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Projekt
USTAWA

z dnia ... 2025 .

o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia

Art. 1. 1. Wyraza sie zgode na wypowiedzenie Konstytucji Swiatowej Organizacji

Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowe;]

Konferencji Zdrowia i Protokotu dotyczacego Migdzynarodowego Urzedu Higieny

Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r..

2. Skutkiem wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest wystapienie Rzeczypospolitej

Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej jako: ,,WHO”.

1)

2)

1)

2)

Art. 2. 1. Minister wlasciwy do spraw zagranicznych jest obowigzany do:

formalnego ztozenia notyfikacji o wypowiedzeniu, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 do
Dyrektora Generalnego WHO;

przekazania informacji o skutkach wypowiedzenia wiasciwym organom administracji
publicznej oraz organizacjom miedzynarodowym, ktérych Rzeczpospolita Polska jest
czlonkiem.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest obowiazany do:

przeprowadzenia analizy obowiazujacych przepisow opartych na wytycznych i
standardach WHO;

opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych zmiany przepiséw, o ktorych

mowa w pkt 1.

Art. 3. Dotychczasowe $rodki finansowe przeznaczane na skladki czlonkowskie w

WHO zostajg przekierowane na realizacj¢ programow polityki zdrowotnej oraz wspdlprace z

innymi mi¢dzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia publicznego.

Art.4. W terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy, Rada

Ministrow przedstawia Sejmowi 1 Senatowi informacj¢ o skutkach wystapienia z WHO,

uwzgledniajacy:

1)
2)

3)

wplyw na system ochrony zdrowia w Polsce;
propozycje alternatywnych rozwigzah w zakresie wspoOtpracy migdzynarodowej w
obszarze zdrowia publicznego;

przebieg prac legislacyjnych w zakresie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2.



Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



: KONFEDERACJA

WOLNOSC | NIEPODLEGEOSC

UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy oraz rzeczywisty stan w dziedzinie, ktora ma by¢
unormowana

Projekt ustawy dotyczy wyrazenia zgody przez Sejm RP na wypowiedzenie
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady
reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia 1 Protokolu dotyczacego
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca
1946 r.!, zwanych dalej: ,Konstytucja WHO?”, ktorego skutkiem jest wystapienie
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej jako: ,, WHO”.

W projekcie ustawy zawarto takze przepisy dotyczace obowigzkow ministra
wiasciwego do spraw zagranicznych oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia zwigzanych
z tym wypowiedzeniem, jak roéwniez przepisy regulujace przekierowanie $rodkow
finansowych przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie w WHO oraz przepisy
ustanawiajagce obowigzek przedstawienia przez Rade Ministrow Sejmowi i1 Senatowi
informacji o skutkach wystapienia z WHO.

Celem wydania projektu ustawy jest:
1) zakonczenie cztonkostwa w WHO;

2) zastgpienie regulacji WHO przepisami krajowymi poprzez przeprowadzenie analizy
istniejacych regulacji i opracowanie nowych aktow prawnych, ktore beda spetniac cele
zdrowotne bez odwolywania si¢ do wytycznych WHO;

3) przekierowanie finansowania srodkow ze sktadki cztonkowskiej przekazywanej WHO
narealizacj¢ programow polityki zdrowotnej oraz wspdlprace z innymi
mig¢dzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia publicznego;

4) wypracowanie alternatywnych rozwigzan w zakresie wspoOlpracy miedzynarodowe;j
w obszarze zdrowia publicznego.

Stan rzeczywisty w obszarze, ktorego dotyczy projekt ustawy, wynika z do§wiadczen
zwigzanych z tzw. pandemig COVID-19 oraz funkcjonowaniem WHO. Pandemia uwypuklita
istotne problemy w strukturach i1 dziataniach WHO. Organizacja ta nie sprostata oczekiwaniom
wielu panstw, w tym Polski, w zakresie skutecznego i1 szybkiego reagowania na globalny
kryzys zdrowotny. Op6znienia w przekazywaniu kluczowych informacji, brak jednoznacznej
1 szybkiej oceny zagrozenia oraz niedostateczna koordynacja dziatan mig¢dzynarodowych
przyczynity si¢ do eskalacji kryzysu i spadku zaufania do instytucji.

Dodatkowo, WHO w swoich dziataniach wychodzita poza pierwotny mandat zwigzany
Z ochrong zdrowia, angazujac si¢ w kontrowersyjne kwestie spoteczne, takie jak promowanie
specyficznie rozumianych praw reprodukcyjnych i seksualnych, w tym aborcji. W Polsce,
gdzie te kwestie sg regulowane w sposob odmienny od standardow przyjmowanych przez
WHO, wywotalo to powazne kontrowersje 1 pytania o rzeczywisty mandat tej organizacji.
Jednoczesnie pandemia pokazata, ze wiele dziatah WHO, takich jak zarzadzanie kryzysowe,
Mozna zastgpi¢ inicjatywami 1 regulacjami krajowymi badz wspdipracg z innymi podmiotami
mig¢dzynarodowymi — osiagajac lepszy efekt.

1 Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477 z pdzn. zm. (Dz.U. 1978 nr 7 poz. 26, Dz.U. 2006 nr 162 poz. 1145, Dz.U. 2006 nr
162 poz. 1146).
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Z tych powodow uznano za konieczne opracowanie projektu ustawy, ktérej skutkiem
bedzie formalne wystapienie Polski z WHO. Jego celem jest uregulowanie procesu
zakonczenia cztonkostwa w WHO w sposob zgodny z prawem mi¢dzynarodowym i Krajowym,
a takze zapewnienie cigglo$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce po
wystgpieniu z organizacji. Projektowana ustawa przewiduje m.in. konieczno$é
przeprowadzenia analizy obowigzujacych przepisow opartych na wytycznych i standardach
WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych ich zmiany, uwzgledniajac
polskie realia oraz potrzeby zdrowotne. Waznym aspektem jest roOwniez przekierowanie
sktadek cztonkowskich na rzecz realizacji programéw polityki zdrowotnej oraz rozwijanie
wspotpracy z agendami ds. zdrowia innych krajow, €O pozwoli zminimalizowa¢ potencjalne
negatywne skutki wystgpienia z WHO.

Ponadto decyzja Stanéw Zjednoczonych o opuszczeniu WHO podpisana 21 stycznia
2025 r. przez prezydenta Donalda J. Trumpa, moze mie¢ daleko idace konsekwencje dla
funkcjonowania tej organizacji. USA, jako jeden z najwickszych finansowych darczyncow
WHO, odpowiadaly za znaczaca cze$¢ jej budzetu (ok. 15% catkowitych sktadek), co
gwarantowato stabilno$¢ finansowg organizacji oraz jej zdolno$¢ do realizacji kluczowych
dziatah w zakresie ochrony zdrowia publicznego na catym $wiecie. WyjScie Standw
Zjednoczonych doprowadzito do dwoch bardzo waznych, negatywnych skutkow, ktore nalezy
uwzgledni¢ w konteks$cie decyzji Polski o podobnym kroku:

1) ostabienie finansowe WHO — utrata finansowego wktadu USA znaczaco ostabi budzet
operacyjny WHO, zmuszajac organizacj¢ do ograniczenia kluczowych programow,
w tym zwalczania chordb zakaznych, wsparcia systemow ochrony zdrowia w krajach
rozwijajacych si¢ oraz globalnych inicjatyw w zakresie szczepien. Ten brak stabilno$ci
finansowej zwigkszy zaleznos¢ WHO od innych duzych darczyncéow, takich jak Chiny,
ktore zwickszyly swoj udzial w finansowaniu organizacji.

