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1. Uwagi wstepne

Od czasu powotania, jeszcze w XIX wieku, pierwszych rzadowych organizacji
miedzynarodowych!, organizacje te podlegaja ewolucji i przeobrazeniom. Proces ten
mozna analizowac z dwéch perspektyw. Po pierwsze, z punktu widzenia powstawa-
nia nowych organizacji, a wigc w konsekwencji badajac ich wzrost liczbowy, ekspan-
sje przestrzenng, poszerzajacy si¢ zakres przedmiotowy ich aktywnosci, réznicowa-
nie celéw i funkcji, wprowadzenie nowych rozwigzan w ich strukturze etc.?. Drugg
mozliwg perspektywa jest analiza zmian w ramach konkretnej rzgdowej organizacji
miedzynarodowej. Twierdzeniem graniczacym z oczywistoscig jest uwaga, ze wiek-
szos¢ organizacji migdzynarodowych podlega istotnym przeobrazeniom w ramach
swojego funkcjonowania. W zaleznosci od zastosowanego kryterium mozna podac
wiele przyktadéw istotnych zmian, jakim zostaly poddane poszczegdlne organizacje
miedzynarodowe. I tak na przyktad Bank Swiatowy przeszedt droge od organizacii,
ktéra miata za zadanie pomagac obszarom dotknigtym przez zniszczenia powsta-
te w trakcie II wojny swiatowej, do organizacji w istotny sposéb wplywajacej na
Swiatowy tad gospodarczy. Istotne poszerzenie zakresu przedmiotowego dziatalnosci

* Doktor nauk prawnych, adiunkt w Instytucie Europeistyki Uniwersytetu Jagielloriskiego.

! Powszechnie wskazuje si¢, ze pierwsze organizacje miedzynarodowe to powotane w la-
tach 60. XIX wieku Miedzynarodowy Zwigzek Telegraficzny (dzisiaj Migdzynarodowy Zwigzek
Telekomunikacyjny) oraz Powszechny Zwigzek Pocztowy. Jednak niektérzy autorzy poczatek
funkcjonowania organizacji migdzynarodowych umiejscawiaja jeszcze wezesniej, tj. w 1804 r.,
kiedy powolano Centralng Komisje ds. Zeglugi na Renie (Administration générale de I’octroi de
navigation du Rhin) — tak np. J.E. Alvarez, International Organizations as Law-makers, Oxford
2005, s. 18.

2 Zwigzlg analize z tej perspektywy przedstawita I. Popiuk-Rysiriska — zob. I. Popiuk-Rysiriska,
Organizacje miedzynarodowe. Zarys problematyki, [w:] S. Parzymies, 1. Popiuk-Rysinska (red.),
Udziat Polski w organizacjach miedzynarodowych, Warszawa 2012, s. 24 i nast.
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nastapito réwniez w ramach Organizacji Migdzynarodowego Lotnictwa Cywilnego
(ICAO). W ramach ICAO przyjeto na przykltad szereg uméw antyterrorystycznych.
Istotng czgscig dziatalnosci ICAO to dzisiaj rdwniez ochrona srodowiska naturalne-
go. Tak wigc, organizacja zajmujgca si¢ poczatkowo tylko organizacjg miedzynaro-
dowego lotnictwa cywilnego, dzisiaj moze by¢ réwniez postrzegana jako organizacja
dzialajgca w obszarze ochrony Srodowiska, czy tez uzycia sily i przeciwdziatania
terroryzmowi mi¢dzynarodowemu.

