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Opinia w sprawie oceny skutkow regulacji poselskiego projektu ustawy
o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia
(druk sejmowy nr 1114)

Na podstawie art. 34 ust. 9a uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990, ze zm.)
sporzadza sie nastepujaca opinig:

I. Problem, ktéry zamierzaja rozwigza¢ Wnioskodawcy

\

i Whnioskodawcy w deklarowanych skutkach regulacji (DSR) w czgsci dotyczgcej |
opisu zidentyfikowanego problemu przedstawili przedmiot projektu oraz jego cele,
, natomiast w zaden sposob nie odniesli sie do problemu, ktérego rozwigzaniu ten
projekt miatby stuzy¢. W pkt 1 uzasadnienia Wnioskodawcy nie okreslili wprost
problemu, ktéry zamierzajg rozwigzaé, jednak w jego tresci mozna wskazac
fragmenty wigzgce sie z tym zagadnieniem. | tak, w ocenie Wnioskodawcow
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ,nie sprostata oczekiwaniom wielu panstw,
w tym Polski, w zakresie skutecznego i szybkiego reagowania na globalny kryzys
zdrowotny” wywotany pandemig COVID-19. Wnioskodawcy wskazali, ze
,opoznienia w przekazywaniu kluczowych informacji, brak jednoznacznej i szybkiej
oceny zagrozenia oraz niedostateczna koordynacja dziatan migdzynarodowych
przyczynity sie do eskalacji kryzysu i spadku zaufania do instytucji’, a ponadto ,WHO
w swoich dziataniach wychodzita poza pierwotny mandat zwigzany z ochrong
zdrowia, angazujac sie w kontrowersyjne kwestie spoteczne, takie jak promowanie
specyficznie rozumianych praw reprodukcyjnych iseksualnych, w tym aborcji”.
Zdaniem Whnioskodawcdéw ,wiele dziatan WHO, takich jak zarzgdzanie kryzysowe,



mozna zastgpi¢ inicjatywami i regulacjami krajowymi bgdz wspdtpracg z innymi |
podmiotami miedzynarodowymi — osiggajac lepszy efekt”. 1

Whioskodawcy stwierdzili réwniez, ze wystapienie USA z WHO prowadzi do |
ostabienia finansowego tej organizacji oraz zwigkszenia w niej wptywdw Ros;ji i Chin, |
co moze skutkowaé promowaniem polityki zdrowotnej bardziej korzystinej dla |
intereséw tych panstw oraz negatywnie wpltyngc na przejrzystosc i demokratyczne I
standardy zarzgdzania w WHO. |

Co wiecej, w opinii Wnioskodawcow potrzeba przedtozonej regulacji wynika
,Z koniecznosci zaspokojenia oczekiwan spotecznych dotyczacych wiekszej
suwerennosci w podejmowaniu decyzji zdrowotnych oraz ochrony polskiego sektora
zdrowia przed wpltywami, ktére nie sg zgodne z przyjetymi w Polsce warto$ciami
| i normami”.

Il. Rozwiagzanie rekomendowane przez Wnioskodawcéw

! Przediozony przez Whnioskodawcdw projekt zaklada wyrazenie zgody na
wypowiedzenie Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia \
E zawartego przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia

, i Protokotu dotyczgcego Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,

: podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r." (dalej: Konstytucja WHO), czego

' skutkiem bedzie wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej z WHO (art. 1 projektu).

Zgodnie z art. 2 projektu minister wiasciwy do spraw zagranicznych zostanie

zobowigzany do ztozenia notyfikacji o wypowiedzeniu do Dyrektora Generalnego
| WHO oraz przekazania informacji o skutkach wypowiedzenia wiasciwym organom
administracji publicznej i organizacjom miedzynarodowym, ktorych Polska jest
cztonkiem, natomiast minister wtasciwy do spraw zdrowia zostanie zobowigzany do
' przeprowadzenia analizy obowigzujgcych przepiséw opartych na wytycznych
i standardach WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych
zmiany tych przepisow.

Dotychczasowe srodki finansowe przeznaczane na skfadki czlonkowskie
w WHO maijg zostaé przekierowane na realizacje programow polityki zdrowotnej
i wspdiprace z innymi miedzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia
publicznego (art. 3 projektu).

W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie proponowanej ustawy Rada
Ministrow ma przedstawi¢ Sejmowi i Senatowi informacje o skutkach wystgpienia
z WHO.

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogloszenia.
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" Dz.U.z1948 nr 61, poz. 477.




lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawcoéw

Whioskodawcy nie rozwazali alternatywnych rozwigzan. W ich ocenie nie ma
obecnie mozliwosci osiggniecia celu projektu za pomocg innych srodkow.

IV. Rozwiazania przyjmowane w innych panstwach, w szczegoélnosci

panstwach cztonkowskich OECD/UE

Swiatowa Organizacja Zdrowia zrzesza 194 panstwa czlonkowskie. |
Konstytucja WHO nie zawiera postanowienn okreslajgcych tryb wystgpienia
Z organizacji.

W dniu 20 stycznia 2025 r. prezydent Donald Trump podpisat rozporzgdzenie
wykonawcze w sprawie wystgpienia Stanow Zjednoczonych z WHO?2. Decyzja
_wejdzie w zycie po uplywie roku od jej podjecia — taki okres wypowiedzenia
' przewiduje wspdlna rezolucja Kongresu z 1948 r. w sprawie przystgpienia Stanow

Zjednoczonych do WHO?3, Jako uzasadnienie wskazano niewtasciwe dziatania WHO
w odpowiedzi na pandemie¢ COVID-19, brak wdrozenia niezbednych reform
organizacyjnych, niezdoino$¢ do zachowania niezaleznosci od niewtasciwych
wplywéw politycznych oraz nieproporcjonalnie wysokie sktadki czionkowskie.
Nalezy tez zaznaczy¢, ze juz w 2020 r., podczas swojej pierwszej kadenciji,
prezydent Donald Trump podjat decyzje o wystapieniu, jednak zanim weszta w zycie
(co miato nastapi¢ 6 lipca 2021 r.) odwotat jg jego nastepca, prezydent Joe Biden®.

Ponadto 5 lutego 2025 r. prezydent Argentyny Javier Milei opublikowat
komunikat®, w ktorym poinformowat, Zze ,podjgt decyzje o wystapieniu Argentyny ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia”. Wdrozenie tej decyzji wymaga jednak przyjecia
odpowiedniego aktu prawnego (przy czym przedmiot debaty stanowi obecnie to, czy
wystgpienie moze nastgpi¢ na mocy dekretu prezydenta, czy tez konieczne jest
uchwalenie ustawy — zwazywszy, ze przystgpienie Argentyny do WHO nastgpito na
podstawie ustawy®).

2 Executive Order 14155. Withdrawing the United States from the World Health Organization, tekst w j.
angielskim:  hitps://www.whitehouse.gov/presidential-actions/2025/01/withdrawing-the-united-states-
from-the-worldhealth-oraanization/ [wszystkie zrodia internetowe cytowane w niniejszej opinii zostaty
sprawdzone 1 IV 2025].

3 Joint Resolution Providing for Membership and Participation by the United States in the World Health
Organization Approved 14 June 1948 (Public Law 643, 80th Congress), tekst w j. angielskim:
https://maint.loc.qov/law/help/statutes-at-tarae/80th-congress/session-2/c80s2ch469.pdf.

4 lefter to Secretary-General Antonio Manuel de Oliveira Guterres of the United Nations
https:/iwww.presidency.ucsb.edu/documents/letter-secretary-general-antonio-manuel-de-oliveira-
auterres-the-united-nations.

5  Comunicado Oficial Numero 76 de [a Oficina del Presidente Javier Milei,
hitps://www.araentina.gob.ar/noticias/comunicado-oficial-numero-76.

6 Ley N° 13.211, tekst w j. hiszpanhskim: https://www.ar@entina.gob.ar/normativa/nacional/ley-13211-
60793/texto.




V. Skutki prawne projektowanej ustawy

i Projekt dotyczy wyrazenia zgody przez Sejm na wystgpienie z WHO.

t Przewiduje: 1) wypowiedzenie Konstytucji WHO, czego skutkiem bedzie |
! wystapienie ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (art. 1); 2) zobowigzanie ministra

wlasciwego do spraw zagranicznych do formalnego ziozenia notyfikacji

o wypowiedzeniu do Dyrektora Generalnego WHO oraz przekazania informacii

o skutkach wypowiedzenia wiasciwym organom administracji publicznej oraz

organizacjom miedzynarodowym, ktorych Polska jest cztonkiem (art. 2 ust. 1);

3) zobowigzanie ministra wiasciwego do spraw zdrowia do przeprowadzenia analizy

obowiazujgcych przepiséw opartych na wytycznych i standardach WHO oraz do

opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych zmiany przepiséw (art. 2 ust.

2). Projektowana ustawa zaktada ,przekierowanie” $rodkéw finansowych

przeznaczanych na sktadke w WHO na realizacje programow polityki zdrowotne;j

oraz wspdiprace z innymi miedzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia |
publicznego (art. 3).

Ponadto art. 4 projektu zobowigzuje Rade Ministrow, aby w terminie 6 miesiecy ‘
od dnia wejscia w zycie ustawy przedstawita obu izbom parlamentu informacje ’
o skutkach wystgpienia z WHO, ktéra uwzgledni: 1) wptyw na system ochrony
zdrowia w Polsce; 2) propozycje alternatywnych rozwigzan w zakresie wspdtpracy |
miedzynarodowej w obszarze zdrowia publicznego; 3) przebieg prac legislacyjnych 3
w zakresie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 (zalecenia co do zmian legislaciji
dotychczas ksztattowanej pod wptywem WHO).

