.gov.
uk/government/publications/the-khan-review-making-smoking-obsolete, dostep: 21 sierpnia 2023 r.; Action on smoking and

health, Vaping and Tobacco Harm Reduction, https://ash.org.uk/health-inequalities/vaping-and-tobacco-harm-reduction,
dostep: 21 sierpnia 2023 .
33 Ministry of Health, Smokefree Aotearoa 2025 Action Plan, Wellington 2021, s. 12; Smokefree Aotearoa 2025 Action Plan, ht-

tps://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-control/smokefree-aotearoa-2025-action-plan

dostep: 21 sierpnia 2023 r.
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duktach, w poréwnaniu z papierosami. Nizszg emisyjnos¢ takich produktéw w swietle nauki
odnotowuje tez Europejskie Biuro WHO. Zgodnie z dokumentami WHO, powodem rezygna-
cji Organizacji z prowadzenia poglebionych badan w tym zakresie majg by¢ problemy zwiaza-
ne z brakiem wystarczajagco wykwalifikowanej kadry pracowniczej i odpowiednio wyposazo-
nych laboratoriéw®. Rozwazania te zachowujg aktualnosc takze w odniesieniu do propozycji
catkowitego zakazu produkcji i sprzedazy e-papieroséw, poprzez eliminacje dodatkéw sma-
kowych oraz saszetek z nikotyng. Obawy budzg réwniez wyjatkowo restrykcyjne regulacje w
art.13 Traktatu (tzw. TAPS), ktére w sposéb niespotykany ograniczajg wszelkg informacje na
temat produktéw oraz firm wytwarzajacych te produkty.

Twierdzenie to opiera sie na opinii grupy ekspertéw powolanej przez WHO, ktéra nie wska-
zala jednak konkretnych przestanek jego sformulowania. Ma to uniemozliwiaé testowanie
ww. produktéw (np. e-papieroséw i nowatorskich wyrobow tytoniowych) oraz poréwnanie
wynikéw pomiaréw z wynikami badan tradycyjnych wyrobdw tytoniowych.

Daleko idacy jest projekt aktu wykonawczego wobec art. 13 FCTC zalgczony do raportu jed-
nej z grup roboczych. Rekomenduje sie zasadniczo wprowadzenie catkowitego zakazu wszel-
kiej reklamy, promocji, sponsoringu, a nawet pokazywania tytoniu i wyrobéw nowatorskich?®.
Jak podnosza autorzy materialu, w przypadku sprzecznosci zakazu z konstytucjami krajowy-
mi panstwo-strona konwencji powinno wprowadzié¢ stosowne ograniczenia®*. Wprowadzenie
ograniczen zamiast zakazow jest zatem zdecydowanie bardziej prawdopodobne w odniesie-
niu do wiekszosci paristw demokratycznych, poniewaz wprowadzenie kategorycznego zakazu
prowadzitoby do naruszenia istoty wolnosci dzialalnosci gospodarczej¥. Watpliwosci prawne
budzi tez postulat transgranicznego zakazu prezentowania wyrobéw tytoniowych w mediach
tradycyjnych, social media i przemysle rozrywkowym - prowadzitoby to do niedozwolonej
cenzury prewencyjnej, w tym dotyczacej dziel kultury.

Wytyczne powinny zosta¢ wdrozone na poziomie prawa krajowego. Panstwo-strona moglo-
by wybrad, czy w odniesieniu do podmiotdw niestosujacych sie do ww. wytycznych chce wy-
cofaé istniejace udogodnienia, czy tez w ogdle nie udzielad wsparcia w postaci dotacji czy
ulg podatkowych?®.

To samo tyczy sie wniosku o catkowity zakaz produkcji i sprzedazy e-papieroséw, poprzez
eliminacje dodatkéw smakowych oraz saszetek z nikotyna. Obawy budza réwniez drastyczne
regulacje w art.13 Traktatu (tzw TAPS), ktére w spos6b niespotykany organiczajg wszelkg in-
formacje nt. produktéw oraz firm wytwarzajgcych te produkty.