2) zwigkszenie wptywow Rosji i Chin — po wyjsciu USA z WHO Rosja i Chiny uzyskaty
wigksze mozliwosci wplywania na priorytety organizacji oraz na mi¢dzynarodowe
standardy zdrowotne. Dziatania te moga by¢ motywowane politycznie
1 podporzadkowane interesom geopolitycznym tych panstw, co moze prowadzi¢ do
redukcji nacisku na przejrzysto$¢ i demokratyczne standardy zarzadzania, ktére byty
wspierane przez Stany Zjednoczone, czy promowania polityki zdrowotnej bardziej
korzystnej dla interesow Chin i Rosji, np. w zakresie kontroli narracji dotyczacej
pochodzenia pandemii COVID-19 lub innych zagrozen zdrowotnych.

Potrzeba regulacji wynika takze z koniecznosci zaspokojenia oczekiwan spotecznych
dotyczacych wigkszej suwerenno$ci w podejmowaniu decyzji zdrowotnych oraz ochrony
polskiego sektora zdrowia przed wplywami, ktore nie sg zgodne z przyjetymi w Polsce
warto§ciami i normami. Projekt ustawy odpowiada na te wyzwania, proponujac kompleksowe
1 odpowiedzialne podejscie do wystgpienia z WHO oraz wzmocnienia polskiego systemu
ochrony zdrowia.

2. Przewidywane skutki prawne w tym réznice pomiedzy dotychczasowym
a projektowanym stanem prawnym

Wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze WHO wigze si¢ z istotnymi zmianami
w polskim porzadku prawnym. Dotychczasowe cztonkostwo Polski w WHO wptywato na
ksztaltowanie krajowych regulacji w obszarze ochrony zdrowia, zgodnie z wytycznymi
1 standardami organizacji. Wprowadzenie projektowanej ustawy oznacza konieczno$¢
dostosowania systemu prawnego do nowej sytuacji, w ktorej Polska nie begdzie zwigzana
regulacjami WHO ani zobowigzana do ich wdrazania.
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Odwotania do WHO znajduja si¢ obecnie m.in. w nastepujacych ustawach:
ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej?;

ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa 1 samorzadzie zawodowym
psychologow?;
ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne4;

ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb
zakaznych zwierzat®;

ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaroéw i ustug®;
ustawa z dnia 19 marca 2004 r. Prawo celne’:

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznychg;

ustawa z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej i cztonkow ich rodzin®;

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi'?;

10) ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych®?;

11) ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych??;

12) ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach*?;

13) ustawa z dnia 21 stycznia 2021 r. o stuzbie zagranicznej'#;

14)ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych

stosowanych u ludzi®®.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 projektowanej ustawy kompletnag listg zmienianych przepisow

Wraz z propozycjami sposobu ich zmiany przedstawi minister wlasciwy do spraw zdrowia.
W zwigzku z powyzszym ponizej przedstawiono jedynie pozadane kierunki kluczowych
zmian.

1. Utrata obowigzywania wytycznych WHO w polskim systemie prawnym:

2tj.
3.
41.
5tj.
6tj.
1.
8tj.
Otj.
10tj. Dz
111j. Dz
121j. Dz
13tj. Dz
141j.Dz

Dz.
Dz.
Dz.
Dz.
Dz.
Dz.
Dz.

Dz

U. z 2024 r. poz. 416.

U. z 2019 . poz. 1026.

U. z 2024 r. poz. 686, z 2025 r. poz. 129.

U. z 2023 r. poz. 1075.

U.z 2024 r. poz. 361, 852, 1473, 1721, 1911.

U. z 2024 r. poz. 1373.

U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915, z 2025 r. poz. 129.
U.z 2024 r. poz. 633, 1688.

. U. 22024 r. poz. 924, 1897.

. U.z 2023 r. poz. 1223.

. U.z 2024 r. poz. 930, z 2025 r. poz. 129.
.U. 22024 r. poz. 769, 1222, 1688.

. U.z 2024 r. poz. 1691, 1840

15 Dz.U. 2023 poz. 605
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a. dotychczasowy stan prawny: Polska, jako cztonek WHO, wdrazata wytyczne
organizacji do krajowych przepisow prawnych, ktore miaty wptyw na standardy
medyczne, epidemiologiczne oraz organizacyjne w ochronie zdrowia;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO Polska przestaje by¢
zobowigzana do implementowania wytycznych WHO, a przepisy krajowe beda
musiaty by¢ opracowywane i dostosowywane niezaleznie, bez powigzania
z zaleceniami tej organizaciji.

2. Wypowiedzenie Konstytucji WHO i wygasnigcie zobowigzan miedzynarodowych:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska byta strong Konstytucji WHO, co wigzato
si¢ z przestrzeganiem jej postanowien oraz regularnym raportowaniem na temat
dziatan w zakresie zdrowia publicznego;

b. projektowany stan prawny: Polska wypowie Konstytucje WHO, co oznacza
wygasnigcie wszystkich wynikajacych z niej zobowigzan prawnych,
W szczegdlnosci, Polska przestanie raportowa¢é WHO o stanie zdrowia
publicznego i realizacji dzialan w tym zakresie.

3. Zmiany w zakresie legislacji krajowej dotyczacej zdrowia publicznego:

a. dotychczasowy stan prawny: wicle polskich przepisow w obszarze zdrowia
publicznego opiera si¢ na wytycznych WHO, np. w zakresie zwalczania chordb
zakaznych, szczepien czy norm sanitarnych;

b. projektowany stan prawny: minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia analizy przepisOw krajowych opartych na
wytycznych WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych majacych na
celu zastgpienie ich regulacjami krajowymi, a proces ten moze wigzac si¢
z wprowadzeniem nowych aktow prawnych lub modyfikacja istniejacych.

4. Regulacje finansowe dotyczace sktadek cztonkowskich:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska regularnie uiszczata sktadki cztonkowskie
na rzecz WHO, co stanowilo cz¢$¢ zobowigzan wynikajacych z cztonkostwa;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO $rodki finansowe
przeznaczane na skladki czlonkowskie zostang przekierowane na realizacje
krajowych programoéw zdrowotnych oraz wspoétprace z innymi organizacjami
mig¢dzynarodowymi w obszarze zdrowia.

5. Raportowanie i monitorowanie skutkow wystapienia z WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: cztonkostwo w WHO wymagato regularnego
raportowania i wspotpracy w zakresie globalnych inicjatyw zdrowotnych;

b. projektowany stan prawny: w ciggu 6 miesi¢cy od wejscia w zycie ustawy Rada
Ministrow przedstawi Sejmowi i Senatowi informacj¢ o skutkach wystgpienia
z WHO, w ktorej m.in. wptyw na system ochrony zdrowia, propozycje
alternatywnych rozwigzan w zakresie wspolpracy migdzynarodowej oraz
przebieg prac legislacyjnych w zakresie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2.

6. Brak dostepu do zasobow i inicjatyw WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska korzystata z zasobow WHO, takich jak
badania naukowe, wsparcie w sytuacjach kryzysowych (np. pandemia COVID-
19) oraz programy edukacyjne;
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b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO Polska utraci dostep do tych
zasoboéw, co wymusi opracowanie alternatywnych rozwigzan na poziomie
krajowym lub wspotpracy z innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi.