Zgodnie z art. 5 projektu ustawa miataby wejs¢ w Zzycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.

Projektowana ustawa jest co do zasady spojna terminologicznie. Niektore

terminy wymagatyby jednak korekty, jak np. przekierowanie srodkow finansowych,
o ktérym jest mowa w art. 3 projektu.

Konstytucja WHO nie zawiera klauzuli wypowiedzenia (jako jedyny statut
organizacji wyspecjalizowanych ONZ). Niemniej mozna zastosowaé w tym
przypadku zasady zwyczajowe odzwierciedlone w art. 56 ust. 1 Konwenc;ji
wiedenskiej o prawie traktatéw z dnia 23 maja 1969 r., ktérej Polska jest strong od
1990 r.” Zgodnie z tym postanowieniem ,Traktat, ktdry nie zawiera postanowienia
dotyczacego jego wygasniecia i nie przewiduje wypowiedzenia ani wycofania sie
z niego, nie podlega wypowiedzeniu ani wycofaniu sie z niego, chyba Zze:

' a) ustalono, e strony miaty zamiar dopuscic mozliwos¢ wypowiedzenia lub
“wycofania sie, bgdz b) prawa do wypowiedzenia lub wycofania sie mozna
domniemywac sie z charakteru traktatu”. Jak sie¢ wydaje, wystgpienie z WHO jest ‘
mozliwe, jak z kazdej organizacji miedzynarodowej, ktdra nie przeksztaicita sie
w panstwo. W tej sytuacji zachodzitaby okoliczno$¢ ujeta w art. 56 ust. 1 lit. b
 Konwencji. Brak mozliwosci wystgpienia mogtby oznacza¢, ze Polska utracita
kontrole nad czionkostwem, a zatem przestata dysponowaé witadzg suwerenng

w tym zakresie, co bytoby sprzeczne z Konstytucja.

7 Dz.U. z1990r. nr 74, poz. 439.




| Mozliwos¢ wystgpienia z WHO potwierdza do pewnego stopnia
! dotychczasowa praktyka: wystapienie panstw socjalistycznych (w tym Poiski)
w latach pieédziesigtych , a takze dwukrotne wystgpienie Stanéw Zjednoczonych za
: obu prezydentur Donalda Trumpa. Trzeba przy tym zaznaczyc, ze Stany
Zjednoczone sformutowaty w chwili przystgpienia zastrzezenie, zgodnie z ktorym
uznaty, ze maja prawo wystgpienia z WHO, zastrzezenie to zostalo przediozone
Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia, ktére przyjeto je mimo sprzeciwéw pewnej
grupy cztonkdw. Wskazana praktyka funkcjonowata mimo odmowy uznania

wystapienia ze strony WHO — czlonkowie, ktorzy wystapili z organizacji, byli uwazani |

za czlonkéw nieaktywnych, jednakze zwigzanych regulacjami sanitarnymi WHO, |

. ktére sa wigzace prawnie z mocy Konstytucji WHO. Ponowne przystgpienie

i(aktyweucja czlonkostwa) nie odbylo sie jednak wedtug procedury akcesyjnej

' przewidzianej w Konstytucji WHO?. W tej sytuacji wystgpienie przez Polske z WHO

‘nalezy postrzegaé jako prawnie dopuszczalne (WHO nie ma kompetencji do
. decydowania w takich sprawach). A zatem nie ma mowy o naruszeniu obowigzku

| przestrzegania wigzgcego Polske prawa miedzynarodowego, ktory okreslono w art.
9 Konstytucji.

Analiza zgodnosci systemowej projektu sktania do oceny zgodnosci z prawem
Unii Europejskiej. UE nie jest czlonkiem WHO. Nawet gdyby UE mogta przystgpic¢
do WHO, Polska mogtaby pozosta¢ jej czionkiem, gdyz Unia nie dysponuje
kompetencjami wytgcznymi w sferze objetej Konstytucjg WHO.

Konstytucja WHO nie przewiduje mozliwosci przystepowania do WHO
organizacji miedzynarodowych, nawet takich, ktére otrzymaty pewne kompetencje
w zakresie zdrowia publicznego od panistw cztonkowskich (art. 3 Konstytucji WHO).
Niemniej, dziatajgc na podstawie postanowien traktatow zatozycielskich,
zobowigzujacych  Wspdlnoty Europejskie, obecnie UE, do wspotpracy
z organizacjami miedzynarodowymi, w szczegoélnosci z ONZ i jej organizacjami
wyspecjalizowanymi (obecnie art. 220 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej), Wspdlnoty, potem Unia, nawigzywaty takg wspétprace poczgwszy od
1972 r. (porozumienia w formie wymiany listow)®. Komisja Europejska dokonywata
tez przegladow wspotpracy z WHO, zwtaszcza pod wptywem zmian traktatowych
w tej materii. Przykladem w tym zakresie jest komunikat w sprawie wspotpracy

. miedzy Komisjg Wspdinot Europejskich a Swiatowa Organizacjg Zdrowia'°.

j Aktualnie obowigzuje porozumienie, w formie wymiany listow miedzy Swiatowa

| Organizacjg Zdrowia a Komisjg Wspoinot Europejskich, dotyczgce wzmochienia
i intensyfikacji wspétpracy z 4 stycznia 2001 r. "', do ktérego dotgczono

8 Zob. H. G. Schermers, N. M. Blokker, International Institutional Law, Leiden-Boston 2011, s. 103-105,

731.

¢ Niepublikowane. Kolejne porozumienia z 1982 r. zostaly opublikowane w Dzienniku Urzedowym
Wspélnot Europejskich, Dz. Urz. WE 1982, L 300, s. 20. Do wymiany listow z 1982 r. dotgczono

Memorandum okreélajgcego ustalenia dotyczace wspoipracy migdzy WHO a Komisjg Wspolnot

Europejskich.

10 Communication from the Commission on collaboration between the Commission of the European

Communities and the World Heaith Organization, COM(1993) 224 final.

" Exchange of letters between the World Health Organisation and the Commission of the European

Communities concerning the consolidation and intensification of cooperation - Memorandum concerning



Memorandum dotyczace ram i uzgodnien dla wspotpracy migdzy WHO a Komisjg
WE, stanowigce zasadnicze porozumienie merytoryczne. Memorandum okreslito
m.in. dziedziny wspotpracy. Ustalono w nim takze liste priorytetdw wspdtpracy oraz
procedury wspdtpracy (m.in. udziat UE w pracach WHO czy w negocjowaniu uméw
WHO).

Chociaz UE nie jest cztonkiem WHO, to jednak niektore umowy tej organizacji
sg otwarte dla takich podmiotéw, jak UE. Dotyczy to zwtaszcza Ramowej konwencji
antytytoniowej WHO, w ktérej negocjowaniu Wspélnota uczestniczyta’?. Konwencja
antytytoniowa z 2003 r. (jest to umowa mieszana, jej stronami sg takze panstwa
czlonkowskie, w tym Polska'3), jak réwniez inne regulacie WHO, sg wykonywane
w UE za posrednictwem jej prawa wtornego', a takze aktéw soft law'®. W aktach
tych UE odwotuje sie do konwencji WHO i aktow przyjetych przez organy WHO.
Szczegolnie widoczny byt wptyw ustalen WHO na regulacjie unijne w zakresie
zwalczania pandemii COVID-19 '® . W konsekwencji prawo UE musi by¢
interpretowane w  szczegodlnosci zgodnie z wigzgcymi  Unig umowami
miedzynarodowymi wynegocjowanymi w ramach WHO. Ponadto istnieje
" konieczno$¢ uwzglednienia regulacji WHO w wyktadni aktéw prawa wtornego lub
aktéw soft law (zalecen unijnych), do ktérych odwolujg sig te akty'’.

Oznacza to, ze nawet jesli wystgpienie Polski z WHO nie stanowi naruszenia
~prawa UE, to jednak moze powodowaé komplikacje zwigzane z wykonywaniem
| w Polsce prawa UE powigzanego normatywnie z decyzjami lub regulacjami
, przyjetyml w ramach WHO.

; W projekcie i w uzasadnieniu wskazuje sie, ze wystgpienie z WHO powinno
. pocigga¢ za sobg weryfikacje prawa polskiego z perspektywy dostosowania
. polskiego systemu prawnego do nowej sytuacji. W uzasadnieniu wymienia sig

!

the framework and arrangements for cooperation between the World Health Organisation and the

Commission of the European Communities, Dz. Urz. WE C 12 4.01.2001, s. 7.

2 Dz. Urz. UE L 213 z 15.6.2004, s. 8. Rada dofaczyla do decyzji o zawarciu Ramowe] konwengji
deklaracje w sprawie podzialu kompetencji w sferze regulowanej konwencjg miedzy Wspolnote
a panstwa czlonkowskie (zatgcznik 1). Dotgczono réwniez oswiadczenie, zgodnie z kitorym, jesli przepisy

konstytucyjne panstw czionkowskich bedg uniemozliwiaty akceptacje catkowitego zakazu wszelkiej

reklamy, promocji | sponsoringu wyrobow tytoniowych, to wbrew art. 13 ust. 3 konwencji, bedg one

mogly zachowa¢ wiasne regulacje (zatgcznik I1).

13 Dz. U. z2007 r. nr 74, poz. 487. Oznacza to, ze wystapienie Polski z WHO nie pociggatoby za sobg
koniecznosci wypowiedzenia tej konwencji. Stronami konwencji mogg by¢ réwniez panstwa niebedace

czionkami WHO (art. 34 i art. 35).