W wielu przypadkach (w tym w ramach ICAO) zmiany objety rowniez wykony-
wanie funkcji prawotwoérczych przez organizacje migdzynarodowe, a wigc podejmo-
wania dzialan, ktérych efektem koficowym jest przyjmowanie norm prawnych. Naj-
czesciej sg to normy umowne, a rola organizacji miedzynarodowej skupia si¢ w takim
przypadku na udostgpnieniu swojego forum do prac nad tekstem umowy migdzyna-
rodowej, ewentualnie réwniez do formalnego przyjecia jej tekstu lub/i wspierania
i koordynowania prac organéw umownych i spotkan stron takiej umowy. Rzadziej
wystepuje praktyka przyjmowania wigzagcych prawnie uchwat przez organizacje mig-
dzynarodowe, ktdére wigza panstwa bez koniecznosci ich formalnego zatwierdzenia
(np. przez ratyfikacj¢). Mozna jeszcze méwié o ich wpltywie na ksztaltowanie si¢
zwyczajowego prawa mig¢dzynarodowego. Jednak ich rola w tym procesie jest ra-
czej posrednia, bedaca wynikiem przede wszystkim udostgpniania przez organizacje
miedzynarodowe swojego forum dla paristw, ktére w tradycyjnym ujgciu jako jedyne
tworzg nowe normy zwyczajowe. Ewentualnie, moze polega¢ na podejmowaniu przez
organizacje mi¢dzynarodowe biezacych dziatan, zaréwno statutowych, jak i bedacych
odpowiedzia na zaistnialg okolicznos¢, ktére moga by¢ nastepnie wykorzystane przez
paristwa, jako dowody Swiadczgce o istnieniu opinio iuris®.

Przedmiotem niniejszego opracowania sg zmiany, jakie zaszly w ramach funk-
cjonowania innej, niz przytoczone wyzej organizacje miedzynarodowe, wchodzace
w skiad organizacji wyspecjalizowanych ONZ, tj. Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — dalej jako WHO)*. Uwaga zostanie skupiona wtasnie
na zmianie sposobu realizacji funkcji prawotworczych przez WHO. W pierwszej
czesci, zostanie dokonana analiza postanowienn Konstytucji WHO?, dotyczacych

3 Ogdlnie o funkcjach regulacyjnych, w tym prawotworczych organizacji miedzynarodowych
— zob. W. Morawiecki, Funkcje organizacji migdzynarodowej, Warszawa 1971, s. 122 i nast. Anali-
za postanowien statutowych, wybranych organizacji migdzynarodowych, ktére s podstawa do wy-
konywania funkcji prawotwdrezych przez te organizacje — zob. J.E. Alvarez, op. cit., s. 109-118.

4 Poczatki instytucjonalizacji migdzynarodowej wspétpracy z zakresu ochrony zdrowia to po-
towa XIX wieku i organizowane konferencje sanitarne. Pierwszg organizacjg migdzynarodowa byto
natomiast Miedzynarodowe Biuro Higieny Publicznej, powotane w 1907 r. Praca tej organizacji
przejela wlasnie Swiatowa Organizacja Zdrowia. WHO zostala powotana w 1948 r. — wiecej na
temat poczatkéw miedzynarodowej wspotpracy z zakresu ochrony zdrowia oraz o genezie WHO
— L. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspdtpracy migdzynarodowej na rzecz ochrony zdrowia,
[w:] W. Lizak, A.M. Solarz (red.), Ochrona zdrowia w stosunkach migdzynarodowych, Warszawa
2013, s. 91 nast.

3Dz. U. 1948, Nr 61, poz. 477 ze zm. Polska uczestniczyta w pracach powotujacej WHO Mig-
dzynarodowej Konferencji Zdrowia, a formalne cztonkostwo uzyskata w 1948 r. W uczestnictwie
Polski w pracach WHO jest jednak kilkuletnia przerwa. Wraz z innymi paistwami bloku radzie-
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kompetencji prawotwoérczych tej organizacji. Nastepnie, piszacy skoncentruje si¢ na
Miedzynarodowych przepisach zdrowotnych (International Health Regulations — da-
lej jako IHR), w tym na praktycznym ich zastosowaniu w zwigzku z epidemia wirusa
grypy HIN1 oraz na pierwszej umowie migdzynarodowej opracowanej i przyjetej
w 2003 r. w ramach WHO, tj. Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
0 ograniczeniu uzycia tytoniu® (WHO Framework Convention on Tobacco Control
— dalej jako FCTC). W konkluzjach, podjeta bedzie préba oceny tej praktyki, a takze
wskazania na mozliwe przyszle kierunki zmian w dziatalnosci tej organizacji mie-
dzynarodowe;j.