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
Proponowane vacatio legis to 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.
Nie ma obecnie mozliwosci osiggniecia celu projektu za pomocg innych $§rodkow.
3. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe
1) Skutki spoleczne

WHO bywa postrzegana jako organizacja nadmiernie ingerujaca w polityki zdrowotne
krajow cztonkowskich. Dzigki wystapieniu z organizacji Polska odzyska petng kontrole nad
swoimi decyzjami w zakresie ochrony zdrowia, co pozwoli na lepsze dopasowanie dziatan do
potrzeb obywateli, bez naciskow ze strony globalnych intereséw. WHO jest szeroko
krytykowana za jej powigzania z wielkimi korporacjami farmaceutycznymi i sponsorami
prywatnymi. Zakonczenie cztonkostwa w WHO zmniejszy wplyw tych globalnych interesow
na polskie decyzje zdrowotne. W konsekwencji pomoze to odzyskaé — nadszarpnigte ze
wzgledu bledne, przeciwskuteczne i niezgodne z wiedza medyczng polityki zdrowotne
wprowadzone podczas pandemii COVID-19, zaufanie do decydentoéw, rzadow i liderow opinii
w zakresie ochrony zdrowia. Brak zaufania i komunikacji uniemozliwia skuteczne
prowadzenie jakiejkolwiek polityki w zakresie zdrowia publicznego. Uniezaleznienie si¢ od
organizacji jednoznacznie skompromitowanej jest obecnie niezb¢dne dla budowy wydajnego
systemu ochrony zdrowia.

2) Skutki gospodarcze

Przekierowanie srodkow finansowych z dotychczasowych sktadek cztonkowskich
WHO na krajowe programy zdrowotne moze by¢ silnym instrumentem wzmacniajagcym
rozw0j polskiej branzy zdrowotnej 1 farmaceutycznej, zwlaszcza w zakresie badan 1 rozwoju.
Dobrze ukierunkowane $rodki moga poprawi¢ takze dostepnos$¢ ustug zdrowotnych na
poziomie lokalnym. Dzigki wystapieniu z WHO, Polska bedzie mogta rozwija¢ swoje whasne
strategie zdrowotne, ktore uwzgledniaja unikalne potrzeby jej spoleczenstwa, bez ulegania
globalnym narracjom.

Jednym z najbardziej oczywistych skutkow gospodarczych jest zaoszczgdzenie
srodkow przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie w WHO. Inwestowanie w polski
system ochrony zdrowia moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci ustug medycznych, a takze
zwigkszenia wydajnosci krajowej gospodarki poprzez poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa.

Wycofanie si¢ z WHO stworzy przestrzen do rozwoju niezaleznych standardéw
i regulacji medycznych. Polska, nie bedac zobowigzang do implementacji miedzynarodowych
wytycznych WHO, zyska mozliwo§¢ promowania i wspierania krajowych przedsigbiorstw
farmaceutycznych oraz producentow sprzetu medycznego. Rozwdj rodzimego przemystu
moze zmniejszy¢ zalezno$¢ od importu i stworzy¢ nowe miejsca pracy w sektorze ochrony
zdrowia.

Decyzja o wystgpieniu z WHO pozwoli na wigkszag kontrole nad wydatkami
publicznymi w ochronie zdrowia. Zamiast przeznacza¢ $rodki na sktadki cztonkowskie
i projekty WHO, ktore nie zawsze odpowiadaja specyficznym potrzebom Polski, srodki te beda
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kierowane na projekty dostosowane do lokalnych warunkow i priorytetow. To podej$cie moze
poprawic¢ efektywno$¢ inwestycji w sektorze zdrowia.

Wystapienie z WHO otwiera mozliwos¢ wigkszej wspotpracy bilateralnej z innymi
krajami, ktore moga oferowac¢ lepiej dostosowane do polskich warunkow rozwigzania. Polska
moze rowniez zacie$nia¢ wspotprace dwustronng z panstwami o podobnych priorytetach w
zakresie zdrowia, co moze skutkowac korzystniejszymi umowami handlowymi i wymiang
technologii.

3) Skutki finansowe

Wystapienie Polski z WHO stwarza mozliwos$¢ bardziej efektywnego zarzadzania
finansami publicznymi w obszarze zdrowia. Zaoszczgdzone srodki moga zostaé przekierowane
na rozw0j krajowych inicjatyw zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu medycznego oraz
poprawe dostepnosci ustug dla obywateli.

Wedhug najlepszej wiedzy projektodawcy doktadne wysokosci wptat Polski do
funduszu WHO nie sg publikowane przez Rad¢ Ministréw, ani przez samg WHO w sposob
umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje. Skutki finansowe beda pozytywne, jednak, ze
wzgledu na powyzsze, jednoznaczng informacje¢ odnoscie kwoty srodkow zaoszczedzonych
dzieki wyjsciu Polski z WHO poznamy po wejsciu ustawy w zycie. Szacowac je nalezy jednak
na ok. 20 min zt. rocznie, co wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia na interwencj¢ poselska
posta Grzegorza Placzkal®, w ktérej wskazano, ze sktadka na WHO w latach 2017-2022
przekroczyta 100 mln zt.

4. Informacje dodatkowe
Projekt nie byt poddawany formalnym konsultacjom spotecznym.

Projekt nie zawiera przepisow okreslajagcych zasady podejmowania, wykonywania lub
zakonczenia dzialalno$ci gospodarcze;.

Wdrozenie projektowanych przepisow nie spowoduje wzrostu obcigzen
administracyjnych mikroprzedsiebiorcow, matych i srednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy jest zgodny z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222, 1871).

Projekt nie zawiera przepiséw regulacyjnych i nie okresla wymogdéw dotyczacych
Swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 334).

Projektowana ustawa nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega
notyfikacji zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w
sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notytikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

16 Interwencja poselska/pismo o sygnaturze WMO.050.2.2023.KK
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DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytul projektu:

Projekt ustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

‘ Grzegorz Placzek

I. Cz¢$¢ wstepna

[1] Zwigzty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Projekt ustawy dotyczy wyrazenia zgody przez Sejm RP na wypowiedzenie Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokotu dotyczacego Miedzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. , zwanych
dalej: ,,Konstytucja WHO”, ktorego skutkiem jest wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej jako: ,,WHO”.

W projekcie ustawy zawarto takze przepisy dotyczace obowigzkow ministra wtasciwego do
spraw zagranicznych oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia zwigzanych z tym
wypowiedzeniem, jak réwniez przepisy regulujace przekierowanie srodkow finansowych
przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie w WHO oraz przepisy ustanawiajace
obowigzek przedstawienia przez Rade Ministréw Sejmowi 1 Senatowi informacji o skutkach
wystapienia z WHO.

Celem wydania projektu ustawy jest:

1) zakonczenie cztonkostwa w WHO;

2) zastapienie regulacji WHO przepisami krajowymi poprzez przeprowadzenie analizy
istniejacych regulacji 1 opracowanie nowych aktow prawnych, ktore beda spetniaé cele
zdrowotne bez odwolywania si¢ do wytycznych WHO;

3) przekierowanie finansowania srodkow ze sktadki cztonkowskiej przekazywanej WHO na
realizacj¢ programow polityki zdrowotnej oraz wspotprace z innymi miedzynarodowymi

organizacjami w obszarze zdrowia publicznego;

4) wypracowanie alternatywnych rozwigzan w zakresie wspotpracy miedzynarodowe;j
w obszarze zdrowia publicznego.