4 Zob. np. dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/2881 z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

w sprawie jako$ci powietrza i czystszego powietrza dla Europy, Dz. Urz. UE L, 2024/2881, 20.11.2024,

ELI: http I ; rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w spraW|e powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz

uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE, Dz. Urz. UE L 314 z 6.12.2022, s. 26.

15 Zob. np. zalecenie Rady z dnia 3 grudnia 2024 r. w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego

i aerozoll zastepUJace zalecenie Rady 2009/C 296/02, Dz. Urz. UE C, C/2024/7425, 12.12.2024, ELI:

)|; zalecenie Rady zdnia 21 czerwca 2024 r. w sprawie

nowotworow zwalczanych droga szczeplen Dz. Urz. UE C, C/2024/4259, 28.6.2024, ELI:

16 Np. w zwazku z ogramczemaml swobody przemieszczania sie i osiedlania obywateli UE (dyrektywa
2004/38) ze wzgledu na ochrone zdrowia publicznego. Zob. np. wyrok TSUE z 5 Xl 2023 r. w sprawie

Nordic Info BV, C-128/22, ECLI:EU:C:2023:951.

17 Zob. tez Opinia w sprawfe zgodnos$ci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy

o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (przedstawiciel

whioskodawcow: posef Grzegorz Placzek), opinia BEOS z 10 Il 2025 r., BEOS-WPEiIM-361/25.



przyktadowo bardzo réznorodne ustawy. W art. 2 ust. 2 zobowigzuje sie¢ ministra
wilasciwego do spraw zdrowia do dokonania przeglgdu przepiséw opartych na |
wytycznych i standardach WHO, co nie jest precyzyjne prawnie. W WHO negocjuje
sie umowy miedzynarodowe (art. 19 i art. 20 Konstytucji WHO) i przyjmuje sie
prawnie wigzgce regulaminy sanitarne i niewigzace standardy (art. 21).
Z proponowanej regulacji moze zatem wynikaé, ze nalezatoby dokonac przegladu
polskiego porzadku prawnego pod katem wszystkich aktow WHO.

Projektowana ustawa zawiera przepisy obejmujgce rozwigzania niedotyczgce
wprost wypowiedzenia Konstytucji WHO, lecz takze naktadajgce na ministrow
i Rade Ministréw zobowigzania merytoryczne ifinansowe (art. 2-4). Nalezy
zauwazyé, ze projekt dotyczy wyrazenia zgody na wystgpienie z WHO w rozumieniu
art. 89 ust. 1 pkt 3 Konstytucji. W przypadku ustaw wyrazajgcych zgode na
ratyfikacje uméw miedzynarodowych istniejg duze watpliwosci co do
dopuszczalnosci umieszczania w nich innych przepisbw niz bezposrednio
dotyczgcych wyrazenia zgody'®. Nie ma takiej jasnosci co do ustaw wyrazajacych
zgode na wypowiedzenie umowy miedzynarodowe;.

Trzeba pamietac, ze wypowiedzenie umowy migdzynarodowej nie jest aktem
parlamentu. Sejm jedynie wyraza zgode na taki akt. Decyzja w tej materii nalezy do
Prezydenta (art. 133 ust. 1 pkt 1 Konstytucji). W konsekwencji wykonywanie
obowigzkow ustalonych w ustawie przez ministrow i Rade Ministrow nie bedzie
mozliwe bez uprzedniego aktu Prezydenta. Prezydent moze proponowang ustawe
podpisa¢ i odmowi¢ wypowiedzenia, moze skierowa¢ sprawe do Trybunatu
Konstytucyjnego, a wreszcie moze wnie$¢ weto wobec ustawy. Z formalnego
i proceduralnego punktu widzenia nie rézni si¢ ona bowiem od innych ustaw.

W powyzszym kontekscie mozna mie¢ watpliwos¢, czy przepisy art. 2-4
~ powinny znalez¢ sie w projektowanej ustawie.

Projekt nie przewiduje przepisow przejéciowych. Jedynym przepisem
koficowym jest art. 5 dotyczgcy wejscia w zycie ustawy. Nie nasuwa on watpliwosci
prawnych.

Projekt byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkdéw Regulacji
Kancelarii Sejmu dotyczgcych zgodnosci z prawem Unii Europejskiej'®. Projekt byt

* takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu?.

18 Zob. np. A. Bien-Kacata, W. Wioch, Kwestia uzupetnienia ustawy ratyfikacyjnej o dodatkowe tresci
(art. 89 Konstytucji RP), ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 1, s. 31in.; B. Przywora, Mozliwosc
wprowadzenia zmian w ustawie z 4 maja 2021 r. o ratyfikacji decyzji Rady (UE, Euratom) 2020/2053
z 14 grudnia 2020 r. w sprawie systemu zasobdw wiasnych Unii Europejskief oraz uchylajacef decyzje
2014/335/UE, Euratom, ,Zeszyty Prawnicze BAS” 2021, nr 4, s. 59 in.

9 Opinia w sprawie zgodno$ci z prawem Unij Europejskigj..., op. Cit.

20 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o wystagpieniu Rzeczypospolitej Polskiej
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Grzegorz Placzek) jest
projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia
BEOS z 10 1l 2025 r., BEOS-WPEiIM-362/25.



VI.  Skutki spoteczne projektowanej ustawy

' A. Podmioty, na ktére wptywa projekt ‘
i Projekt wplynie bezposrednio na wskazane w tresci ustawy podmioty,
| zobowigzane do podjecia okreslonych w regulacji dziatan: j

o ministra wtasciwego ds. spraw zagranicznych;

e ministra wtasciwego ds. zdrowia;

e Rade Ministrow.
g Ponadto projekt wptynie takze bezposrednio na pracownikow krajowego biura !
’ WHO w Polsce, ktdrzy w wyniku wystgpienia Polski z WHO stracg prace.
; Projektowana ustawa bedzie miata posredni wptyw na podmioty realizujgce
i zadania z obszaru zdrowia publicznego. Poniewaz ochrona zdrowia charakteryzuje
| sie ,wielosektorowoscig i wielokierunkowoscig dziatann licznych podmiotéw
i publicznych i niepublicznych: instytucji paristwowych i samorzgdowych, organizacji
' pozarzgdowych, towarzystw naukowych, osrodkéw naukowo-badawczych, stuzb
| i inspekcji panstwowych™', nie jest mozliwe doktadne okreslenie wszystkich tego
‘ typu podmiotéw. Mozna jednak wskaza¢ kluczowe podmioty publiczne powotane
i finansowane przez panstwo, kiore realizujg zadania z obszaru zdrowia

publicznego:

E e Ministerstwo Zdrowia (w szczegolnosci Departament Zdrowia
Publicznego); I
e Krajowy Konsultant ds. Zdrowia Publicznego;
¢ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB?;
¢ Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Projekt moze takze wptyng¢ posrednio na ogoét polskich obywateli.

B. Wplyw na spoteczenstwo
WHO to organizacja wyspecjalizowana ONZ i zarazem ,kluczowa instytucja
w globalnym systemie ochrony zdrowia"?®, ktdrej gléwnym celem jest dazenie do
osiggniecia ,mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia” w populacji globalnej?4. WHO
realizuje ten cel m.in. poprzez: a) gromadzenie, analizowanie i raportowanie danych;
b) opracowywanie miedzynarodowych wytycznych i norm (np. dotyczgcych skiadu
: lekarstw i jakosci zywnosci); ¢) tworzenie polityki zdrowotnej opartej na dowodach;
‘ d) zarzadzanie kryzysami zdrowotnymi oraz e) wspéiprace miedzynarodowg?s.
' Wspdtpraca z WHO umozliwia Polsce korzystanie z wiedzy i do$wiadczen
' migdzynarodowych ekspertéw, co ma bezposredni wptyw na rozwoj krajowego

2t J. Szymanczak, Zdrowie publiczne — element systemu ochrony zdrowia, ,Studia BAS” 2009, nr 4,
22 (Oficjalna strona Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, hitps://www.pzh.gov.pl/.

23 Qdpowiedz Ministerstwa Zdrowia na interpelacie nr 8087 posta na Sejm RP pana Janusza
Cieszynskiego w sprawie stosunku Ministerstwa Zdrowia do wystapienia USA ze Swiatowej Organizacji
Zdrowia, jego skutkow oraz konsekwenciji dla Polski,
hitps:/fwww.sejm.gov.pl/INT 10.nsf/klucz/ATTDF3K9B/%24 FIL E/i08087-01.pdf.

24 Art. 1 Konstytucji WHO.,

2% Zob. np. informacie o WHO na stronie Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie infor.pl,
https://www.aov.pl/web/zdrowie/swiatowa-orqanizacja-zdrowia-who-;
hitps://www.infor.pl/slownik/zdrowie/5872059 swiatowa-organizacja-zdrowia-who.htmi.




] systemu ochrony zdrowia"?®, zas wytyczne i normy okreslane przez te organizacje

! stanowig wazny wyznacznik dziatan podejmowanych przez podmioty dziatajgce
w obszarze zdrowia publicznego?’. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia WHO jest cenng
,organizacjg normotworczg” oraz ,platforma wspbtpracy technicznej i naukowej"2,
co potwierdzili w swoich wypowiedziach — w trakcie rozmow przeprowadzonych na
potrzeby niniejszej opinii — Krajowy Konsultant ds. Zdrowia Publicznego oraz
pracowniczka Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB, wskazujgc, ze
WHO stanowi w ich pracy bardzo istotny ,punkt odniesienia”. Ponadto polscy
eksperci z zakresu zdrowia publicznego podkreslajg ogromng role, jakg WHO petni

. w zbieraniu i analizowaniu danych epidemiologicznych z catego $wiata?®.

