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Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji wielokrotnej w sprawie procedowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub innego miedzynarodowego
instrumentu, dotyczacego zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie

Na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U.z 2018 r. poz.
870) zawiadamiam, ze w zwigzku z petycjami w sprawie procedowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia konwencji, umowy lub innego miedzynarodowego instrumentu,
dotyczacego zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie przekazanymiw dniach
19.09.2022r. - 26.09.2022 r. do rozpatrzenia przez Ministra Zdrowia, nie ma mozliwosci
spetnienia zadan wyrazonych w niniejszych petycjach.

UZASADNIENIE

W listopadzie 2021 r. podczas drugiej Sesji Specjalnej Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
(WHASS2, 29 listopada - 1 grudnia 2021 r.) paiistwa cztonkowskie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w tym Polska, jednomyslnie przyjety decyzje SSA2(5) pt. ,The World
Together: Establishment of an intergovernmental negotiating body to strengthen pandemic
prevention, preparedness and response”. Zgodzity sie w niej na ustanowienie
miedzyrzadowego ciata negocjacyjnego (Intergovernmental Negotiating Body - INB), ktére
przygotuje projekt i przeprowadzi negocjacje w zakresie ustanowienia konwencji WHO,
umowy lub innego miedzynarodowego instrumentu dotyczacego zapobiegania, gotowosci i
reagowania na pandemie, ktéry bytby przyjety na podstawie art. 19 lub innych postanowien
konstytucji WHO. Przedstawiciele Polski od poczatku biorg czynny udziat w tym procesie.
Podstawg prac delegacji polskiej nad projektem dokumentu sg Konstytucja RP oraz Ustawa
z dnia 14 kwietnia 2000 r. o umowach miedzynarodowych (Dz. U. 2000 Nr 39 poz. 443), a
szczegbtowe wytyczne beda zawarte w instrukcji negocjacyjnej dla delegacji polskiej do
przeprowadzenia negocjacji konwencji WHO, umowy lub innego miedzynarodowego
instrumentu dotyczacego zapobiegania, gotowosci i reagowania na pandemie, ktory bytby
przyjety na podstawie art. 19 lub innych postanowien konstytucji WHO. Przepisy polskiego
prawa nie przewidujg obowigzku organizacji konsultacji czy wystuchan spotecznych w
sytuacji prowadzenia prac nad umowa miedzynarodowa. Strona spoteczna ma jednak
mozliwos$¢ wyrazenia swojego zdania podczas organizowanych przez WHO wystuchan
publicznych (https://inb.who.int/home/public-hearings).

Odnoszac sie do przedstawionych w petycji postulatéw, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje:

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://inb.who.int/home/public-hearings

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

1. odwotywad sie do pierwotnej wersji definicji pandemii sprzed 2009 r. tzn.:
~Pandemia wystepuje wtedy gdy pojawia sie nowy wirus, na ktéry ludzkos$¢ nie ma
odpornosci, skutkujacy wybuchem kilku jednoczesnych epidemii na catym $wiecie,
ktérym towarzyszy ogromna liczba zgonéw i zachorowan”.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze wstepny konspekt przysztego tzw. traktatu
pandemicznego (conceptual zero drafi) nie zawiera definicji pandemii per se, zas
zaproponowana w petycji definicja pandemii jest w ocenie Ministerstwa Zdrowia
nieprecyzyjna i niewyczerpujaca, w zwigzku z tym nie powinna by¢ stosowana w kontekscie
projektowanej regulacji.

Warto zaznaczy¢, ze Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005), stanowigce obecnie
podstawowy globalny dokument w obszarze reagowania na zagrozenia dla zdrowia
publicznego, nie definiujg pojecia ,pandemia”, operuja natomiast terminem ,zagrozenie
zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym” (Public Health Emergency of
International Concern, PHEIC). Zostato ono zdefiniowane jako ,nadzwyczajne wydarzenie,
ktére stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego innych panstw poprzez miedzynarodowe
rozprzestrzenianie sie choroby i potencjalnie wymaga skoordynowanej reakcji
miedzynarodowej.”