[2] Czy byly rozwazane rozwigzania alternatywne?

> Nie

Nie ma obecnie mozliwos$ci osiggnigcia celu projektu za pomocg innych srodkéw.
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I1. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3-5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sa przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

Wystapienie Rzeczypospolitej Polskiej ze WHO wigze si¢ zistothymi zmianami
w polskim porzadku prawnym. Dotychczasowe cztonkostwo Polski w WHO wptywato na
ksztaltowanie krajowych regulacji w obszarze ochrony zdrowia, zgodnie z wytycznymi
I standardami organizacji. Wprowadzenie projektowanej ustawy oznacza konieczno$é
dostosowania systemu prawnego do nowej sytuacji, w ktérej Polska nie bedzie zwigzana
regulacjami WHO ani zobowigzana do ich wdrazania.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 projektowanej ustawy kompletng liste zmienianych przepiséw wraz
Z propozycjami sposobu ich zmiany przedstawi minister wlasciwy do spraw zdrowia.

W zwigzku z powyzszym ponizej przedstawiono jedynie pozadane kierunki kluczowych
zmian.

1. Utrata obowigzywania wytycznych WHO w polskim systemie prawnym:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska, jako cztonek WHO, wdrazata wytyczne
organizacji do krajowych przepisow prawnych, ktéore mialy wpltyw
na standardy medyczne, epidemiologiczne oraz organizacyjne w ochronie
zdrowia;

b. projektowany stan prawny: po wystgpieniu z WHO Polska przestaje by¢
zobowigzana do implementowania wytycznych WHO, a przepisy krajowe
beda musialy by¢ opracowywane i1 dostosowywane niezaleznie, bez
powigzania z zaleceniami tej organizacji.

2. Wypowiedzenie Konstytucji WHO i wygasnigcie zobowigzan mi¢dzynarodowych:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska byla strong Konstytucji WHO,
co wigzalo si¢ z przestrzeganiem jej postanowien oraz regularnym
raportowaniem na temat dzialan w zakresie zdrowia publicznego;

b. projektowany stan prawny: Polska wypowie Konstytucj¢ WHO, co oznacza
wygasnigcie wszystkich wynikajagcych z niej zobowigzan prawnych,
w szczegolnosci, Polska przestanie raportowaé WHO o stanie zdrowia
publicznego 1 realizacji dziatan w tym zakresie.

3. Zmiany w zakresie legislacji krajowej dotyczacej zdrowia publicznego:

a. dotychczasowy stan prawny: wiele polskich przepiséw w obszarze zdrowia
publicznego opiera si¢ na wytycznych WHO, np. w zakresie zwalczania
choréb zakaznych, szczepien czy norm sanitarnych;

b. projektowany stan prawny: minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia analizy przepiséw krajowych opartych na
wytycznych WHO oraz opracowania rekomendacji legislacyjnych majacych
na celu zastgpienie ich regulacjami krajowymi, a proces ten moze wigzac si¢
z wprowadzeniem nowych aktéw prawnych lub modyfikacjg istniejacych.

4. Regulacje finansowe dotyczace sktadek cztonkowskich:
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a. dotychczasowy stan prawny: Polska regularnie wuiszczata sktadki
cztonkowskie na rzecz WHO, co stanowito cze$¢ zobowigzan wynikajacych
z czlonkostwa;

b. projektowany stan prawny: po wystapieniu z WHO $rodki finansowe
przeznaczane na sktadki czlonkowskie zostang przekierowane na realizacje
krajowych programéw zdrowotnych oraz wspoétprace z innymi organizacjami
mi¢dzynarodowymi w obszarze zdrowia,

5. Raportowanie i monitorowanie skutkow wystgpienia z WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: cztonkostwo w WHO wymagato regularnego
raportowania i wspotpracy w zakresie globalnych inicjatyw zdrowotnych;

b. projektowany stan prawny: w ciggu 6 miesigcy od wejscia w zycie ustawy
Rada Ministréw przedstawi Sejmowi i Senatowi informacj¢ o skutkach
wystagpienia z WHO, w ktérej m.in. wptyw na system ochrony zdrowia,
propozycje  alternatywnych  rozwigzan w  zakresie = wspOtpracy
mig¢dzynarodowej oraz przebieg prac legislacyjnych w zakresie, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2.

6. Brak dostepu do zasobow i inicjatyw WHO:

a. dotychczasowy stan prawny: Polska korzystala z zasobow WHO, takich jak
badania naukowe, wsparcie w sytuacjach kryzysowych (np. pandemia
COVID-19) oraz programy edukacyjne;

b. projektowany stan prawny: po wystgpieniu z WHO Polska utraci dostep do
tych zasobow, co wymusi opracowanie alternatywnych rozwigzan na
poziomie krajowym lub wspdlpracy =z innymi organizacjami
migdzynarodowymi.

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Proponowane vacatio legis to 14 dni od dnia ogtoszenia ustawy.

[4] Jakie sg przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projektowana zaktada nastepujace skutki spoteczne:

1) odzyskanie peinej kontroli nad decyzjami w zakresie ochrony zdrowia poprzez
wystapienie z WHO;

2) lepsze dopasowanie dziatan zdrowotnych do potrzeb obywateli dzigki
wyeliminowaniu naciskow ze strony globalnych intereséw;

3) zmniejszenie wptywu globalnych interesow, w tym wielkich korporacji
farmaceutycznych i1 sponsoréw prywatnych, na polskie decyzje zdrowotne poprzez
zakonczenie cztlonkostwa w WHO;
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4)

5)

6)

odbudowa zaufania do decydentow, rzadow 1 liderow opinii w zakresie ochrony
zdrowia dzigki wyeliminowaniu btednych, przeciwskutecznych i niezgodnych
z wiedzg medyczng polityk zdrowotnych wprowadzonych podczas tzw. pandemii
COVID-19;

eliminacja barier w komunikacji i odbudowa zaufania jako warunki konieczne do
skutecznego prowadzenia polityki w zakresie zdrowia publicznego;

Uniezaleznienie si¢ od organizacji uznawanej za skompromitowang w celu budowy
wydajnego systemu ochrony zdrowia.

[5] Jakie sg przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Projektowana ustawa zaktada nastgpujace skutki gospodarcze:

przekierowanie $rodkéw finansowych z dotychczasowych sktadek cztonkowskich
WHO na krajowe programy zdrowotne w celu wzmocnienia rozwoju polskiej branzy
zdrowotnej 1 farmaceutycznej, zwlaszcza w obszarze badan i rozwoju;

poprawa dostgpnosci uslug zdrowotnych na poziomie lokalnym poprzez dobrze
ukierunkowane $rodki;

rozwijanie wilasnych strategii zdrowotnych uwzgledniajacych unikalne potrzeby
spoteczenstwa, bez konieczno$ci uwzgledniania globalnych narracji;

zaoszczedzenie Srodkow przeznaczanych dotychczas na sktadki cztonkowskie WHO
1 ich przekierowanie na rozwdj krajowych programoéw zdrowotnych, zgodnie
z zapisami ustawy;

inwestowanie w polski system ochrony zdrowia w celu poprawy jako$ci ushug
medycznych oraz zwigkszenia wydajno$ci krajowej gospodarki poprzez poprawe
stanu zdrowia spoleczenstwa,

tworzenie niezaleznych standardow 1 regulacji medycznych, bez koniecznosci
implementowania mi¢dzynarodowych wytycznych WHO,

promowanie i wspieranie krajowych przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz
producentéw sprzetu medycznego;

Zmniejszenie zaleznosci od importu oraz tworzenie nowych miejsc pracy w sektorze
ochrony zdrowia poprzez rozwo6j rodzimego przemystu,

zapewnienie wigkszej kontroli nad wydatkami publicznymi w ochronie zdrowia
poprzez przekierowanie srodkdw na projekty dostosowane do lokalnych warunkéw
1 priorytetow;

10) poprawa efektywnos$ci inwestycji w sektorze zdrowia dzigki realizacji projektow

odpowiadajacych specyficznym potrzebom lokalnym,;

11) umozliwienie wigkszej wspotpracy bilateralnej z krajami oferujagcymi rozwigzania

lepiej dostosowane do polskich warunkow;
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12) zacie$nianie wspotpracy z panstwami o podobnych priorytetach zdrowotnych w celu
osiggania korzystniejszych umow handlowych i wymiany technologii.