' Mozliwe skutki spoteczne gtéwnego celu projektu, tj. wystgpienia Polski

'z WHO, mozna podzieli¢ na:

o skutki zwigzane z brakiem korzysci z cztonkostwa w WHO,

¢ skutki w postaci ryzyk w obszarze zdrowia publicznego,

¢ skutki w postaci ryzyk politycznych,

« szersze skutki spoteczne zwigzane z mozliwymi przemianami postaw

spotecznych.

Skutki zwigzane z brakiem korzysci z czlonkostwa sprowadzajg sie do
niemozliwo$ci czerpania wyzej wymienionych profitdw wynikajgcych ze wspotpracy
-z WHO. Z kolei skutki w postaci ryzyk w obszarze zdrowia publicznego sa
potencjalnymi negatywnymi konsekwencjami braku tych profitbw. Wsrod takich
konsekwencji nalezy wskaza¢ przede wszystkim ogélne zmniejszenie skutecznosci
dziatan w obszarze zdrowia publicznego i trudnodci w reagowaniu na Kkryzysy
zdrowotne (wywotywane np. przez pandemie) 3°, a takZze zwigzane z nimi

potencjalnie ryzyka zdrowotne dla obywateli, takie jak np. pogorszenie dostepu do
lekow®!, szczepionek i opieki zdrowotnej oraz zwigkszenie ryzyka rozprzestrzeniania
 sig choréb zakaznych. Jak wskazali — przywotani juz — Krajowy Konsultant ds.
' Zdrowia Publicznego oraz pracowniczka Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego
PZH-PIB, nie mozna obecnie okres$li¢c doktadnego zakresu zardwno skutkow

1
|
i
i

26 Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na interpelacje nr 8087, op. cit.
27 D. Cianciara, Odnowione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego powinny by¢ mapg
drogowa do budowy potencjatu zdrowia publicznego i odpornego systemu zdrowia w Polsce, ,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2023 fom 29 nr 2, s. 63-72, ht

i D Cianciara,
Zdrow:e publlczne w Polsce - prob/emy i wyzwanla, ,,Studla BAS” 2018, nr 4 s. 79 i 82,

.I _'; ! -
28 Odpo\médz Ministerstwa Zdrowia na interpelacje nr 8087, op. cit.

22 Np. Stany Zjednoczone wyszty z WHO. Dlaczego? Co dalej? dr J. Gryglewicz: to dobry moment na
reforme Swiatowej Organizacji Zdrowia, Infor, 24 | 2025 r., P/

| .
30 The U.S. and the WHO: An Imperfect but Essential Relationship. Leaving the global institution would
have broad impacts, 30 | 2025 r., hitus:/
; U.S. withdrawal from WHO could bring tragedy at home and abroad.

Professor Stefano Bertozzi on the risks of leaving the international health organlzat/on styczen 2025r.,

3 B Lesmewskl WHO dZ/aia na rzecz dostepnosc; lekow bropodobnych i generycznych 25 X 2025,



zwigzanych z brakiem korzysci z czionkostwa, jak i skutkbw w postaci ryzyk
w obszarze zdrowia publicznego.

Skutki w postaci ryzyk politycznych to trudne do dokfadnego oszacowania
ryzyka zwigzane z utratg mozliwosci uczestniczenia w ksztattowaniu globalnej
polityki oraz potencjainym obnizeniem pozycji miedzynarodowej. Na ryzyka te
zwracajg uwage — posrednio — eksperci komentujgcy decyzje prezydenta USA
dotyczgca wystgpienia z WHO3,

Jesli chodzi o szersze skutki spoteczne, warto zwréci¢ uwage na mozliwosé
| wzrostu postaw antynaukowych i antymedycznych (w tym przede wszystkim
‘ antyszczepionkowych) oraz ryzyko pojawienia sie niepokoju spotecznego
| zwigzanego z wystgpieniem Polski z WHO. O ewentualnosci wplynigcia
i proponowanej ustawy na postawy Polakéw wobec szczepien mozna wnioskowaé na
' podstawue przeprowadzonych dotychczas badan poswieconych ruchowi
antyszczepmnkowemu ktére wskazujg m.in. na posiadanie przez jego uczestnikow
| bardzo negatywnego stosunku do WHO?3. Pojawienie sig¢ niepokoju spotecznego
. w reakcji na proponowang ustawe uprawdopodabniajg wyniki badan nad zaufaniem
do WHO?* oraz wypowiedzi uczestnikow konsuiltacji spotecznych (patrz ponizej).

Bardzo waznymi czynnikami, ktére mogag zadecydowac¢ zarébwno o pojawieniu
sie szerszych skutkow spotecznych, jak i wplyng¢ na ich skale, sa: dyskurs
polityczny oraz przekazy medialne, ktére bedg towarzyszy¢ wprowadzaniu ustawy
w zycie — zdeterminuja one poziom spotecznego zainteresowania wprowadzanymi
zmianami. Wplyw tych czynnikdéw na spoteczne skutki ustawy wynika m.in. z faktu,
iz na zaufanie do systemu ochrony zdrowia wplywa (poza gwarancjami
instytucjonalnymi oraz realng dostepnoscig ustug zdrowotnych) subiektywny odbior
rzeczywistosci, ksztattowany np. przez przekazy medialnie i dyskurs polityczny3.
Jak pokazujg badania, rola tych ostatnich wzrasta w czasie pandemii®. Dotyczy to
takze odbioru spotecznego WHO?, ktérej znaczenie i widoczno$¢ podczas pandemii
ulegajg zwiekszeniu, co jest istotne ze wzgledu na fakt, ze wiekszos¢ ludzi nie

%2 Np. The U.S. and the WHO. .., op. cit.
33 Np. A. M. Pilinska, ,NOPowcy, LSZczepionkowey”, ,odrzaricy”. Stownictwo sporu o szczepienia
wPo/sce JActa Umversﬁatns Lodziensisfolia Linguistica” 2019, tom 53, s. 84, 86 | 88,
3 Np badanla ktorych wyn|k| (w postaci bazy danych oraz w formie tabelarycznego zestawienia
wynikéw) przedstawione zostaty w raporcie Gallupa — Wellcome Global Monltor How Covid-19 affected
people’s lives and their views about science, hti q/rep q

35 K. Krot, . Rudawska, Zaufanie jako zasdb systemowy w sekiorze zdrowia — w $wietle badania
polskich pacjentow, »Studia Ekonomiczne” 2018, nr 350, S. 45,
L ]| [ I i e-b
36 Q. Bargain, U. Aminjonov, Trust and Compliance to Public Health Policies in Times of COVID-19,
,,Journal of Public Economics" 2020, nr 192, S. 1-13,
; E. Zhao et al., Media trust and
/nfect/on mitigating behaviours during the COVID 19 pandemic in the USA, .BMJ GIobal Health” 2020,
nr5,s. 1-10, hifps://g i
37 A. B. Bayram, T. Shields, Who Trusts the WHO? Heuristics and Americans' Trust in the World Health
Organization During the COVID-19 Pandem/c, ,,Somal Science Quartely” 2021, tom 102, nr 5, s, 2312-
2330, https:/i 1ov/34226772/; Ch. Guo et al., The effect of COVID-19 on public
confidence in the World Health Orgamzat/on a natural experiment among 40 countries, ,Globalization
and Health” 2022, 18:77, s. 2312-2330,
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posiada zaréwno wystarczajgcej wiedzy na temat organizacji migdzynarodowych
takich jak WHO, jak i motywacji, aby takg wiedze zdobywac.

Posrednim przejawem wptywu zaréwno politykow, jak i przekazow medialnych
na deklarowany przez obywateli stosunek do systemu ochrony zdrowia jest m.in.
wzrost zadowolenia Polakéw z opieki zdrowotnej odnotowany na poczatku pandemii
COVID-19%, jak réwniez poczgtkowe pozytywne oceny dziatan polskiego rzgdu
w zakresie walki z tg pandemig*’. Sg one tym bardziej zaskakujace, jesli wezmie sie
pod uwage bardzo niskg, w poréwnaniu z innymi panstwami, oceng polskiego
systemu ochrony zdrowia w oczach Polakow*! oraz znaczne utrudnienia w dostepie
do ustug medycznych, jakich obywatele polscy do$wiadczyli podczas pandemii
COVID-1942,

Na istotny wptyw dyskursu publicznego na postawy Polakow w obszarze
zdrowia publicznego wskazujg rowniez relatywnie - w  poréwnaniu
z przedstawicielami innych panstw — wysokie oceny WHO formutowane przez
polskich obywateli . Mianowicie w trakcie pandemii COVID-19 oceny te
wspdhwystepowaty z dominacjg pozytywnego obrazu WHO w polskim dyskursie®*.
Najwazniejszy wyjgtek w tym zakresie stanowi, wspomniany juz, krytyczny stosunek
do WHO przedstawicieli polskiego ruchu antyszczepionkowego*®.