2. Funkcje prawotworcze w Konstytucji WHO

Obszerny katalog funkcji WHO zawarty jest w art. 2 Konstytucji WHO. Wsréd
nich dominuja funkcje koordynacyjne, niezwigzane z kompetencjami wtadczymi or-
ganizacji. Odwotanie do funkcji prawotwoérczych wystepuje w pkt. k, méwigcym
o mozliwosci proponowania konwencji, uktadéw i przepiséw oraz czynieniu zaleceni
w odniesieniu do migdzynarodowych spraw zdrowotnych, a takze czg¢sciowo w pkt.
u, méwigcym, ze WHO moze rozwijac, ustanawiac i popierac migdzynarodowe
standardy w odniesieniu do zywnosci, produktow biologicznych, farmaceutycznych
i podobnych. Uszczegbtowienie funkcji prawotwoérczych znajduje si¢ natomiast
w przepisach regulujacych funkcjonowanie organéw gléwnych organizacji. Swia-
towe Zgromadzenie Zdrowia ma mianowicie kompetencje do przyjmowania uméw
migdzynarodowych (art. 19) oraz wiazacych przepiséw prawnych (art. 21-22)". Kom-
petencje zawarte w art. 21-22, w czasach przyjecia statutu tej organizacji, mogty by¢
traktowane jako dos¢ radykalne rozwigzanie w prawie migdzynarodowym?®,

WHO ma wyraZng kompetencj¢ do tworzenia uméw mig¢dzynarodowych, tak
wiec jedynie na marginesie mozna zauwazyc, ze w wielu przypadkach, nawet w bra-
ku takiej normy, organizacje mi¢gdzynarodowe przyjmuja umowy mi¢dzynarodowe.
W doktrynie wskazuje sig¢, ze istnieje swego rodzaju domniemanie kompetencji do
inicjowania, opracowywania projektow czy nawet uchwalania tekstow konwencji
migdzynarodowych’, mieszczacych si¢ w zakresie zadan i kompetencji danej orga-

ckiego Polska w 1950 r. wystapita z WHO (a takze kilku innych organizacji wyspecjalizowanych
ONZ), w formie protestu przeciwko ,,dominacji pafistw imperialistycznych” w ich pracach. Sama
WHO traktowata jednak te panstwa jako panstwa czlonkowskie w zwiazku z brakiem klauzuli
o wystgpieniu w Konstytucji WHO. Strona Polska formalnie wrdécita do uczestnictwa w pracach
WHO 1 stycznia 1957 r. Wigcej na temat ,,wystapienia” Polski z WHO zob. w 1. Popiuk-Rysiriska,
Instytucjonalizacja..., s. 32, a og6lnie, réwniez o zaprzestaniu uczestnictwa w pracach innych or-
ganizacjach wyspecjalizowanych — H. Okularczyk, Cztonkostwo organizacji wyspecjalizowanych
ONZ, Warszawa 1990, s. 176-185.

¢Dz. U. 2007, Nr 74, poz. 487.

" Dodatkowo na podstawie art. 23 moze wydawac niewigzace prawnie rekomendacje, z czego
zreszta korzysta najczescie;j.

8 P. Fidler, The Future of the World Health Organization: What Role for International Law?,
Vanderbilt Journal of Transnational Law 1998, Vol. 31, s. 1088.