Dla celéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23
listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozeri zdrowia zastosowano
definicje powaznego transgranicznego zagrozenia zdrowia rozumianego jako ,zagrazajace
zyciu lub w innym stopniu powazne ryzyko dla zdrowia o pochodzeniu biologicznym,
chemicznym, $rodowiskowym lub nieznanym [....], ktére rozprzestrzenia sie lub wigze ze
znacznym ryzykiem rozprzestrzenienia sie poza granice krajowe panstw cztonkowskich i
ktére moze wymagac koordynacji na poziomie Unii, aby zagwarantowac wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego”.

W przepisach prawa miedzynarodowego nie istnieje definicja pojecia ,pandemia”, zas ta
przytoczona w pismie wnioskodawcow nie jest znana ekspertom Ministerstwa Zdrowia.

2. gwarantowac suwerennos$¢ krajéw w podejmowaniu decyzji zdrowotnych w
sytuacji zwiekszonej zachorowalnosci, bez wprowadzania jednej agendy Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO, narzucajacej ponad rzadami paristw narodowych
jednolity wzorzec postepowania i grozacej restrykcjami za odstepstwa od
narzuconych zasad. Lokalne zarzadzanie pandemig pozwala na szybka i elastyczna
odpowiedz na zmieniajace sie warunki wsréd lokalnej spotecznosci w poréwnaniu
do zarzadzania centralnego.

Od poczatku rozmoéw na temat ewentualnego traktatu pandemicznego WHO panstwa
cztonkowskie zgodnie podkreslaja, ze suwerennos$¢ krajéw musi by¢ jednym z filarow
przysztego dokumentu. Przedstawiciele MZ bioracy udziat w pracach podzielajag to
stanowisko. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze podstawa prac delegacji polskiej nad
projektem dokumentu sg Konstytucja RP oraz Ustawa z dnia 14 kwietnia 2000r. o
umowach miedzynarodowych (Dz. U. 2000 Nr 39 poz. 443). Ostateczna decyzja o
przystapieniu do ew. traktatu zostanie podjeta wéwczas, gdy bedzie znany jego ostateczny
ksztatt.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb3/A_INB3_3-en.pdf

Warto réwniez podkresli¢, iz wszelkie rekomendacje wydawane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia maja charakter zalecen, ktérych stosowanie jest dobrowolne -
panstwa cztonkowskie moga z nich korzystac, ale nie muszg. WHO nie dysponuje zadnym
systemem egzekwowania realizacji wydawanych zalecen czy karania panstw cztonkowskich
za niestosowanie sie do publikowanych przez Organizacje rekomendacji.

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

Produkty lecznicze/szczepionki przeciw Covid-19 otrzymaty warunkowe pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu na podstawie przepiséw rozporzadzenia (WE) nr 726/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajace wspolnotowe
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw
weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekéw, w
szczegolnosci jego art. 10 ust. 2i art. 14-a oraz Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (WE)
NR 507/2006 z dnia 29 marca 2006 r. w sprawie warunkowego dopuszczenia do obrotu
produktow leczniczych stosowanych u ludzi wchodzacych w zakres rozporzadzenia (WE) nr
726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U.UE.L.2006.92.6). Decyzja Komisji
Europejskiej, jako instytucji uprawnionej w sprawie wydawania pozwolen, wywotuje
bezposredni skutek w kazdym panstwie cztonkowskim, w tym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, bez koniecznosci ich ponownego zatwierdzania. Przy czym w
preambule przywotanego aktu prawnego, tj. rozporzadzenia 507/2006 opisane zostaty
okolicznosci i zasady przyznawania warunkowych pozwolen na dopuszczenie do obrotu.
Wszystkie dopuszczone do obrotu szczepionki majg zatem udokumentowang skutecznosé i
bezpieczenstwo.