[6] Jakie sa przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan, w szczegdlnosci
wpltyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego?

Wystapienie Polski z WHO stwarza mozliwo$¢ bardziej efektywnego zarzadzania finansami
publicznymi w obszarze zdrowia. Zaoszczgdzone $rodki moga zosta¢ przekierowane na
rozw0j krajowych inicjatyw zdrowotnych, wsparcie polskiego przemystu medycznego oraz
poprawe dostepnosci ustug dla obywateli.

Doktadna wysoko$¢ wptat Polski do funduszu WHO nie sa publikowane przez Radg
Ministrow, ani przez samg WHO w sposoéb umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje.
Skutki finansowe beda pozytywne, jednak, ze wzgledu na powyzsze, jednoznaczna
informacj¢ odnoscie kwoty $rodkow zaoszczedzonych dzigki wyjsciu Polski z WHO
poznamy po wejsciu ustawy w zycie. Szacowac je nalezy jednak na ok. 20 mln zl. rocznie,
co wynika z odpowiedzi Ministra Zdrowia na interwencj¢ poselska posta Grzegorza Placzka,
w ktorej wskazano, ze sktadka na WHO w latach 2017-2022 przekroczyta 100 mln zt.

[7] Wykaz zrodet finansowania, jesli projekt ustawy pociaga za soba obcigzenie budzetu
panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

| Nie dotyczy.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
> Nie
ITI. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajace zasady podejmowania, wykonywania lub
zakonczenia dziatalno$ci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?

> Nie
[10] Czy wdrozenie projektowanych przepisow spowoduje obcigzenia administracyjne
mikroprzedsigbiorcow, matych i srednich przedsiebiorcéw (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?
> Nie
[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okresla wymogi dotyczace
$wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach

uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

> Nie
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Pan

Szymon Holownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego
projektu ustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia (przedstawiciel wnioskodawcow:
posel Grzegorz Placzek)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990, ze
zm.) sporzadza si¢ nastepujgcg opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

1.1. Zgodnie z art. 1 projektu ma zostaé wyrazona zgoda na wypowiedzenie
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez
Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokotu
dotyczacego Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., czego skutkiem bedzie wystapienie
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej: ,,WHO™)!.

W art. 2 projektu zobowigzuje si¢ ministra wla$ciwego do spraw
zagranicznych do zloZenia notyfikacji o wypowiedzeniu do Dyrektora
Generalnego WHO oraz przekazania informacji o skutkach wypowiedzenia
wlaSciwym  organom  administracji  publicznej oraz  organizacjom
migdzynarodowym, ktérych Polska jest cztonkiem, natomiast minister wtasciwy
do spraw zdrowia zostaje zobowigzany do przeprowadzenia analizy
obowigzujacych przepisow opartych na wytycznych i standardach WHO oraz
opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych zmiany tych przepisow.
Dotychczasowe srodki finansowe przeznaczane na sktadki czlonkowskie w WHO
majg zosta¢ przekierowane na realizacj¢ programéw polityki zdrowotnej oraz
wspotprace z innymi miedzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia
publicznego (art. 3 projektu). W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
proponowanej ustawy Rada Ministréw ma przedstawi¢ Sejmowi i Senatowi
informacj¢ o skutkach wystapienia z WHO (art. 4 projektu).

Proponowana ustawa ma wej$¢ w Zycie po uplywie 14 dni od dnia

' Zob. ustawa z dnia 29 stycznia 1948 r. o ratyfikacji konstytuciji Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak
réwniez porozumienia zawartego przez rzady reprezentowane na migdzynarodowej konferenciji zdrowia
oraz protokolu dotyczacego Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym
Jorku dnia 22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 r. Nr 10, poz. 72).



ogloszenia.

1.2, WHO zostala ustanowiona jako wyspecjalizowana agencja ONZ ds.
zdrowia w rozumieniu art. 57 Karty Narodéw Zjednoczonych?.

Zgodnie z art. 1 Konstytucji WHO? celem tej organizacji jest osiagniecie
przez wszystkie ludy mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia.

Dla osiggnigcia tego celu WHO ma wykona¢ funkcje wymienione w art, 2
Konstytucji WHO, w tym:

a) dziala¢, jako wladza kierownicza i koordynujaca w dziedzinie
migdzynarodowej pracy w zakresie zdrowia;

b) ustanawia¢ i utrzymywaé skuteczng wspélprace z Narodami
Zjednoczonymi, organizacjami wyspecjalizowanymi, rzagdowymi witadzami
administracji zdrowia, grupami zawodowymi oraz takimi innymi organizacjami,
ktére mogg by¢ uznane za wlasciwe;

c) pomaga¢ rzgdom na ich zadanie we wzmocnieniu stuzby zdrowia;

d) dostarcza¢ odpowiedniej pomocy technicznej, a w wypadkach nagtej
potrzeby wszelkiej koniecznej pomocy na zadanie lub za zgoda rzadéw; (...

k) proponowaé konwencje, uklady i przepisy oraz czyni¢ zalecenia
w odniesieniu do migdzynarodowych spraw zdrowotnych, jako tez wykonywaé
takie obowigzki, ktére mogg byé ta droga przekazane WHO i 83 zgodne z jej
celem; (...)

n) popiera¢ i prowadzi¢ badania naukowe na polu zdrowia; (...)

u) rozwijaé, ustanawiaé i popiera¢ migdzynarodowe standardy
w odniesieniu do zZywnoéci, produktéw biologicznych, farmaceutycznych
1 podobnych.

Zgodnie z art. 3 Konstytucji WHO czlonkostwo w tej organizaciji jest
dostepne dla wszystkich panstw.

Organami WHO s3 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, Rada Wykonawcza
oraz Sekretariat (art. 9 Konstytucji WHO).