® W. Morawiecki, op. cit., s. 149.
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nizacji migdzynarodowej. Istnienie takiego domniemania wzmacnia okolicznos¢, ze
warunkiem obowigzywania takich uméw, bedzie zawsze odrgbnie wyrazana zgoda
paristw na zwigzane si¢ nimi'®, Zgodnie z art. 19 umowy przyjmowane przez Swiato-
we Zgromadzenie Zdrowia mogg dotyczy¢ kazdej sprawy, nalezqcej do kompetencji
Organizacji. Jeden z autoréw okreslit to sformutowanie jako tak szerokie, ze daje
wrecz nieograniczone mozliwosci w zakresie zagadnieni objetych takimi umowa-
mi migdzynarodowymi'!. Do ich przyjecia wymagana jest jednak wigkszos¢ dwoch
trzecich gloséw, a do wejscia w zycie w stosunku do kazdego cztonka organiza-
cji, zaakceptowanie przez niego zgodnie ze stosownymi przepisami wewnetrznymi.
W Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia kazdy cztonek WHO ma jeden glos (art. 59
Konstytucji). Art. 60 zalicza glosowanie w sprawach przyjmowania uméw migdzy-
narodowych do spraw waznych oraz powtarzajac wigkszos¢ dwdch trzecich glosow,
o ktérej jest juz mowa w art. 19, doprecyzowuje, ze maja to by¢ glosy cztonkéw
obecnych i glosujacych. Jest to wigc nawigzanie do podstawowego sposobu licze-
nia gloséw przyjetego w Zgromadzeniu Ogélnym ONZ. Art. 20 Konstytucji WHO
zobowiazuje panstwa cztonkowskie do podjecia decyzji odnosnie do przyjetej umo-
wy migdzynarodowej w ciggu 18 miesiecy. W przypadku rezygnacji z jej przyjecia
nalezy zawiadomi¢ Dyrektora Generalnego WHO o przyczynach takiej decyzji. Na-
tomiast panstwa, ktére przyjma takg umowe¢ miedzynarodowa, zobowigzane sg do
sktadania, do tego samego podmiotu, rocznych sprawozdan z realizacji zobowigzan
wynikajacych z umowy.

Kompetencje prawotwoércze WHO wynikajace z art. 212 mozna uznac za przy-
ktad wyraZnie wskazanych w statucie kompetencji do przyjmowania wigzacych
uchwat przez organizacj¢ miedzynarodowa. Nalezy zgodzic€ si¢ z pogladem, ze z tego
przepisu wynika, Ze ich tres¢ jest ograniczona do zagadnielt wyraZznie w nim wy-
mienionych, co wyklucza odwotywanie si¢ do teorii kompetencji dorozumianych'.
Warto zauwazy¢, ze przywolany wyzej art. 60 Konstytucji WHO, regulujacy spo-
soby podejmowania decyzji przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, nie wymienia
wsréd spraw waznych, do ktérych wymagana jest wigkszos¢ dwdch trzecich gloséw,
przyjmowania ,,przepiséw”’ na podstawie art. 21. W zwigzku z powyzszym, obowig-
zuje tutaj zwykta wigkszos¢. Nalezy zgodzi¢ si¢ z opinig W. Morawieckiego, ktéry
zauwazyl, ze jest to rozwiqzanie raczej zaskakujgce, gdyz trudno nie uwazac za spra-
we wazng przyjmowania przez Zgromadzenie przepisow, naktadajgcych na paristwa

1 Ibidem, s. 150.

11 Zob. D.P. Fidler, The Future..., s. 1087.

12 Zgromadzenie Zdrowia bedzie wladne uchwali¢ przepisy, dotyczqce:

a) sanitarnych i kwarantannowych wymagarn oraz innych srodkow, majgcych na celu zapobie-
ganie miedzynarodowemu rozpowszechnianiu si¢ choroby;

b) mianownictwa odnosnie choréb, przyczyn smierci oraz czynnosci stuzby zdrowia;

¢) standartéw odnosnie czynnosci diagnostycznych dla uzytku miedzynarodowego;

d)standartow odnosnie bezpieczeristwa, czystosci i mocy produktéw biologicznych, farmaceu-
tycznych i podobnych, znajdujqcych si¢ w handlu miedzynarodowym;

e) ogtaszania i oznaczania produktow biologicznych, farmaceutycznych i podobnych, znajdu-
Jjgcych sie w handlu miedzynarodowym.