Zaznaczyc nalezy, iz wsréd doniesiern naukowych nie brakuje rzetelnych informacji o
skutecznosci szczepien przeciw COVID-19, tytutem przyktadu powota¢ mozna nastepujace
publikacje:

1) Barbara A. Cohn, Piera M. Cirillo, Caitlin C. Murphy, Nickilou Y. Krigbaum, Arthur
W. Wallace, SARS-CoV-2 vaccine protection and deaths among US veterans during 2021;
Science (2021) ,artykut opublikowany 4 Nov 2021; DOI: 10.1126/science.abm0620
(https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm0620)

2) Anika Singanayagam, Seran Hakki, Jake Dunning, Kieran J Madon, Michael A
Crone, Aleksandra Koycheva, et al.; Community transmission and viral load kinetics of the
SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and unvaccinated individuals in the UK:
a prospective, longitudinal, cohort study; The Lancet Infectious Diseases (2021), artykut
opublikowany: October 29, 2021 DOI: https://doi.org/10.1016/51473-3099(21)00648-4
(https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(21)00648-
4/fulltext#seccestitle70)

3) Patrick Tang, Mohammad R. Hasan, Hiam Chemaitelly, Hadi M. Yassine, et al.;
BNT162b2 and mRNA-1273 COVID-19 vaccine effectiveness against the SARSCoV-2
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Delta variant in Qatar; Nature Medicine (2021), artykut opublikowany: 02 November 2021;
DOI: https://doi.org/10.1038/s41591-021-01583-4
(https://www.nature.com/articles/s41591-021-01583-4)

Podkreslenia wymaga, ze system kontroli bezpieczenstwa szczepionek, oprocz badan
laboratoryjnych, badan przedklinicznych, badan klinicznych Il i 11l fazy, obejmuje
monitorowanie niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP). Stosowane na $wiecie i
w Polsce systemy kontroli bezpieczenstwa szczepionek zgodne z aktualng wiedzg i
wymaganiami, stanowig podstawe do stwierdzenia, ze monitorowanie szczepionek pod
katem niepozadanych odczyndéw poszczepiennych stanowi gwarancje bezpieczenstwa ich
stosowania.

Wskazania wymaga, ze wtadze publiczne, zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, sg
obowiazane do zwalczania choréb epidemicznych (w tym zakazen i choréb zakaznych u
ludzi). Realizacja zwalczania zakazen i chordb zakaznych, a takze innych choréb o
charakterze spotecznym jest mozliwa dzieki racjonalnym dziataniom w obszarze zdrowia
publicznego podejmowanym przez organy i instytucje panstwa w zakresie posiadanych
przez nie kompetencji.

Biorac powyzsze pod uwage pragne podkresli¢, iz intencjg Ministra Zdrowia jest troska o
zdrowie publiczne polskiego spoteczenstwa, w tym utrzymanie i wzmocnienie zaufania
publicznego do szczepien ochronnych. Biorac pod uwage dziatania prowadzone w zwigzku z
pandemig COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2, niewatpliwie istotne jest
dostarczanie spoteczenstwu wytacznie informacji wiarygodnych, opartych na faktach,
dostepnych na portalach instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoteczenstwa, m. in.
instytucji kontrolujgcych, jak Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych oraz instytucji badawczych, w szczegdlnosci Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny czy Polska Akademia Nauk.

Réwnoczesnie informuje, ze przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.z 2022 r. poz. 64) reguluja kwestie odszkodowan za Niepozadane Odczyny
Poszczepienne. Przepisami wprowadzone zostaty rozwigzania stuzace zapewnieniu
osobom zaszczepionym srodkéw prawnych umozliwiajacych szybkie uzyskanie swiadczenia
pienieznego w zwigzku z zaistniatymi niepozadanymi odczynami poszczepiennymi po
szczepieniu przeciw COVID-19 bez koniecznosci odwotywania sie do dtugotrwatej
procedury postepowania przed sagdami powszechnymi. W przepisach ww. ustawy zostat
okreslony tryb i sposdb postepowania w przypadku, gdy u osoby, u ktérej wykonano
szczepienie ochronne, wystgpity dziatania niepozadane wymienione w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne. Celem rozwiazan jest faktyczna finansowa pomoc osobie zaszczepionej, u
ktérej wystapity powiktania po szczepieniu. Szczegétowe informacje dot. Funduszu
Kompensacyjnego szczepien ochronnych dostepne sa na stronie Rzecznika Praw Pacjenta
pod linkiem: https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny .

