Stanowisko nizej wymienionych stowarzyszen i organizacji w temacie
procedowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub
innego miedzynarodowego instrumentu, dotyczacego zapobiegania,

gotowosci i reagowania na pandemie.

Stan na dz. 15.09.2022r.



Zdrowie, zgodnie z definicja zawartg w konstytucji WHO jest stanem
zupetnej pomysinosci fizycznej, umystowej i spotecznej a nie jedynie brakiem
choroby. Majgc na uwadze skutki zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne
i moralne dziatan podjetych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w zarzadzaniu
pandemig COVID19 uwazamy, ze w.w. organizacja utracita predyspozycje
do stanowienia zgodnie z konstytucja WHO (art. 2a) wtadzy kierowniczej
i koordynujgcej w dziedzinie miedzynarodowej pracy w zakresie zdrowia.

Ponadto zaangazowanie firm farmaceutycznych, bedacych m.in.
producentami szczepionek (Bayer AG, Merck and Co., Inc, Sanofi Pastur, Sinovac
Biotech Ltd., Glaxo Smith Klein)', we wspoifinansowanie Swiatowej Organizacji
Zdrowia stanowi bezwzgledne naruszenie zasad etycznych i moralnych w
deklarowanej przez WHO trosce o zdrowie Mieszkancéw Swiata. Z tego wzgledu
zaangazowanie firm farmaceutycznych jak i podmiotéw prywatnych w
finansowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia powinno zosta¢ natychmiast
zakazane, ze wzgledu na wystepujacy konflikt intereséw. Finansowanie WHO
winno by¢ ograniczone do srodkow pochodzgcych tylko i wytgcznie ze sktadek
Panstw - cztonkdéw Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zobligowana jest odzyska¢ zaufanie
Swiatowej spotecznosci poprzez odbudowe autorytetu, jaki towarzyszyt
organizacji w pierwszych latach jej dziatalnosci.

Zgodnie z konstytucjag WHO, organizacja ta zobowigzana jest do czynnej
wspotpracy z ludnoscig, ktéra to wspodtpraca ma najwieksze znaczenie dla
poprawy zdrowia szerokich mas.

Majac na uwadze powyzsze, jako reprezentanci srodowisk obywatelskich
Polski, przedstawiamy nasze postulaty, ktére przedstawiciele Polski, w tym
Ministerstwa Zdrowia, przy Swiatowej Organizacji Zdrowia, zobligowani sg
przez poszanowanie gtosu spotecznego wnies¢ do trwajacych prac nad
konwencjg, umowa lub innym miedzynarodowym instrumentem,
dotyczacym zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie.

1 Na podstawie dokumentu ,A75/INF./5 Voluntary contributions by fund and by contributor, 2021”
zdn. 25.04.2022



Procedowana konwencja, umowa lub inny miedzynarodowy instrument,
dotyczacy zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie powinien:

1. odwotywac sie do pierwotnej wersji definicji pandemii sprzed 2009 r. tzn.:
~Pandemia wystepuje wtedy gdy pojawia sie nowy wirus, na ktéry ludzkos¢ nie ma
odpornosci, skutkujgcy wybuchem kilku jednoczesnych epidemii na catym swiecie,
ktorym towarzyszy ogromna liczba zgondw i zachorowan”,

2. gwarantowac suwerennos¢ krajow w podejmowaniu decyzji zdrowotnych
w sytuacji zwiekszonej zachorowalnosci, bez wprowadzania jednej agendy
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, narzucajgcej ponad rzadami panstw
narodowych jednolity wzorzec postepowania i grozgcej restrykcjami
za odstepstwa od narzuconych zasad. Lokalne zarzgadzanie pandemig pozwala
na szybka i elastyczng odpowiedz na zmieniajgce sie warunki wsréd lokalne;
spotecznosci w poréwnaniu do zarzgdzania centralnego.

3. bezwzglednie przestrzegac niezbywalnych i nienaruszalnych praw cztowieka
poprzez m.in. zagwarantowanie wolnosci wyboru pacjenta i lekarza w sposobie
i metodach leczenia. Zgdamy catkowitego wycofania eksperymentalnych
preparatéw stosowanych jako szczepionki przeciw COVID19 z powodu rosngcej
liczby ofiar Smiertelnych i powaznych powiktan, zaréwno u dorostych jak
i u dzieci. Liczne badania naukowe z catego Swiata, oficjalne bazy zgtaszania
powiktan oraz udostepnione wyrokiem sgdu w USA ze stycznia 2022 r., utajnione
wczesniej dokumenty koncernu Pfizer, wskazujg na ofiary Smiertelne i powiktania
poszczepienne wsrdd oséb, ktore przyjety w.w. preparaty.

4. podkresli¢ role dziatan profilaktycznych, wzmacniajgcych odpornos¢ psycho-
fizyczng, w tym: badania poziomu witaminy D3 i jej suplementacji,
promocji aktywnego stylu zycia z uwzglednieniem relacji spotecznych, promocji
wiasciwego sposobu zywienia, a w sytuacji stwierdzonego zachorowania
promowac wdrazanie wczesnego leczenia dostepnymi lekami o potwierdzonej
wieloosrodkowo skutecznosci, np. w przypadku Covid19 - Amantadyny,
Ilvermektyny, Hydroksychlorochiny.

5. zobligowa¢ kraje cztonkowskie do zaplanowania i przeprowadzenia
randomizowanych badan klinicznych - o najwyzszej wiarygodnosci i randze,
by byto mozliwe przeprowadzenie meta analizy zjawisk zwigzanych z pandemig
COVID19. Badania muszg by¢ niezalezne od firm farmaceutycznych i innego
rodzaju sponsoringu.



Badania te bedg dotyczy¢:
e epidemiologii zachorowan na Covid19:
A. w grupach szczepionych i nieszczepionych,
B. z podziatem na grupy wiekowe;
e zgondw 0so6b szczepionych rézng liczbg dawek versus oséb
nieszczepionych,
e obowigzkowe wykonywanie autopsji 0s6b zmartych po szczepieniach;

6. zaprzesta¢c rekomendacjj WHO dla testu RT-PCR? jako podstawy
diagnozowania zakazenia/choroby COVID19.

7. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie powinna przyjmowa¢ donacji od zadnych
firm farmaceutycznych czy innych podmiotow wyciggajacych korzysci
ze Swiadczenia ustug medycznych i/lub produkcji, kolportazu, sprzedazy
wyrobow medycznych.

2. Test ten zostat zdyskwalifikowany jako niewiarygodny ze wzgledu na bfedy na poziomie molekularnym i
metodologicznym w analizie niezaleznej grupy naukowcéw, ktérzy przedtozyli swoéj raport w redakcji
czasopisma Eurosurveillance 27.11.2020r. Autorzy odniesli sie do publikacji pt.: "Detection of 2019
novelcoronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR" (Eurosurveillance 25(8) 2020) przedstawiajgcej
schemat diagnostyczny i protokét RT-qPCR do wykrywania i diagnostyki 2019-nCoV. Zgdajgc od redakcji
natychmiastowego jej wycofania jako niewiarygodnej, celem niedopuszczenia do dalszych szkdd.