34 Implementation of Articles 9 and 10 of the WHO FCTC (Regulation of contents and disclosure of tobacco products), https://
storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/Main%20documents/fctc-cop10-6-en.pdf, dostep: 21 lipca 2023 r,, s. 3.

35 Tobacco advertising, promotion and sponsorship: depiction of tobacco in entertainment media, FCTC/COP/10/8, storage.go-
ogleapis.com/who-fctc-cop10-source/Main%20documents/fctc-cop10-8-en.pdf, dostep: 27.09.2023 1., s. 5.

36 Ibidem,s.5.

37 D.E. Harasimiuk, 5.3. Prawo polskie [w:] Zakazy reklamy towaréw w prawie europejskim i polskim, Warszawa 2011, SIP LEX,
dostep: 27.09.2023 r.

38 Tobacco advertising, promotion..., op. cit., s. 8.
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2. ROZWIAZANIA ALTERNATYWNE
2.1. PROPOZYCJE ZMIAN

Nie doszto do spadku palaczy na swiecie, a w Polsce ten wskaznik ulegl wzrostowi. W Polsce od
2015 r. liczba palaczy rosnie. Wedlug raportu PAN obecnie w Polsce papierosy pali 29% spote-
czenstwa i jest to wzrost o 3% od 2019 r.

,Redukcja palenia papieroséw i uzywania e-papieroséw, w szczegélnosci wsrod mlodego pokole-
nia Polakéw”. Dokument PAN w ramach projektu Polskie Zdrowie 2.0.

Mimo ze FCTC jest instrumentem o znaczacym wplywie na gospodarki paristw-sygnatariuszy,
to jednak znaczgco ogranicza zakres procesu konsultacyjnego wylgczajac mozliwosé przedsta-
wienia stanowisk przez czes¢ podmiotow, ktérych konwencja dotyczy. Z oczywistych przyczyn
budzi to watpliwosci co do zgodnosci ze standardami dobrych praktyk legislacyjnych. Zaréwno
sekretariat FCTC jak i polskie Ministerstwo stoja na stanowisku, ze taka norma wynika z art. 5
pkt 3 Konwencji:

,Przy okreslaniu i wdrazaniu swoich polityk zdrowia publicznego w odniesieniu
do ograniczania uzycia tytoniu, Strony beda dzialac na rzecz ochrony takich poli-
tyk przed wplywem interesé6w handlowych i innych zywotnych intereséw przemy-
shu tytoniowego, zgodnie z przepisami prawa krajowego’.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia® i WHO* powyzszy artykut eliminuje dialog i wymiane informa-
cji. Taka interpretacja wydaje sie by¢ tez sprzeczna z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci UE
z dnia 22 lutego 2022 r.:

»(59) Z samego brzmienia tego postanowienia wynika, zZe nie zakazuje ono jakie-
gokolwiek udzialu przemyshu tytoniowego w okreslaniu i wdrazaniu uregulowan
w zakresie ograniczenia uzycia tytoniu, lecz ma na celu uniemozliwienie, by inte-
resy tego przemyshu mialy wplyw na polityki stron tej konwencji w zakresie ogra-
niczenia uzycia tytoniu”'.

Zwrdcic nalezy uwage takze na protokdt w sprawie wyeliminowania nielegalnego obrotu wyroba-
mi tytoniowymi z dnia 12 listopada 2012 r., do Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, ktdry stwierdza w art. 4 pkt 2: ,Wykonujac zobowigzania
wynikajace z niniejszego Protokolu, strony stosujg maksymalng przejrzystosé wszelkich powia-
zan miedzy nimi a przedstawicielami przemystu tytoniowego™*. Takie stwierdzenie, przy zaloze-