PowyzZsze potwierdza, Ze szersze skutki spoteczne wystgpienia Polski z WHO
bedg zalezeé od tego, jak ta kwestia zostanie zaprezentowana w mediach, w tym,
w jaki sposéb zostanie skomentowana przez politykow. Jednoczeénie mozna
stwierdzi¢, ze zadeklarowane przez Wnioskodawcow skutki spoteczne, takie jak |
odbudowanie ,zaufania do decydentow, rzaddéw i lideréw opinii w zakresie ochrony l
zdrowia” oraz wyeliminowanie barier w komunikacji jako warunku prowadzenia '
skutecznej polityki zdrowotnej (patrz pkt 4 DSR) nie sg mozliwe do osiggnigcia |

38 A, B. Bayram, T. Shields, op. cit., s. 2313.

38 Po odnotowanym w czerwcu 2020 r. wzroscie zadowolenia w tej kwestii (w porownaniu z 2018 r.
odsetek zadowolonych wzrést o 6%) w kolejnych latach ulegto ono pogorszeniu — Opinie na temat
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, CBOS, komunikat z badan nr 12/2023,

40 P, _Marczewski, _Epidemia nieufnodci. Zaufanie spoteczne w czasie kryzysu zdrowotnego, Fundacja
im. Stefana Batorego Warszawa 2020, s. 4,

41 Np. “Global Pubhc Conf/dence Study 2023 Report on Health Care, Iris Network,
: _ , , Ipsos Health

Se:rvice Report 2024, Ipsos, tp! o CO
! ay L 4-G1OI pat.
42 Np. Opieka medyczna w czasie epidemii, CBOS, komunikat z badan nr 88/2020,
: Poland: Country Health Profile 2023, State
of Health in the EU OECD Publishing, Pans/European Observatory on Health Systems and Palicies,

Brussels, s. 16-17,

43 Wedtug danych, ktdrych wyniki przedstawione zostaty w przywotanym juz raporcie Wellcome Global
Monitor w 2020 r. 54% Polakéw uwazato, ze WHO podejmuje decyzje w zakresie pandemii COVID-19
kierujac sie w duzej mierze wiedzg naukowa. Jednoczesnie jedynie 32% Polakéw uwazato, ze wiedza
takg kieruje sie polski rzad, co stanowi az 22% mniej niz w przypadku WHO. Analogiczna réznica w
przypadku USA wynosita 36% — 57% oraz 21% Amerykanéw uwazato odpowiednio, ze WHO oraz rzad
amerykanski kierujg sie w znacznej mierze wiedzg naukowg podejmujac decyzje dotyczgce pandemii.

44 A Wagner et al., Agency in urgency and uncertainty. Vaccines and vaccination in European media
discourses, ,,Somal Science & Medicine” 2024, 346: 116725, S. 6,

45 A M. Pilinska, op. cit.
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poprzez wprowadzenie proponowanej ustawy. Jak zostato wskazane, na zaufanie
spoteczne w obszarze zdrowia wptywajg w pierwszej kolejnosci gwarantowany oraz
realny dostep do ustlug medycznych odpowiedniej jakosci, a w drugiej — dyskurs
publiczny poswigcony zdrowiu publicznemu. Potwierdzajg to zarowno wypowiedzi
uczestnikow konsultacji‘é, jak i badania poswiecone zadowoleniu z ochrony zdrowia
publicznego®’.

Nie inaczej wyglada sytuacja z mozliwoscig osiagnigcia pozostatych
zadeklarowanych przez Wnioskodawcow skutkow — tj. odzyskania ,petnej kontroli
nad decyzjami w zakresie ochrony zdrowia”, zmniejszenia wplywu globalnych
intereséw na polskie decyzje zdrowotne, stworzenia wydajnego systemu ochrony
zdrowia oraz lepszego dopasowania ,dziatarn zdrowotnych do potrzeb obywatel”
(patrz pkt 4 DSR). W krytycznych opracowaniach naukowych poswigconych WHO
brak jest wskazan na ograniczajgcy charakter organizacji, o ktérym piszg
Whnioskodawcy*®. Ponadto, jak zostato wskazane, standardy WHO stanowig wazny
wyznacznik dziatan podejmowanych przez podmioty dziatajgce w obszarze zdrowia
publicznego. Jednoczesnie analizy poswigcone polskiemu zdrowiu publicznemu |
oraz polskiej polityce zdrowotnej wskazujg na szereg innych, nieuwzglednionych

Eprzez Whnioskodawcdéw problemdw, z jakimi boryka sie polski system ochrony
1zdrowia49 Opinie te podzielali niektdrzy z uczestnikoéw konsultacji spotecznych,
ktorzy, z jednej strony, wskazywali na inne niz przywotane przez Wnioskodawcow !
| ' problemy polskiego systemu zdrowia5, a z drugiej na kontrfaktyczny charakter
zatozen lezgcych u podtoza skutku polegajgcego na odzyskaniu petnej kontroli nad
decyzjami w zakresie ochrony zdrowia>'. W kontekécie deklarowanej przez
Whioskodawcow mozliwosci stworzenia wydajnego systemu ochrony zdrowia warto
podkreshc niewielkie, w porownaniu z wielkoscig budzetu NFZ, wartosci skiadek,
Jakle ptaci Polska jako cztonek WHO (patrz pkt VIH opinii).

46 (...) to nie WHO ogranicza dostep do lekarzy i sprzetu, ale problemy systemowe i braki kadrowe.
Wyijscie z WHO niczego tu nie poprawi.” — ID ankiety: 17600.
47 Ipsos Health Service Report 2024, op. cit,; Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej, CBOS, op. cit.
48 Przeglad literatury pozwala stwierdzi¢, iz wigkszo$¢ uwag krytycznych wobec struktury oraz dziatania
WHO dotyczy takich kwestii jak: brak zgody co do przyjmowanych celdw i strategii, niewtasciwa polityka
kadrowa, niewystarczajgca legitymizacja, problemy z zarzgdzaniem, brak narzedzi umozliwiajacych
skuteczng wspolprace z panstwami cztonkowskimi oraz niekonsekwencja w przestrzeganiu waznych
dla organizacji norm. Ponadto wielu badaczy wskazuje na podkredlang w dyskursie medialnym
zaleznosé WHO od panstw czionkowskich oraz na zwigzany z owg zaleznoscig brak skutecznosci —
F. Moser, J. B. Bump, Assessing the World Health Organization: What does the academic debate reveal
and is it democratic?, ,Social Science & Medicine” 2022, 314: 115456, s. 5-8 i 10,
) Przedmiotem
anahz sg takze dziatania lobbingowe prowadzone wobec WHO. Pokazujg one, iz dziatania takie bywajg
zapos$redniczane przez rzgdy poszczegdinych panstw — K. N. Russ et al., Corporate Lobbying on Us
Positions Toward the World Health Organization: Evidence of Intensiﬁcation and Cross-Industry
Coordination ,,Global Health Governance” 2022, Volume vol. XVIl, no. 1, s. 37-83,

49 Np P. Robakowskl J Synowec Pol/tyka zdrowotna RP Co zm:enh‘o sie dobie COVID-197?, "Studia
Polityczne” 2020, tom 48, nr 3, s. 89-91, hil;
50 Np. ,nie nastgpi poprawa jakosci ustug bo dalej nie bedzne speCJahstow - ID anklety 12911.

5" Np. ,sugerowane jest jak gdyby Polska nie miata peinej kontroli nad decyzjami na temat ochrony
zdrowia, co jest btedne” — ID ankiety: 18684
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C. Konsultacje spoteczne |
W konsultacjach spotecznych wzieto udziat 297 osob, z czego nieco ponad
pofowa (156 o0soOb) udzielita komentarzy. Wiekszos¢ (121 oséb) tych, ktorzy

. skomentowali projekt ocenita go negatywnie, a jedynie 35 komentujgcych popario
projekt.

Przeciwnicy projektu najczesciej zwracali uwage na jego szkodliwy charakter,

. a w szczegdlnosci na negatywne skutki ustawy dla zdrowia publicznego®2. ich
zdaniem ustawa zaszkodzi zaréwno panstwu polskiemu®3, jak i jego obywatelom. -
Ponadto jej wprowadzenie ograniczy dostep do naukowej wiedzy medycznej®°, |

. atakze bedzie sprzyjaé rozwojowi ,ruchu antyszczepionkowego w Polsce” 5

- Najczesciej stawianymi przez uczestnikow konsultacji ogdinymi zarzutami wobec

proponowanej ustawy byly: antynaukowos$¢ %7, populizm %8 oraz ideologiczny

charakter %° . Zdecydowana wigkszo$é przeciwnikdw projektu wypowiadata sie

w sposéb pozytywny na temat WHO, w tym w szczegoélnosci wskazywata na

potrzebe przynaleznosci Polski do tej organizacji miedzynarodowej — gtownie ze

wzgledu na wyznaczane przez nig standardy®, umozliwiang dzigki niej wspotpracg®’
oraz oferowang przez nig pomoc w sytuacjach kryzysowych takich jak pandemia®.
Znaczna czesé przeciwnikow projektu polemizowata z przyjetymi przez

Whioskodawcow zatozeniami — w tym przede wszystkim z negatywng opinig na

temat WHO® i jej wplywu na Polske® oraz jednoznacznie negatywng oceng

dziatan, jakie organizacja ta podejmowata podczas pandemii COVID-19%5. Pojawiaty
sie réowniez wypowiedzi krytykujace sama konstrukcje projektu — np. wskazujgce na

' brak podstaw merytorycznych uzasadnienia® oraz brak realnego problemu, ktéry
miataby rozwigzywacé proponowana ustawa. Co warte podkreslenia, ta ostatnia

' kwestia dos$é czesto wskazywana byla przez osoby odpowiadajgce na pytanie

0 alternatywne rozwigzania wskazanego przez Wnioskodawce problemu 67 .
Jednoczes$nie najczesdciej wskazywanymi alternatywami rozwigzaniami (innymi niz

; wystgpienie Polski z WHO) przez tych przeciwnikéw projektu, ktorzy czesciowo

- zgadzali sie z prezentowang przez Wnioskodawcow argumentacjg, byty dgzenie do
zmiany WHO oraz budowanie koalicji z innymi jej czionkami®®.

52 |D ankiety: 15486.

53 |D ankiety: 18853.

5 |D ankiety: 25995.