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze wszystkie dziatania podejmowane i prowadzone w
zwigzku ze stanem epidemii i stanem zagrozenia epidemicznego znajdujg swoja podstawe
prawng w prawie polskim i brak jest uzasadnienia do zaplanowania i podjecia dziatan
majacych na celu wprowadzenie rozwigzan proponowanych w przedmiotowej petycji i
podjecia jakiejkolwiek decyzji w obszarze zdrowia publicznego.
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4. podkresli¢ role dziatan profilaktycznych, wzmacniajgcych odpornos¢
psychofizyczna, w tym: badania poziomu witaminy D3 i jej suplementacji, promocji
aktywnego stylu zycia z uwzglednieniem relacji spotecznych, promocji wtasciwego
sposobu zywienia, a w sytuacji stwierdzonego zachorowania promowaé wdrazanie
wczesnego leczenia dostepnymi lekami o potwierdzonej wieloo$rodkowo
skutecznosci, np. w przypadku Covid19 Amantadyny, Ivermektyny,
Hydroksychlorochiny

Ministerstwo Zdrowia popiera potrzebe uwzglednienia w opracowywanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia dokumentach dotyczacy zapobiegania, gotowosci i
reagowania na pandemie informacji na temat roli dziatan profilaktycznych, wzmacniajacych
odpornos¢ psychofizyczng, w tym dot. m.in. aktywnego stylu zycia oraz promocji
witasciwego sposobu zywienia. Takie zalecenia wydaja sie jednak by¢ zbyt szczegbétowe, aby
zamieszczac je w dokumencie o randze traktatu miedzynarodowego. Rekomendacje
dotyczace zdrowego odzywiania czy stylu zycia powinny by¢ zawarte w publikowanych
przez WHO zaleceniach, biuletynach informacyjnych czy publikacjach naukowych.

W odniesieniu zas do upowszechniania wykonywania badania poziomu witaminy D3 i jej
powszechnej suplementacji, nalezy zaznaczy¢, ze chociaz badania obserwacyjne wskazuija,
ze w populacji krajow o najnizszych stezeniach witaminy D zakazen koronawirusem jest
najwiecej i ciezszy jest przebieg choroby, to jednak wyniki nielicznych badan z randomizacja
(z grupa placebo) sa sprzeczne i skutecznosc suplementacji tej witaminy w leczeniu COVID-
19 nie jest wystarczajgco udowodniona. Na tym etapie we wszystkich publikacjach
naukowych zwigzek pomiedzy stezeniem witaminy D a ryzykiem zakazenia i przebiegiem
choroby nazywany jest hipoteza, ktérej udowodnienie wymaga wiekszej ilosci dobrych
metodycznie badan.

Odnoszac sie do postulatu wczesnego leczenia COVID-19 dostepnymi lekami o
potwierdzonej wieloosrodkowo skutecznosci np. Amantadyna, lvermektyna,
Hydroksychloroching uprzejmie wyjasniam, ze zgodnie z polskim prawodawstwem decyzje
na temat zastosowania konkretnej technologii lekowej w danym wskazaniu podejmuje tylko
lekarz. Dodatkowo, lekarz, dokonujac wyboru sposréd mozliwych do zastosowania lekow w
danej jednostce chorobowej, powinien kierowac sie stanem pacjenta, aktualng wiedza
medyczna, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb oraz nalezyta starannoscia. Do tego moze on takze ordynowac leki pozaich
wskazaniami rejestracyjnymi.