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy
2.1. Czlonkami WHO sg obecnie wszystkie pafistwa cztonkowskie UE.
Unia Europejska ma w WHO status nieformalnego obserwatora®. Status ten

2Dz. U. z 1947 r. Nr 23, poz. 901. Art. 57 Karty NZ stanowi: ,,1. R6zne wyspecjalizowane organizacje,
ustanowione na podstawie porozumien miedzyrzadowych i obarczone szeroka, w ich aktach
zasadniczych okreflong, odpowiedzialnoécia migdzynarodowa w dziedzinie gospodarczej, spoteczne;j,
kulturalnej, oéwiatowej, zdrowotnej i pokrewnych powinny wejs¢ w zwiazek z Narodami
Zjednoczonymi zgodnie z postanowieniami artykutu 63. 2. Takie organizacje, zwigzane w ten sposéb
z Narodami Zjednoczonymi, beda w dalszym ciggu oznaczane jako organizacje wyspecjalizowane”.
*Dz. U.z 1948 1. Nr 61, poz. 477.
4 Zob. wniosek w sprawie decyzji Rady w sprawie stanowiska, ktére ma by¢ zajete w imieniu Unii
Europejskiej podczas siedemdziesigtej czwartej sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, COM(2021)
233 final (pkt 2.1. uzasadnienia).
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ustanowiono w drodze wymiany listéw 5. Wymiana ta obejmowala takze
,Memorandum dotyczace struktury oraz ustalefi na temat wspotpracy pomiedzy
Swiatowa Organizacjg Zdrowia a Komisjg Wspélnot Europejskich™S.

2.2. Z uwagi na przedmiot projektu ustawy nalezy uwzglednié:

- art. 4 ust. 3 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE);

- art. 21 ust. 1 TUE;

- art. 4 ust. 2 lit. k, art. 6 lit. a oraz art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TfUE);

- art. 35 Karty Praw Podstawowych (Karta);

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia
24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dzialat Unii w dziedzinie
zdrowia ("Program UE dla zdrowia") na lata 2021-2027 oraz uchylenia
rozporzadzenia (UE) nr 282/20147, dalej: ,,rozporzadzenie 2021/522”,

2.2.1. Art. 4 ust. 3 TUE stanowi:

»Zgodnie z zasada lojalnej wspélpracy Unia i panstwa cztonkowskie
wzajemnie si¢ szanujg i udzielaja sobie wzajemnego wsparcia w wykonywaniu
zadan wynikajacych z Traktatow.

Panstwa czlonkowskie podejmujg wszelkie srodki ogélne lub szczegOlne
wiasciwe dla zapewnienia wykonania zobowigzan wynikajacych z Traktatéw lub
aktow instytucji Unii.

Panstwa czlonkowskie utatwiaja wypeianie przez Uni¢ jej zadan
i powstrzymujg si¢ od podejmowania wszelkich $rodkéw, ktore moglyby
zagrazac urzeczywistnieniu celéw Unii.”.

Art. 21 ust. 1 TUE stanowi:

»1. Dzialania Unii na arenie migdzynarodowej oparte sa na zasadach, ktére
lezag u podstaw jej utworzenia, rozwoju i rozszerzenia oraz ktére zamierza
wspieraC na §wiecie: demokracji, pafstwa prawnego, powszechno$ci
i niepodzielnosci praw czlowieka i podstawowych wolnosci, poszanowania
godnosci ludzkiej, zasad rownoéci i solidarnoéci oraz poszanowania zasad Karty
Narodoéw Zjednoczonych oraz prawa migdzynarodowego.

Unia dazy do rozwijania stosunkéw i budowania partnerstwa z pafstwami
trzecimi oraz z organizacjami miedzynarodowymi, regionalnymi lub
Swiatowymi, ktore wyznaja zasady, o ktérych mowa w akapicie pierwszym.
Sprzyja ona  wielostronnym rozwigzaniom  wspdlnych probleméw,
w szczegolnosci w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych.”.

5 Exchange of letters between the World Health Organisation and the Commission of the European
Communities concerning the consolidation and intensification of cooperation, Dz, Urz. WE C 1
24.01.2001, s. 7. W bazie EUR-Lex nie zamieszczono wersji tego dokumentu w Jjezyku polskim.
§ Memorandum concerning the framework and arrangements for cooperation between the World Health
Organisation and the Commission of the European Communities.
"Dz. Urz. UEL 107,s. 1
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2.2.2. Zgodnie z art. 4 lit. k TFUE ,,wsp6lne problemy bezpieczefistwa
w zakresie zdrowia publicznego w odniesieniu do aspektow okreslonych
wTFUE” s3 dziedzing, w ktorej kompetencje sa dzielone migdzy Unig
Europejska a panstwami cztonkowskimi.

Zgodnie z art. 6 lit. a ,,ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego” to dziedzing,
w ktorej UE ma kompetencje do prowadzenia dziatan o wymiarze europejskim,
majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub uzupehianie dziatah panstw
cztonkowskich.

W czgsci trzeciej TfUE znajduje si¢ tytut XIV ,,.Zdrowie publiczne”,
ktérego tresci stanowi art. 168 TfUE. Zgodnie z ust. 1-3 tego artykuhu:

»1. Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatafi Unii
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dzialanie Unii, ktére
uzupelnia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie zrodet zagrozen
dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzialanie to obejmuje zwalczanie
epidemii, poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich
rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im, jak réwniez informacji i edukacji
zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozef oraz ich zwalczanie.

Unia uzupelnia dziatanie panstw czlonkowskich w celu zmniejszenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw narkomanii, wlacznie z informacja
1 profilaktyks.

2. Unia zach¢ca do wspdlpracy miedzy panstwami czlonkowskimi
W dziedzinach okre$§lonych w niniejszym artykule oraz, jesli to niezbedne,
wspiera ich dzialania. Unia zachgca w szczegdlnoéci do wspéipracy migdzy
panstwami czlonkowskimi w celu zwigkszenia komplementarnosci ich ushug
zdrowotnych w regionach przygranicznych.

Panstwa czlonkowskie, w powigzaniu z Komisja, koordynuja mi¢dzy sobg
wlasne polityki i programy w dziedzinach okre§lonych w ust. 1. Komisja moze
podja¢, w Scistym kontakcie z panstwami czlonkowskimi, kazda uzyteczng
inicjatywe w celu wsparcia tej koordynacji, w szczeg6lnosci inicjatywy majace
na celu okreslenie wytycznych i wskaznikéw, organizowanie wymiany
najlepszych praktyk i przygotowanie elementéw niezbednych dla prowadzenia
okresowego nadzoru i oceny. Parlament Europejski jest w pelni informowany.

3. Uniai panstwa cztonkowskie sprzyjaja wspélpracy z pafistwami trzecimi
i organizacjami migdzynarodowymi wiaciwymi w dziedzinie zdrowia
publicznego.”.

2.2.3. Art. 35 Karty stanowi: ,,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych
w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreélaniu i realizowaniu
wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego.”.



2.2.4. Art. 3 rozporzadzenia 2021/522 okresla cele Programu dziatan Unii
w dziedzinie zdrowia (,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027:

~Program ma unijng warto§¢ dodang i uzupehia polityki panstw
cztonkowskich w celu poprawy zdrowia ludzkiego w calej Unii i zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich politykach
1 dzialaniach Unii. Program dazy do osiggniecia nastgpujacych celéw ogélnych,
w stosownych przypadkach zgodnie z podejéciem ,,Jedno zdrowie™:

a) poprawa i wspieranie zdrowia w Unii w celu zmniejszenia obcigzen
zwigzanych z chorobami zakaznymi i niezakaznymi poprzez wspieranie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb, zmniejszanie nieréwnoéci w zakresie zdrowia,
promowanie zdrowego stylu Zycia i promowanie dostgpu do opieki zdrowotnej;

b) ochrona Iudnosci w Unii przed powaznymi transgranicznymi
zagrozeniami zdrowia oraz wzmocnienie zdolno$ci reagowania systemow opieki
zdrowotnej i koordynacji migdzy pafistwami czlonkowskimi w celu radzenia
sobie z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia;

c) poprawa dostepnosci i przystgpnoéci cenowej produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych oraz produktéw istotnych w kontekécie kryzysu w Unii
oraz wspieranie innowacji w odniesieniu do takich produktéw:;

d) wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej poprzez poprawe ich
odpornosci i efektywnosci zasobéw, w szczeg6lnosci poprzez:

() wspieranie zintegrowanych i skoordynowanych dziatan miedzy
panstwami cztonkowskimi;

(i) wspieranie wdrazania najlepszych praktyk i promowanie wymiany
danych;

(iii) wzmocnienie kadry medyczne;j;

(iv) zwalczanie skutkow wyzwan demograficznych; oraz

(V) przyspieszenie transformacji cyfrowe;j.”.