55 |D ankiety: 22923.

56 |D ankiety: 17908.

57 |ID ankiety: 15486.

58 D ankiety: 17908.

5 |D ankiety: 264086.

50 |ID ankiety: 15993.

61 ID ankiety: 16239

62 D ankiety: 16193.

6 Np. ,807 nie jest ogolnie postrzegana jako nadmiernie ingerujgca i jednoznacznie
skompromitowana” — 1D ankiety: 19615

84 Np. ,Polska juz teraz ma petng suwerennos¢ w decyzjach zdrowotnych. WHO wydaje zalecenia, ale
nie narzuca obowigzkowych dziatari.” — ID ankiety: 17600.

85 Np. ,dziatania wzgledem COVID nie byly wcale zwigzane z zaleceniami WHO, co wida¢ po tym, ze
kraje réznie na niego zareagowaty — nie zrzucajmy na innych swoich bledow.” — 1D ankiety: 26091.

66 D ankiety: 20625.

57 |D ankiety: 16292,

68 |D ankiety: 18320, 16371.
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Wsréd negatywnych komentarzy na temat proponowanej ustawy znalazto sig¢
wyjatkowo wiele uwag dotyczacych jej skutkow spotecznych. Uwagi te polegaty
w wiekszosci bgdz na krytyce zadeklarowanych przez Wnioskodawcow skutkdw®,
badz na wskazywaniu nieuwzglednionych w tresci projektu negatywnych skutkéw
spotecznych. Wérdd tych ostatnich przywotywane byly przede wszystkim negatywne
konsekwencje dla zdrowia Polakow’?, kondycji polskiego systemu ochrony zdrowia’’
oraz ,bezpieczenstwa epidemiologicznego® naszego panstwa 2 . Innymi
wskazywanymi przez przeciwnikow projektu negatywnymi konsekwencjami
proponowanej regulacji byly m.in. kompromitacja Polski na arenie

| miedzynarodowej’®, pogorszenie sie wspdtpracy z innymi panstwami w zakresie |
» zdrowia publicznego, utrata ,wsparcia organizacyjnego w zakresie ochrony zdrowia” |
oraz brak mozliwosci ,wptywu na ksztattowanie globalnych standardow
zdrowotnych”’4,

Pozostajgcy w mniejszosci zwolennicy proponowanej ustawy przywotywali dwa
gtowne rodzaje argumentacji: a) wskazywanie na potrzebe obrony suwerennosci
polskiego panstwa — w tym prowadzonej przez niego polityki zdrowotnej’® oraz
b) krytyke dziatan, jakie WHO podejmowato w trakcie pandemii COVID-1976. Co
warte podkreslenia, znaczna cze$¢ wypowiedzi uczestnikow konsultacji
postugujgcych sie drugim rodzajem argumentacji wypowiadata sig negatywnie nie
tylko na temat WHO, ale réwniez na temat samej pandemii’’ oraz szczepionek
majgcych na celu jej zwalczenie. Ponadto niektorzy z pozytywnie oceniajgcych
proponowang ustawe podkreslali potrzebe wzorowania sie¢ na Stanach
Zjednoczonych, jesli chodzi o decyzje o wystgpieniu z WHO'®.

Zwolennicy projektu prezentowali w swoich wypowiedziach jednoznacznie
negatywny obraz WHO, wskazujgc przede wszystkim na jej ograniczajacy
charakter’® oraz wspieranie przez nig lobby farmaceutycznego®® oraz interesow
wybranych panstw?’.

8 W szczegdlinosci krytykowany byt skutek w postaci odbudowy zaufania spotecznego — np.
Jezygnacja z WHO nie odbuduje zaufania, a wrgcz moze poglebic kryzys” — ID ankiety: 16193.

70 Np. ,zabrakio w analizie wskazania ze zostaloby zwigkszone ryzyko zachorowan Polakow” — ID
ankiety: 26423.

7 Np. ,wyiscie z WHO spowoduje gorszy dostep do rozwigzan medycznych” — ID ankiety: 12721.

72 1D ankiety: 17600.

73 Np. ,wizerunkowo takie posuniecie bytoby kompromitacja, sygnalizujacg, ze Polska rezygnuje ze
wspdtpracy miedzynarodowej w tak kluczowej dziedzinie jak zdrowie publiczne” — ID ankiety: 17600.

74 1D ankiety: 17600.

s Np. ,.suwerenne nie odgdrne decydowanie o polityce zdrowotnej wlasnych obywateli, powinno by¢
priorytetem rzgdu” — ID ankiety: 19427.

78 Np. ,Swiatowa pandemia w ostatnich latach pokazata niewydolnos$¢ tej agencji, dziatanie na tzw.
czuja oraz dziatanie na szkode obywateli wielu krajow” — 1D ankiety: 16482.

77 Swiadczyé moze o tym np. uzywanie okreslen typu ,przekret covidowy” — ID ankiety: 18389.

78 Np. ,konieczne jest natychmiastowe wypowiedzenie konstytucji WHO na wzdr amerykanski” — ID
ankiety: 18369.

¢ Np. ,organizacja (...) majgca na celu sprawowanie jak najwigkszej kontroli nad ludnoscig
i spoteczenstwami” — ID ankiety: 15810.

80 Np. ,promuje (...) rozwigzania, z ktdrych korzysci czerpig korporacje farmaceutyczne i prywatni
sponsorzy, z ktdrymi ma koneksje” — ID ankiety: 15810.

87 Np. ,decyduje za duze pienigdze obcych panstw (a wiec, wykonuje ich polecenia)” — ID ankiety:
13878.
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VIl. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Whnioskodawcy wskazujg, ze dotychczasowe srodki finansowe przeznaczane
na skiadki cztonkowskie w WHO majg zostaC przekierowane na realizacje
programéw polityki zdrowotnej oraz wspodtprace z innymi miedzynarodowymi
organizacjami w obszarze zdrowia publicznego. Przekierowanie $rodkéw
finansowych z dotychczasowych skiadek czionkowskich WHO na krajowe programy
zdrowotne moze byé w opinii Wnioskodawcow silnym instrumentem wzmacniajgcym
rozwdj polskiej branzy zdrowotnej i farmaceutycznej, zwtaszcza w zakresie badan
i rozwoju.

W literaturze miedzynarodowej wskazuje sie, ze w obliczu dyskusji 0 modelach |

. w WHO (albo braku takiego cztonkowska)®2. Uzasadnienie projektu nie zawiera |

zadnych szczegotowych, dajgcych poddaé sie weryfikacji wskazan lub propozycji

dotyczacych przekierowania $rodkéw finansowych przeznaczanych obecnie na
sktadki czlonkowskie w WHO, w tym, w jakiej formie organizacyjnej powinno ono

nastgpi¢ i na czyjg rzecz, w szczegolnosci przedsigbiorstw komercyjnych czy
jednostek badawczych. Z uzasadnienia nie wynika prognoza ani analiza
dopuszczalnosci przekierowania, bezposredniego albo posredniego, okreslonych
$rodkéw finansowych na rzecz wybranych sektoréw gospodarki lub kategorii
podmiotéw prawnych (np. jednostek swiadczgcych ustug medyczne). Uzasadnienie

|
|
finansowania WHO trudna jest ocena skutkéw gospodarczych cztonkostwa panstwa |
i
!
!
|
|
|

nie pozwala rowniez na stwierdzenie, w jakim zakresie przyjecie projektu moze {

wptynaé na promowanie i wspieranie krajowych przedsigbiorstw farmaceutycznych
' oraz producentéw sprzetu medycznego. Nalezy stwierdzi¢, ze projekt nie tworzy
instrumentéw pozwalajgcych na przedstawienia konkretnych liczbowych szacunkdow
dotyczacych skutkow gospodarczych proponowanej ustawy.

Podczas konsultacji spotecznych projekt poddano krytyce we wszystkich
| wyrazonych opiniach dotyczacych skutkéw gospodarczych. Wskazano, ze
w projekcie nie przedstawiono oceny skutkow gospodarczych proponowanych
zmian®. Ponadto stwierdzono, ze wyjscie Polski z WHO ostabi dostep polskich

|
|
|

ipodmio’céw gospodarczych do globalnych rynkow i technologii, utrudniajgc ich |
| rozwoj4. Wskazano, ze, zachowujac czlonkostwo w WHO, Polska moze wspierac |

whasny przemyst farmaceutyczny i produkcje urzadzen medycznych, przeznaczajgc
wieksze srodki budzetowe na badania naukowe i wyksztalcenie odpowiedniej kadry
profesjonalistow, za$ samo wystgpienie Polski z WHO nie daje gwarancji
zwiekszenia $rodkéw na powyzsze cele®. Podniesiono rowniez, ze w przypadku
braku wspdlnych, $wiatowych regul przeciwdziatania zagrozeniom medycznym,
. zwieksza sie ryzyko zachorowan, a tym samym ryzyko absencji chorobowej, co jest
zagrozeniem dla dziatalnosci gospodarczej®®. W ramach konsultacji spotecznych nie

82 g K. Reddy, S. Mazhar, R. Lencucha, The financial sustainability of the World Health Organization
and the political economy of global health governance: a review of funding proposals, “Globalization and
Health” 2018, 14:119.

83 |D ankiety: 79124, 80691, 89186, 134880.

84 |D ankiety: 92478.

85 |D ankiety: 84912, 94142, 100220, 100330, 101099, 102246, 143960, 144620.

86 |D ankiety: 110703, 143974
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. |
!Wskazano zadnych danych liczbowych dotyczgcych ewentualnych skutkow

| gospodarczych projektowanej ustawy. !