39 Wtéruje mu Polska Akademia Nauk, ktéra rekomenduje ,podjecie wszelkich dziatar wykluczajacych przedstawicieli przemy-
stu tytoniowego z procesu ksztattowania polityk antytytoniowych oraz prozdrowotnych, a ponadto nieuwzglednianie intere-
sow tejze branzy w procesach decyzyjnych”. M. Balwicka-Szczyrba, t. Balwicki, W. Hanke, M. Miller, A. Tyrariska-Fobke, Reko-
mendacje strategiczne na lata 2023-2027. Redukcja uzywania tytoniu i innych produktéw zawierajgcych nikotyne, szczegdlnie

wsréd mtodego pokolenia Polakéw. Policy brief 11.3, Warszawa 2023 , s. 9, https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/Pol-
skiezdrowie2.0_11.3_REDUKCJA-UZYWANIA-TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-
-MLODEGO-POKOL.pdf, dostep: 21 sierpnia 2023 r.

40 WHO, WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation
Article 5.3; Article 8; Articles 9 and 10; Article 11; Article 12; Article 13; Article 14, 2013 edition, b.m.w. 2013, s. 7.

41 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 22 lutego 2022 r. w sprawie C160/20.

42 Protokot w sprawie wyeliminowania nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 268, str. 10).
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niu racjonalnosci twércdw konwencji, wskazuje na dopuszczalnosé istnienia pewnych powigzan
z przedstawicielami przemystu tytoniowego, a zatem w zgodnosci ze wspomnianym wyrokiem
TSUE dowodzi istnienia innego stanu prawnego niz wynikatoby to z interpretacji WHO i pol-
skiego Ministerstwa Zdrowia.

Powyisze oznacza, ze regulacje nie zakazuja jakichkolwiek kontaktéw przedstawicieli pafistwa
z branzg tytoniowa, a jedynie nakazujg ich transparentnosc. Taka interpretacja zostala przyjeta
m.in. przez rzad brytyjski®.

Trzeba réwniez zwrdcié uwage na budzace watpliwosci z prawnego punktu widzenia rozwigza-
nia proponowane w ramach projektéow dokumentéw przygotowanych na posiedzenie COP10.
W zakresie zakazu wszelkiej reklamy, promocji, sponsoringu oraz prezentowania wyrobdw ty-
toniowych, w tym nowatorskich, wydaja sie one wrecz niedopuszczalne w krajach opartych na
ustroju demokratycznego panstwa prawnego. Bardziej uzasadnione wydaje sie stosowanie do-
datkowych oznaczern materialdow promujgcych produkty tytoniowe, z wyraznym wskazaniem
negatywnych skutkéw korzystania z nich. Skupiac sie nalezy bowiem na celu FCTC, jakim jest
ograniczenie zazywania tytoniu - cel ten zdaje sie umykac uwadze projektodawcéw, ktdrzy sku-
piaja sie wylacznie na instrumentach prawnych majacych na celu wyeliminowanie obecnosci ty-
toniu w przestrzeni publicznej.

2.2. PRZEWIDYWANE KORZYSCI

Szeroka debata na temat efektywnosci systemu FCTC moze przyczynic sie do zwiekszenia sku-
tecznosci polityki na rzecz ograniczenia uzycia tytoniu. Wskazac nalezy np. na sukcesy Szwecji
czy USA na tym polu, gdzie liczba osdb uzywajgcych wyrobow tytoniowych pozostaje na niskim
poziomie*.

3. STANOWISKO POLSKI WOBEC MOP 3

Z informacji medialnych wynika, ze Polska moze nie zaprezentowaé wlasnego stanowiska pod-
czas MOP3 lub nawet w ogdle nie uczestniczyé w konferencji. Jak wskazuje sie w dyskusji, stano-
wisko naszego kraju moze by¢ reprezentowane wylacznie przez Komisje Europejska®. Co praw-
da projekt agendy spotkania nie przewiduje dyskusji w tym przedmiocie, jednak moze ona zostac
uzupelniona o taki punkt. W UE podwyzszone opodatkowanie uderzyloby w nieproporcjonalny
spos6b w rynek polski ze wzgledu na jego rozmiar.