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na pojawiajace sie nowe dane z pismiennictwa oraz
gromadzone doswiadczenia Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych opracowato postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Celem rekomendacji jest
zaproponowanie praktycznych zalecen dotyczacych diagnostyki i farmakoterapii zakazen
SARS-CoV-2, przydatnych zaréwno w warunkach podstawowej, jak i szpitalnej opieki
zdrowotnej. Petna tresc zalecen dostepna jest pod linkiem: http://www.pteilchz.org.pl/.

5. zobligowa¢ kraje cztonkowskie do zaplanowania i przeprowadzenia
randomizowanych badaf klinicznych o najwyzszej wiarygodnosci i randze, by byto
mozliwe przeprowadzenie meta analizy zjawisk zwigzanych z pandemiag COVID19.
Badania musza by¢ niezalezne od firm farmaceutycznych i innego rodzaju
sponsoringu. Badania te beda dotyczy¢:

e epidemiologii zachorowan na Covid19:
A. w grupach szczepionych i nieszczepionych,
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B. zpodziatem na grupy wiekowe;
e zgondéw o0sdb szczepionych rézng liczba dawek versus oséb
nieszczepionych,
e obowigzkowe wykonywanie autopsji os6b zmartych po szczepieniach

Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Parnstwowy Instytutu Badawczy prowadzi
Ogodlnopolskie Badanie Seroepidemiologiczne COVID-19: OBSER-CO” - projekt majacy na
celu ocene rzeczywistego rozpowszechnienia wirusa SARS-CoV-2 w Polsce.

Nadrzednym celem projektu OBSER-CO jest okreslenie odsetka populacji, ktéry ulegt
zakazeniu SARS-COV-2 oraz jaki odsetek przypadkéw jest rozpoznawany i rejestrowany.
Wiasciwa ocena rzeczywistej liczby oséb uodpornionych przeciwko SARS-CoV-2 pomoze
precyzyjniej przewidzie¢ wzrosty zachorowan (tzw. fale epidemii) po okresach
tymczasowego zmniejszenia obostrzen. Dzieki temu mozliwa bedzie prawidtowa ocena
sytuacji epidemiologicznej, a co za tym idzie podejmowanie odpowiednich dziatan
przeciwepidemicznych niezbednych do kontroli epidemii.

Poprzez poréwnanie odsetka oséb, u ktérych wykrywa sie przeciwciata ze wskaznikiem
liczby zarejestrowanych przypadkoéw zakazen w odniesieniu do liczby oséb w populacji
(zapadalno$¢ skumulowana) bedzie mozliwe okreslenie liczby nierozpoznanych zakazen.
W wiekszosci krajow/regionow, w ktorych wykonano takie badania, szacowny odsetek
nierozpoznanych zakazen po pierwszej fali wahat sie od 95% do prawie 99%.

Badanie OBSER-CO umozliwi ocene rzeczywistego rozpowszechnienia wirusa SARS-CoV-2
w Polsce, a takze ocene jego rozpowszechnienia i rozpoznawalnosci w poszczegdlnych
wojewodztwach oraz poszczegdlnych grupach wiekowych.

Podsumowanie wynikéw dotychczasowych badan dostepne jest na stronie
https://www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy/obserco/ .

6. zaprzestaé rekomendacji WHO dla testu RTPCR jako podstawy diagnozowania
zakazenia/choroby COVID19