VIIl. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finanséw publicznych

W uzasadnieniu projektu Wnioskodawcy wskazujg m.in., ze decyzja Standw
Zjednoczonych o opuszczeniu WHO, podpisana 21 stycznia 2025 r. przez |
prezydenta Donalda Trumpa, moze mie¢ daleko idgce konsekwencje dla \
funkcjonowania tej organizacji. Wynika to z faktu, ze USA jest to najwigkszym
darczyncg WHO (odpowiadajgcym za ok. 15% catkowitych sktadek), gwarantujgcym
jej stabilnos¢ finansowg i zdolno$¢ do realizacji kluczowych dziatan w zakresie
ochrony zdrowia publicznego na catym $wiecie®”. Ostabienie finansowe WHO na
skutek utraty wktadu finansowego USA moze prowadzi¢ do ograniczenia
kluczowych programdw, w tym zwalczania choréb zakaznych, wsparcia systemow
ochrony zdrowia w krajach rozwijajgcych si¢ oraz globalnych inicjatyw w zakresie
szczepien. Ponadto zwiekszy zaleznosé WHO od innych duzych darczyncow, takich
jak Chiny czy Rosja, co oznacza, ze panstwa te uzyskajg wigksze mozliwosci
wplywania na priorytety organizacji oraz na migdzynarodowe standardy zdrowotne,
co moze prowadzi¢ do redukcji nacisku na przejrzystosc i demokratyczne standardy
zarzadzania®8,

W odniesieniu do skutkéw finansowych (szacowanych przez Wnioskodawcéow
na ok. 20 min zl rocznie) wskazano, ze wystgpienie Polski z WHO stwarza
mozliwosé bardziej efektywnego zarzadzania finansami publicznymi w obszarze
zdrowia. Zaoszczedzone $rodki mogg zosta¢ przekierowane na rozwoj krajowych
inicjatyw zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu medycznego oraz popraweg
dostepnosci ustug dla obywateli€®.

Skutki finansowe wskazane przez Wnioskodawcow ograniczajg sie tylko do
samej skiladki, ktorej wysokos¢ nie budzi wiekszych zastrzezen (patrz Tabela 1.
i Wykres ponizej). Problem stanowi to, ze Wnioskodawcy nie biorg pod uwage
ewentualnych kosztéw, jakie nalezatoby ponies¢ na samodzielne utworzenie czy |
wzmochienie instytucji, ktore bytyby w stanie efektywnie zastgpi¢ dotychczasowe
wieloletnie dziatania WHO. Koszty takie mogag byc¢ istotnie wyzsze niz poziom
polskiej skladki z uwagi na dziatajgcy tu efekt skali. Wskazac nalezy bowiem, ze
budzet WHO na lata 2024-2025 zaklada alokacje srodkow w kwocie 6,8 mid dol., ;.
28,8 mid z%°,

Niemniej nalezy zauwazy¢, ze w sytuacji faktycznego wystapienia USA lub
innych panstw® z WHO w diuzszym czasie moze zaistnie¢ potrzeba podniesienia

87 Zob. uzasadnienie projektu zawartego w druku sejmowym nr 1114, s. 2.
88 Tamze, s. 5.
8 Tamze.
80 Zob. | uet, a takze informacje Audited Financial
Statements for the Year Ended 31 December 2023 ukazujaca finansowanie i wydatkowame Srodkéw
WHO w 2023 r., hti;
91 Wycofanie sie z WHO dotyczy tez Argentyny. Zob. P. Macigzek, Argentyna wycofu;e sie z WHO
OrganlzaCJa w kryzySIe9 Informac:Ja z 7 112025 r., hito I genty

| ; por. takze pkt v opinii.
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sktadek dla pozostatych czionkéw tej organizaciji. Warto przy tym przypomnie¢, ze
potrzeba podwyzszenia skiadek byla sygnalizowana juz pare lat temu, a jej
uzasadnieniem byto zapewnienie stabilnego finansowania WHO, bowiem w Ilatach
2022-2023 jedynie 13% finansowania WHO pochodzito ze zrdédet w petni
przewidywalnych, tj. sktadek panstw cztonkowskich lub ,optat czionkowskich”.

Panstwa czionkowskie zgodzity sie podczas 75. sesji Swiatowego !
Zgromadzenia Zdrowia, w maju 2022 r., na stopniowy wzrost sktadek cztonkowskich,
aby =zapewni¢ pokrycie 50% budzetu podstawowego do 2030-2031 r.,
z poczatkowym wzrostem o 20% w budzecie na lata 2024-2025. Po intensywnych
konsultacjach w 2023 r., w styczniu 2024 r. przedstawiono i zatwierdzono przez
Rade Woykonawczg propozycje ,Rundy inwestycyjnej”, nowego mechanizmu
mobilizacji pozostatych 50% budzetu bazowego®?.

W maju 2024 r., podczas 77. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia,
przyjete zostaty poprawki do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, natomiast
postulaty dotyczgce przyznania WHO wiekszych uprawnien wobec panstw
cztonkowskich, naktadajgce na panstwa zobowigzania finansowe, a takze inne
powinnosci zwigzane z transferem technologii i know-how zostaty odrzucone®. To
tez oznacza, ze wyjscie USA z WHO jak na razie nie spowoduje dodatkowego
wzrostu sktadek, bowiem WHO dokona repriorytetyzacji swoich zadan i programow,
tak aby zmiescity sie one w uszczuplonym budzecie®.

Sktadka Polski planowana na rok 2026 r. wyniesie 5 725 620 dol. (jeélii
podwyzka sktadek wejdzie w zycie), tj. bedzie ona o ok. 26% wyzsza niz w 2025 1. |
i stanowié bedzie ok. 24,7 min 1%, lub sktadka ta wyniesie 4 771 430 dol. (jesli |
podwyzki nie bedzie), a wiec wyniesie ok. 20,6 min zt. Po zatwierdzeniu wysokosci
skiadki kwota w dolarach zostanie podzielona na pét i jedna potowa pozostanie
w amerykanskiej walucie, zas druga zostanie przeliczona na franki szwajcarskie.
Ewentualna podwyzka skiadki, o jakiej mowa powyzej nie jest zwigzana
z wystapieniem USA z WHO — plan wzrostu skladek obowigzkowych przyjeto duzo
wczesniej niz decyzja prezydenta Donalda Trumpa o wycofaniu USA z prac
organizacji®.

Warto tez podkresli¢, ze poziom uiszczanej skitadki jest stosunkowo niewielki
w relacji do programow polityki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa.
Najwyzszy byt w 2023 r. gdy stanowit on 2,4% (patrz Tabela 1.). Jest on takze
w zasadzie niezauwazalny stosunku do ogdlnych nakfadéw publicznych na ochroneg
zdrowia w Polsce (0,009% w 2025 r.)¥”. To tez oznacza, ze korzysci, jakie Polska

92 Zob. informacje publikowane na stronach WHO,

93 Zob. wypowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia U. Demkow na 23. posiedzeniu
Sejmu w dniu 5 XI1 2024 r.

% QdpowiedZ na zapytanie BEOS udzielona przez panig Karoling Rybacka z Wydziatu Organizacji
Miedzynarodowych z Departamentu Wspdtpracy Migdzynarodowej Ministerstwa Zdrowia.

% Do wyliczen przyjeto $rednig z kursow w 2025 r. (4,0095 dolarow i 4,4348 frankow szwajcarskich).
% Qdpowiedz na zapytanie BEOS udzielona przez panig Karoling Rybackg z Wydziatu Organizacji

Miedzynarodowych z Departamentu Wspdtpracy Migdzynarodowej Ministerstwa Zdrowia.

9 Planowane na 2025 r. naktady publiczne na ochrone zdrowia wynosity 222 246 071 tys. zt. Informacja
o projekcie ustawy budzetowej na rok 2025 w zakresie ochrony zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa, pazdziernik 2024 r. s. 7-8.
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uzyskataby na wyj$ciu z WHO, moga nie wystgpic. Nie jest bowiem mozliwe, by

zaoszczedzone na sktadce $rodki finansowe umozliwity rozwoj krajowych inicjatyw

zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu

medycznego oraz

poprawe

dostepnosci uslug dla obywateli. Poza tym, budZet panstwa musiatby ponosic
. dodatkowe wydatki zwigzane z pozyskiwaniem waznych informacji i rekomendacgiji,
'standardow zdrowotnych oraz zalecen, ktére do tej pory mozliwe byly dzigki

| cztonkostwu w WHO?%,

Wysokos$é polskizsj sidadii do WHOw

® Wysokos¢ sldacki w USD

latach 2015-2025

Wysokosé sktadki w CHF
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) Tabela 1. Wysokosc sktadki Polski do WHO oraz odniesienie wysokosci sktadki do programdw polityki zd j*
T T | T i T
|
Lata 2015r. 2016r. 20171, 2018r. 2019r. |2020r. |2021r. 2022r. 'rZOZSL i2024r. 20251
|
Wysokos¢ skiadkiw USD 2139255 2139285 1853455 2012 080 2012060 1918 650 1918645 1918 710[ 1918 705| 2402975| 2402970
Wysokos¢ sktadkiw CHF 2006621 2028014 1851876| 2004012 2004012 1958942 1958 937 1747945 1747 940| 2150663| 2150658
[ |
Kurs PLN/USD 34287 39417 42049 3,5482 3,7691! 38443  36778| 40834 44209 39672 4,0787|
| |
KURS PLN/CHF 35129 39623 4126 3393 37975 30087 41383 444 47adt] 45910 4,5741!
IWysokoSc' sktadkiwPLN** | 14382718 16467901 15854183 14341210) 15193891 15032783 15163062 15587636| 16774805 19406776| 13638 318!
——————— e t t i
Programy polityki zdrowotne;
wiys. 2t 917832) 1136677 1056726 933513 927533| 1049941 1503569 1051021 706833 980575 1496761
Sktadka do WHO w relacji do |
wydatkdw na programy |
polityki zdrowotnej |
finansowane z budZety
paristwa 16%  14%  1,5% 1% 18% 4% 10% 15%  24%| 2&4 C 13%

* skiadka jest placona wUSDi CHF.