Zgodnie z art. 4 rozporzadzenia 2021/522 cele ogblne, o ktérych mowa
wart. 3, osiaga si¢, realizujgc cele szczegélowe, przy zapewnieniu wysokiego
poziomu ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich politykach i dziataniach Unii,
w stosownych przypadkach zgodnie z podej$ciem ,,Jedno zdrowie”, w tym (...) (j)
wspieranie globalnych zobowigzan i inicjatyw w dziedzinie zdrowia poprzez
zwigkszenie wsparcia Unii dla dzialah organizacji migdzynarodowych,
w szczegolnosci dzialah WHO, oraz wspieranie wspélpracy z panstwami
trzecimi”.

W motywie 41 rozporzadzenia 2021/522 jest mowa o tym, ze »Program
powinien zwigkszy¢ wsparcie Unii na rzecz miedzynarodowych i §wiatowych
inicjatyw w dziedzinie zdrowia, w szczegélnosci inicjatyw pod patronatem WHO,
w celu poprawy stanu zdrowia, zmniejszenia nieréwno$ci w zakresie zdrowia
i zwigkszenia ochrony przed globalnymi zagrozeniami zdrowia”.

3. Analiza projektu ustawy pod katem prawa Unii Europejskiej
Z uwagi na brak przepiséw prawa UE, ktére zobowigzywalyby panstwa
czionkowskie UE do cztonkostwa w WHO, projektu ustawy nie mozna uznaé
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wprost za niezgodny z prawem UE. Nie oznacza to jednak, ze przedmiot projektu
ustawy nie ma zwigzku z prawem UE. Analizy wymagaja bowiem przepisy tego
prawa, ktore okreflaja zadania Unii w zakresie wspolpracy migdzynarodowej
w dziedzinie zdrowia publicznego.

3.1. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze zgodnie z art. 21 ust. 1 akapit drugi TUE
Unia ma dazy¢ do rozwijania stosunkéw i budowania partnerstwa z panstwami
trzecimi oraz z organizacjami miedzynarodowymi, regionalnymi lub
Swiatowymi, ktére wyznajg zasady, o ktérych mowa w akapicie pierwszym tego
artykutu, w tym poszanowanie zasad Karty Narodow Zjednoczonych. Ponadto
Unia ma sprzyja¢ wielostronnym rozwigzaniom wspélnych probleméw,
w szczeg6lnosci w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych. WHO dziala
jako wyspecjalizowana agencja ONZ ds. zdrowia, a zatem wspolpraca z t3
organizacjg miesci si¢ w zakresie wyznaczonym art. 21 ust. 1 TUE. Ze wzgledu
na to, ze czlonkami WHO mogg by¢ wylacznie panstwa, wspolpraca migdzy tg
organizacjg a UE ma charakter mniej sformalizowany. Z Memorandum
dotyczacego struktury oraz ustalen na temat wspolpracy pomiedzy Swiatowa
Organizacja Zdrowia a Komisjg Wspdlnot Europejskich wynika, ze obie strony
uznajg t¢ wspblprace za pozyteczng formule wspélnego realizowania celow
w dziedzinie ochrony zdrowia, a takze wzajemne wzmocnienie ich dzialafh
w zakresie przypisanych im kompetencji. W praktyce na forum WHO stanowisko
w imieniu UE wyrazajg ,dzialajgce wspélnie w imieniu Unii panstwa
czlonkowskie Unii bgdace czlonkami Swiatowej Organizacji Zdrowia” & .
W przypadku wystgpienia pafistwa cztonkowskiego UE z WHO nie bratoby ono
udziatu w tym mechanizmie. Sytuacja taka, choé proceduralnie dopuszczalna, nie
sprzyjalaby  jednak spojno§ci prowadzenia przez UE wspolpracy
miedzynarodowej na zasadach okre§lonych w art. 21 ust. 1 TUE. W tym
kontekscie trzeba réwniez przywotaé art. 4 ust. 3 TUE, okreslajacy zasade loj alnej
wspolpracy Unii i pafistw cztonkowskich. Szczegding uwage nalezy zwrdcié na
akapit trzeci przywolanego ustgpu, ktdry nakazuje panstwom czionkowskim
ulatwia¢ wypelnianie przez Uni¢ jej zadah i powstrzymywaé sie od
podejmowania wszelkich §rodkéw, ktére moglyby zagrazaé urzeczywistnieniu
celow Unii.

W swietle powyzszego nie mozna wykluczy¢ tego, ze wystapienie przez
Polskg z WHO mogtoby zostaé¢ z perspektywy UE potraktowane jako sprzeczne
z obowigzkiem ulatwiania wypehniania przez Uni¢ zadan, w tym przypadku —
okreslonego w art. 21 ust. 1 TUE zadania polegajacego na sprzyjaniu
wielostronnym rozwigzaniom wsp6lnych probleméw, w szczegdlnosci w ramach
Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

Wobec powyzszego projekt ustawy moze zosta¢ uznany za sprzeczny z art.
21 ust. 1 TUE w zwigzku z art. 4 ust. 3 TUE.

8 Zob. art. 2 decyzji Rady (UE) 2021/1101 z dnia 20 maja 2021 r. w sprawie stanowiska, ktére ma by¢
zajete w imieniu Unii Europejskiej podczas siedemdziesiatej czwartej sesji Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia (Dz. Urz. UE L 238 2 6.7.2021, 5. 79).
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3.2. Zgodnie z art. 168 TfUE przy okre$laniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego; dziatanie Unii, kt6re uzupehia polityki krajowe, nakierowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwo§ciom
ludzkim oraz usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego
(ust. 1). Unia zachgca do wspblpracy miedzy pafstwami czlonkowskimi
w dziedzinach okre§lonych w art. 168 TfUE oraz, jesli to niezbedne, wspiera ich
Panstwa czlonkowskie, w powigzaniu z Komisja, koordynuja migdzy soba whasne
polityki i programy w okreslonych w ust. 1 dziedzinach (ust. 2). Unia i pafistwa
czlonkowskie sprzyjaja wspolpracy z pafistwami trzecimi i organizacjami
mig¢dzynarodowymi wlasciwymi w dziedzinie zdrowia publicznego (ust. 3).