Metoda PCR (polymerase chain reaction) wynaleziona przez dr Kery’ego Mullis'aw 1985 .,
za ktéra tworca otrzymat Nagrode Nobla (1993), stata sie podstawg dla rozwoju dziedziny
biologii molekularnej. Na przestrzeni ponad 30 lat technika ta ulegata ciggtym
modernizacjom, co zdecydowanie wptyneto na jej rozwéj. Obecnie pojecie ,technika PCR”
jest bardzo szerokie. Istnieje szereg jej odmian, a wiele z nich jest rutynowo stosowanych
m.in. w diagnostyce zakazen réoznymi mikroorganizmami, w tym wirusami. Laboratoria
diagnostyczne zobowigzane sg do postugiwania sie wytgcznie testami posiadajacymi
certyfikat CE i IVD, dla ktérych producent precyzuje m.in.: takie parametry, jak: swoistosc i
czutos$é testu, wartosé predykcyjna dodatnia (PPV) oraz wartosé predykcyjna ujemna
(NPV). Co wiecej kazde laboratorium diagnostyczne stosujace test komercyjny (z CE, IVD)
powinno przeprowadzi¢ weryfikacje testu, czyli jego sprawdzenie w warunkach wtasnego
laboratorium.

Zgodnie z rekomendacjami WHO (https://www.who.int/publications/i/item/10665-
331501) wiarygodna metodg laboratoryjnego potwierdzenia aktualnego zakazenia
wirusem SARS-CoV2 s3 badania wykonywane metodami biologii molekularnej (RT-PCR).
Zaleznie od sytuacji epidemiologicznej danego kraju/obszaru WHO dopuszcza
laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem SARS-CoV2 na podstawie wykrycia
obecnosci 1 genu specyficznego dla tego patogenu (w krajach o statej cyrkulacji wirusa w
populacji) lub na podstawie wykrycia 2 i wiecej gendw, w tym 1 specyficznego dla wirusa
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SARS-CoV2 (w krajach, w ktérych epidemia jest pod kontrolg). W Polsce laboratoria
prowadzace diagnostyke w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zobowigzane sg do
stosowania metodyki badania spetniajgcej wymogi aktualnej krajowej definicji przypadku
potwierdzonego COVID-19, ogtaszanej przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Rekomendacje WHO s3 wydawane w oparciu o aktualng wiedze naukowa oraz wyniki
badan. Mozna wiec przypuszczaé, ze testy RT-PCR s3 najbardziej skuteczna ze znanych
metod wykrywania zakazen COVID-19, co nie wyklucza tego, iz moze to by¢ metoda
niedoskonata.

Ponadto, rekomendacje WHO majg wytacznie charakter zalecen. Indywidualng decyzja
kazdego panstwa i obywatela jest to, czy traktuje je jako wiarygodne.

7. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie powinna przyjmowac donacji od zadnych firm
farmaceutycznych czy innych podmiotéw wyciagajacych korzysci ze Swiadczenia
ustug medycznych i/lub produkg;ji, kolportazu, sprzedazy wyrobéw

Swiatowa Organizacja Zdrowia jest finansowana ze sktadek obowiazkowych paristw
cztonkowskich (mniej niz 20% budzetu Organizacji) oraz ze sktadek dobrowolnych (ponad
80% budzetu Organizacji), pochodzacych zaréwno od panstw, jak i podmiotéw
niepanstwowych. Bez sktadek dobrowolnych WHO nie bytaby w stanie realizowa¢ swoich
podstawowych zadan, dlatego mozliwos¢ ich przyjmowania jest, przynajmniej na razie,
niezbedna do funkcjonowania Organizacji. Obecnie nie ma politycznej zgody panstw
cztonkowskich na catkowite przejecie na siebie finansowania WHO. Takie rozwigzanie
oznaczatoby kilkukrotny wzrost sktadek obowigzkowych na rzecz WHO. Obecnie toczy sie
debata na temat wiekszego uniezaleznienia Organizacji od sktadek dobrowolnych, a jednym
z jej gt. postulatéw jest zwiekszenie poziomu sktadek obowigzkowych, ktérych ptatnikami
sg wytacznie panstwa cztonkowskie.

Szczegbdtowe informacije nt. finansowania WHO mozna znalez¢ na stronie
https://www.who.int/about/funding, a w zakresie donoréw sa dostepne tutaj:
https://www.who.int/about/funding/contributors.

Z wyrazami szacunku

Ewa Nowacka
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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