*+ przy przeliczeniach sktadki v atach 2015-2024 prayjgto miesigezny $redni wazony kurs NBP z grudnia roku wezesniejszego howiem skladka nalezna jestod 1 stycznia.

=4+ Programy te wykazywane byty w czesci 46, 42 a niekiedy take w cz. 14 budzetu pafistwa.

Zricto: Opracovanie wiasne na podstawie informacfi zawartych w Sprawozaaniach 2 wykonania bucietu paristwa w (atach 2015-2023  ustaw budzetowych na lata 2024-2025,
informacji z Ministerstwa Zarowia oraz danych z Archiwum kursdw Srechich-tabela A, NBP, hitps://nbp.pl/statystyka-I-sprawozdawczosc/kursy/archiwum-tabela-a-csv-xis/

Podczas konsultacji spotecznych, w komentarzach dotyczgcych zagadnien
finansowych, najczesciej poddawano projekt krytyce. Wskazywano na to, ze
w projekcie nie przedstawiono oceny skutkéw finansowych proponowanych zmian®

% Rola agenciji unijnych (Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji i Europejskiej

Agencji Lekdw) jest takZze ograniczona.
% D ankiety: 79125.
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i rozwigzan alternatywnych', a takze nie uwzgledniono tego, ze samodzielna walka I
z zagrozeniami medycznymi jest bardziej kosztowna dla stuzby zdrowia'®'. Ponadto
dodawano, ze wyjscie z WHO utrudni dostgp do kluczowych informacii
o zagrozeniach zdrowotnych, co ostabi zdolnosé¢ do posiadania solidnego systemu
wczesnego ostrzegania i sprawi, ze Polska nie bedzie nalezycie przygotowana do
reagowania na kryzysy zdrowotne %2 | organizacja wiasnych standardow |
zdrowotnych moze kosztowaé wiecej niz unifikowanie ich w obrebie WHO, co nie '
bedzie bardziej efektywne 93, przekierowanie zaoszczedzonych $rodkéw na krajowe
inicjatywy zdrowotne, wsparcie polskiego przemystu medycznego oraz poprawe
dostepnosci uslug dla obywateli niekoniecznie przyniesie lepsze rezultaty niz i
wykorzystanie zasobdéw i ekspertyz oferowanych przez WHO (organizacja ta
dysponuje globaing siecig ekspertow, danymi i know-how, ktore sg bezcenne
w skutecznym zwalczaniu chordb i promowaniu zdrowia)'%, zaoszczedzone $rodki
na krajowe inicjatywy — 20 min z} rocznie to mniej niz promil budzetu NFZ, co nie
wystarczy nawet na budowe jednego nowoczesnego szpitala czy znaczgca poprawe
dostepnosci do lekarzy. WHO nie blokuje rozwoju poliskiego sektora medycznego, |
wrecz przeciwnie, umozliwia dostep do miedzynarodowych badan, certyfikacji i
programow wsparcia. Wyjécie oznacza strate, a nie zysk'%, mozliwo$¢ oparcia
polskiej opieki zdrowotnej o aktualizowane na biezgco wytyczne przygotowane
przez miedzynarodowg spoteczno$¢ medyczng stanowi swego rodzaju poduszke
amortyzacyjng dla istniejacych niedociggnie¢ polskiej stuzby zdrowia. O ile
stwierdzenie, ze polski system opieki zdrowotnej ma swoje problemy jest zgodne
z prawdg, tak projekt ten zaktada catkowite wyrwanie nawet tych mechanizmow
bezpieczenstwa oferowanych przez cztonkostwo w WHO. Proponowane dziatania
nie doprowadzg do rozwoju polskiego przemystu medycznego, lecz — wrecz
przeciwnie — bedg wywiera¢ dodatkowy nacisk poprzez cofnigcie go w czasie i
potrzebe polegania wytgcznie na wtasnej wiedzy (ktdra nigdy nie jest kompletna) i

- wlasnych zasobach (ktére nie sg nieograniczone)'%, wydawanie mniej pieniedzy to

I
|
i

|
i
niekoniecznie oszczednos$c!?. |

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkdw wejscia w zycie projektowanej ustawy.

00 |D ankiety: 89187, 134881.
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Zmiana obcigzen administracyjnych

W odniesieniu do ewentualnych obcigzen administracyjnych, ktore mogtyby |
powstaé wskutek wykonania projektowanej ustawy, nalezy zwrdci¢ uwage na art. 2 I
ust. 2 projektu, ktory zobowigzuje ministra witasciwego do spraw zdrowia do!
przeprowadzenia analizy obowigzujgcych przepisow opartych na wytycznych ‘
i standardach WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych ;
zmiany przepiséw. Ponadto, na mocy art. 4 projektowanej ustawy Rada Ministrow |
miataby, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, przedstawi¢ Sejmowi

i Senatowi informacije o skutkach wystapienia z WHO, obejmujgcg m.in. propozycje
alternatywnych rozwigzan w zakresie wspotpracy miedzynarodowej w obszarze
zdrowia publicznego.

Podmioty realizujgce zadania z obszaru zdrowia publicznego bedg musiaty
dokonaé rewizji obowigzujgcych regulacji, opracowa¢ nowe (alternatywne do tych !
wprowadzonych i rekomendowanych przez WHOQO) normy i standardy oraz |
samodzielne monitorowa¢ istniejgce zagrozenia zdrowotne. Bede musialy one |
rowniez podja¢ dziatania majgce na celu wdrozenie zmian prawnych bedacych
posrednim skutkiem projektu, ktére to zmiany — zgodnie z trescig proponowanej
ustawy — maja dopiero zostac zaprojektowane.

Projekt nie wywotuje obcigzen administracyjnych dla przedsigbiorcow.

Xl.  Konkluzje

1. Skutki prawne: Projekt nie budzi watpliwosci konstytucyjnych. Wystgpienie z WHO

na skutek decyzji Prezydenta, po uchwaleniu projektowanej ustawy, moze
- wywolywa¢ komplikacje na etapie wykonywania prawa UE w zakresie, w jakim
- odsyta ono lub implementuje regulacje WHO inne niz konwencje. Tres¢ projektu
wywoluje watpliwosci w zwigzku z tym, ze naktada on obowigzki na ministrow i Rade
‘ Ministrow, podczas gdy ustawa ta nie przesgdza o wystgpieniu z WHO. Aktem
: decydujacym jest wypowiedzenie Konstytucji WHO przez Prezydenta.

t

|
. 2. Skutki spoteczne: Z uwagi na fakt, ze WHO traktowana jest w Polsce jako

!organizacja obdarzona duzym autorytetem technicznym i normatywnym, projekt
|

| moze pociggngé¢ za sobg szereg negatywnych skutkdw spotecznych, takich jak
. skutki zwigzane z brakiem korzysci z cztonkostwa WHO, skutki w postaci ryzyk w
| obszarze zdrowia publicznego, skutki w postaci ryzyk politycznych i szersze skutki
spoteczne zwigzane z mozliwymi przemianami postaw spotecznych. Jednoczesnie
nie jest mozliwe osiggniecie pozytywnych skutkow spotecznych zadeklarowanych
przez Wnioskodawcow.

3. Skutki gospodarcze: Tre$¢ i uzasadnienie projektu nie pozwalajg na
przedstawienie konkretnych prognoz dotyczgcych jego skutkow gospodarczych
zaréwno w ujeciu pienieznym, jak i niepienieznym.
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4. Skutki finansowe: Skutkiem finansowym projektowanej regulacji bedzie z jedne;j
strony zmniejszenie wydatkéw ponoszonych w budzecie panstwa w czesci 46 —

Zdrowie na sktadke do WHO w kwocie ok. 20-24 min zt od roku 2026, z drugiej za$

zwiekszenie wydatkow tej czesci budzetowej lub innych czesci o podobng kwote.
Nie sg to kwoty pozwalajace na osigganie celdow wskazanych przez
Whioskodawcow. Z punktu widzenia sektora finanséw publicznych koszty wyjscia
zWHO beda istotnie przewyzsza¢ korzy$ci zwigzane z czionkostwem w tej
organizacji, na co tez szeroko wskazujg konsultacje spoteczne.

' 5. Rozwizzania zagraniczne: Swiatowa Organizacja Zdrowia zrzesza 194 panstwa
czionkowskie. 20 stycznia 2025 r. Stany Zjednoczone, na mocy rozporzadzenia
wykonawczego prezydenta, przyjety decyzje o wystgpieniu z organizacji, przy czym
ta decyzja wejdzie w zycie po uptywie roku od jej podjecia.

Autorzy:

dr Tomasz Jaroszynski, naczelnik wydziatu (pkt I-11l)

t ukasz Zotgdek, specjalista w Wydziale Oceny Skutkow Regulaciji (pkt IV, XI1.5)
prof. dr hab. Cezary Mik, ekspert ds. legislacji (pkt V, X.1, X1.1)

dr Ewa Radomska, specjalista ds. spotecznych (pkt Vi, X.2, X1.2)

dr hab. Piotr Tereszkiewicz, specjalista ds. systemu gospodarczego (pkt VII, X.3, XI1.3)

dr Zofia Szpringer, specjalista ds. finansdw publicznych (pkt VilI, Xi.4)
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