43 Przyktadowy rejestr odbywanych spotkan z przedstawicielami branzy tytoniowej: https://khub.net/web/phe-national/pu-
blic-library/-/document_library/v2WsRK3ZIEig/view/660217126?, dostep: 21 sierpnia 2023 .
44 |bidem; Dr Karniej: Ministerstwo Zdrowia zmienia narracje w walce z paleniem, https://www.isbzdrowie.pl/2023/05/dr-kar-

niej-ministerstwo-zdrowia-zmienia-narracje-w-walce-z-paleniem/, ,ISB Zdrowie", dostep: 21 lipca 2023 r.

45 B. Supernak, KE chce decydowa¢ w Panamie o polityce akcyzowej bez cztonkéw UE, https://inwestycje.pl/gospodarka/ke-

-chce-decydowac-w-panamie-o-polityce-akcyzowej-bez-czlonkow-ue/, dostep: 21 lipca 2023 .
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KONKLUZJE | REKOMENDACJE

Nie sposdb kwestionowad inicjatywy regulacji traktatowej majgcej na celu przeciwdzialanie
pandemiom stanowigcym zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi czy regulacjom chronigcym spo-
leczenistwa przed negatywnymi nastepstwami uzywania tytoniu. Zwazy¢ jednak trzeba na przeja-
wiane tendencje centralizacyjne ze strony inicjatora - WHO. Niektére mogg by¢ interpretowane
w sposdb prowadzacy do poszerzania kompetencji bez koniecznosci zmian traktatowych. W toku
dalszych prac nalezaloby im stanowczo przeciwdziataé. Podobnie zwrdcié nalezy uwage na wspo-
mniane kwestie odniesient do praw czlowieka i stosowania w angielskim tekscie autentycznym
stéw o nacechowaniu ideologicznym, co moze doprowadzié¢ do interpretacji niezgodnej z krajo-
wym porzgdkiem prawnym RP.

Wydaje sie, ze projekty o charakterze zdrowotnym powinny zosta¢ zmodyfikowany co najmniej
w kierunku uniemozliwiajgcym stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucjg RP. W ostatecznosci
polscy decydenci powinni rozwazy¢ odstapienie od zwigzania Polski traktatami.

Tendencja do centralizacji proceséw zarzadzania polityka zdrowotna na poziomie globalnym wi-
doczna jest w pracach nad modyfikacjg THR 2005 oraz w procesie stosowania konwencji FCTC.
Podobnie jak w pracach nad traktatem antypandemicznym Polska i inne panstwa cztonkowskie
w praktyce reprezentowane sg przez Komisje Europejskg. Instytucjonalizacja préb takiego po-
stepowania moze okazac stabos¢ rzadéw krajowych w czasach kryzysu zdrowotnego, gdzie mo-
gltyby zostaé w istotnym stopniu zalezne od organizacji miedzynarodowych, ktére powinny miec
znaczenie subsydiarne, stuzebne wobec narodéw swiata. Szczegdlnie widoczne deficyty transpa-
rentnosci procesu decyzyjnego, przy ograniczonym wplywie rzgdéw krajowych na postanowienia
kierujacych organizacjami miedzynarodowymi pozostawiaja watpliwosci co do zdolnosci mecha-
nizmdw globalnych do skutecznego zwalczania zagrozen przy rosngcej centralizacji kompeten-
cji. Z kolei sposéb finansowania WHO pozostawia szczegdlne watpliwosci co do podejmowa-
nia decyzji bezstronnie, niezaleznie od podmiotéw zewnetrznych, nawet prywatnych, i innych

grup wptywu.

Projektowane rozwigzania proponowane przez WHO, ze wzgledu na wysoki poziom zardw-
no centralizacji, jak i szczegélowosci, nie moga osiggnac zalozonego celu w odniesieniu do
kazdego panstwa-strony w takim samym stopniu. Rozwigzania powinny byc¢ bardziej ela-
styczne i uwzgledniadé np. poziom rozwoju stuzby ochrony zdrowia w danym kraju oraz jego
potencjal gospodarczy.
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