Art. 168 ust. 5 TfUE upowaznia Parlament Europejski i Rade do
ustanowienia $rodkéw zachecajgcych, zmierzajacych do ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego. Aktem wydanym na tej podstawie jest rozporzadzenie
2021/522, ktére okreéla cele Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
(-Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027. Jednym z celéw szczegblowych
tego programu jest wspieranie globalnych zobowiazan i inicjatyw w dziedzinie
zdrowia poprzez zwigkszenie wsparcia Unii dla dziatah organizacji
mi¢dzynarodowych, w szczegolnosm dzialah WHO, oraz wspieranie wspolpracy
z pafistwami trzecimi” (art. 4 lit. j rozporzadzenia 2021/522). Wiaze si¢ z tym
motyw 41 wskazanego rozporzadzenia 2021/522, w ktérym stwierdzono, zZe
,,Program powinien zwigkszy¢ wsparcie Unii na rzecz mlqdzynarodowych
i $wiatowych inicjatyw w dziedzinie zdrowia, w szczegdlnosci inicjatyw pod
patronatem WHO, w celu poprawy stanu zdrowia, zmniejszenia nieréwnoéci
w zakresie zdrowia i zwigkszenia ochrony przed globalnymi zagrozeniami
zdrowia”,

Ponadto warto przywota¢ konkluzje Rady i przedstawicieli rzadéw panstw
cztonkowskich w sprawie roli UE we wzmacnianiu Swiatowej Organizacji
Zdrowia®. Dokument ten nie ma wprawdzie charakteru aktu prawnego UE, jednak
stanowi wazny instrument okre$lania polityki UE w dziedzinie ochrony zdrowia.
W pkt 11 wskazanych konkluzji okre§lono, ze Rada i przedstawicieli rzadow
panstw cztonkowskich zebrani w Radzie ,,zobowiazuja si¢ zapewnié, by UE i jej
panstwa czlonkowskie, w oparciu o0 swoje zaangazowanie na rzecz
multilateralizmu, nadal odgrywaty wiodacg role w dziedzinie zdrowia na szczeblu
sw1atowym i sg zdeterminowane, by odegra¢ koordynacyjng, proaktywna
iwiodgcg rol¢ w pluralistycznym procesie majagcym na celu wzmocnienie
globalnego bezpieczefistwa zdrowotnego i samej WHO, a zwlaszcza
wzmocnienie zdolnosci WHO w zakresie gotowosci i reagowania
w nadzwyczajnych  sytuacjach zdrowotnych” oraz ,wspieraé pafistwa
czionkowskie WHO w procesiec wzmacniania narodowych systeméw opieki
zdrowotnej i strategii ochrony zdrowia publicznego. W tym kontekscie wazny jest
intensywny i staly dialog z panstwami czlonkowskimi WHO.”.

® Dz. Urz. UE C 400 z 24.11.2020, s. 1.



Z przywolanych przepiséw wynika, ze polityki i dziatania Unii majace
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego obejmuja wspolprace
z organizacjami migdzynarodowymi, wéréd ktérych szczegélng role w tej
dziedzinie odgrywa WHO. W odniesieniu do projektu ustawy na wzgledzie trzeba
mie¢ zwlaszcza art. 168 ust. 3 TfUE, poniewaz zobowigzuje on nie tylko sama
Unig, ale réwniez panstwa czlonkowskie do sprzyjania wspolpracy
z organizacjami mie¢dzynarodowymi wlasciwymi w dziedzinie zdrowia
publicznego. Podobnie jak w przypadku art. 21 ust. 1 TUE (zob. pkt 3.1. opinii),
takze odnosnie do art. 168 ust. 3 TfUE nalezy przywota¢ art. 4 ust. 3 akapit trzeci
TUE, ktéry nakazuje pafistwom czlonkowskim ulatwiaé wypemhianie przez Unie
jej zadan i powstrzymywaé si¢ od podejmowania wszelkich $rodkéw, ktore
mogtyby zagrazac¢ urzeczywistnieniu celéw Unii.

Wobec powyzszego mozna uznaé, Ze wystapienie Polski z WHO mogtoby
zosta¢ ocenione jako dziatanie naruszajace zobowigzania wynikajace z art. 168
ust. 3 TIUE w zwigzku z art. 4 ust. 3 TUE. W konsekwencji projekt ustawy moze
zosta¢ uznany za sprzeczny z tymi przepisami traktatowymi.

4. Konkluzja

Poselski projekt ustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczy zagadnieh objetych zakresem prawa
Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy moze zostaé uznany za sprzeczny z:

1) art. 21 ust. 1 TUE, zgodnie z ktérym Unia Europejska sprzyja
wielostronnym rozwigzaniom wsp6lnych probleméw, w szczegdlnosci w ramach
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, w zwiazku z art. 4 ust. 3 TUE, ktéry
nakazuje panstwom cztonkowskim ufatwiaé wypehianie przez Unie jej zadan
i powstrzymywaé si¢ od podejmowania wszelkich $rodkéw, ktére moglyby
zagrazac urzeczywistnieniu celdéw Unii;

2) art. 168 ust. 3 TfUE, zgodnie z ktérym Unia i pahstwa czlonkowskie
sprzyjaja wspolpracy z organizacjami mi¢dzynarodowymi wladciwymi
w dziedzinie zdrowia publicznego, w zwigzku z art. 4 ust. 3 TUE.
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Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o wystapieniu
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia
(przedstawiciel wnioskodawcéw: posel Grzegorz Placzek) jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a
regulaminu Sejmu

Zgodnie z art. 1 projektu ma zosta¢ wyrazona zgoda na wypowiedzenie
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez
Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokotu
dotyczacego Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., czego skutkiem bedzie wystgpienie
Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej: ,,WHO”)!,

W art. 2 projektu zobowigzuje si¢ ministra wlasciwego do spraw
zagranicznych do zlozenia notyfikacji o wypowiedzeniu do Dyrektora
Generalnego WHO oraz przekazania informacji o skutkach wypowiedzenia
wilasciwym  organom  administracji publicznej oraz  organizacjom
migdzynarodowym, ktérych Polska jest cztonkiem, natomiast minister wlasciwy
do spraw zdrowia zostaje zobowigzany do przeprowadzenia analizy
obowiazujgcych przepiséw opartych na wytycznych i standardach WHO oraz
opracowania rekomendacji legislacyjnych dotyczacych zmiany tych przepisow.
Dotychczasowe $rodki finansowe przeznaczane na sktadki cztonkowskie w WHO
majg zosta¢ przekierowane na realizacj¢ programéw polityki zdrowotne]j oraz
wspolprace z innymi migdzynarodowymi organizacjami w obszarze zdrowia
publicznego (art. 3 projektu). W terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie
proponowanej ustawy Rada Ministrow ma przedstawi¢ Sejmowi i Senatowi
informacj¢ o skutkach wystapienia z WHO (art. 4 projektu).

Projekt nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie prawa UE.

! Zob. ustawa z dnia 29 stycznia 1948 r. o ratyfikacji konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak
rowniez porozumienia zawartego przez rzady reprezentowane na migdzynarodowej konferencji zdrowia
oraz protokétu dotyczacego Migdzynarodowego Urzgdu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym
Jorku dnia 22 lipca 1946 1. (Dz. U. z 1948 1. Nr 10, poz. 72).
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Poselski projekt ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze
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Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze!

W odpowiedzi na pismo z dnia 27 lutego 2024 r. (sygn. SPS-II11.020.42.2025) w sprawie poselskiego
projektu  ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacjii Zdrowia,
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia informuje, Zze przedmiot projektowanej
ustawy wykracza poza zakres zadan jednostki okre§lonych w przepisach ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
— Prawo atomowe (t. jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1277, z p6zn. zm.).

Z powazaniem,

dr inz. Dariusz Kluszczynski

Dyrektor Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
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