13 Zob. J. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 148.
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cztonkowskie bezposrednio obowiqzujgce normy'. Ten sam autor'® zwraca uwage na
wyjatkowos¢ tych przepiséw rowniez na tle rozwigzan przyjetych w innych statutach
organizacji wyspecjalizowanych ONZ, dajac za przyklad statut ICAQ, tj. konwen-
cje chicagowska'® i majac za pewne na mysli jej art. 54, dajgcy prawo sprzeciwu
panstwom, w stosunku do zaleceni i norm przyjmowanych w formie zatgcznikéw
przez Rade ICAO. Odpowiednia liczba takich sprzeciwéw uniemozliwia ich wejscie
w zycie. W przypadku WHO, interes paristw jest zabezpieczony w inny sposéb,
tj. przez klauzulg opting-out, zawarta w art. 22 Konstytucji'’. Przepis ten daje pani-
stwom ograniczong w czasie mozliwos¢ odrzucenia lub ztozenia stosownych zastrze-
zeni do przyjetych regulacji. Szczegétowe regulacje dotyczace zastrzezeri, w tym pro-
cedura sktadania sprzeciwéw oraz reakcji na nie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
jest przewidziana w dotychczas przyjetych przepisach na podstawie art. 21 WHO',

3. Praktyka przyjmowania Migdzynarodowych przepisow zdrowotnych
oraz innych uchwal wiazacych prawnie

W pierwszych latach swojej dziatalnosci Zgromadzenie Zdrowia dwa razy sko-
rzystato z uprawnient wynikajacych z art. 21 Konstytucji WHO. Jeszcze w 1948 r.,
a wigc w pierwszym roku swojej dziatalnosci przyjeto Regulamin nr 1, dotyczacy
nazewnictwa choréb i przyczyn sSmierci tgcznie ze zbieraniem i oglaszaniem danych
statystycznych'®. Drugi dokument, o istotniejszym znaczeniu oraz specyficznym cha-
rakterze prawnym, przyjeto w 1951 r. Byl to Miedzynarodowy regulamin sanitarny,
skupiajacy si¢ przede wszystkim na zapobieganiu rozpowszechniania si¢ szesciu cho-
r6b — dzumy, cholery, malarii, ospy prawdziwej, tyfusu i duru powrotnego.

Przez kolejne ponad pi¢é dekad, aktywnos¢ prawodawcza WHO ograniczata si¢
jedynie do wprowadzenia stosunkowo drobnych zmian i uzupetien do tych dwéch
dokumentéw?. Tak dtugi brak aktywnosci prawodawczej, w sytuacji posiadania

4'W. Morawiecki, op. cit., s. 189.

15 Ibidem, s. 190.

16 Konwencja o migdzynarodowym lotnictwie cywilnym z 1944 r. — Dz. U. 1959, Nr 35, poz.
212.

17 Przepisy, przyjete zgodnie 7 Artykutem 21, wejdg w Zycie dla wszystkich Cztonkéw po na-
lezytym zawiadomieniu o ich przyjeciu przez Zgromadzenie Zdrowia, z wyjqtkiem tych Cztonkow,
ktorzy zawiadomiq Dyrektora Generalnego o odrzuceniu lub o zastrzezeniach w terminie, podanym
w zawiadomieniu.

181 tak na przyktad kwestie te w Migdzynarodowym Regulaminie Sanitarnym z 1951 r. (WHO
Technical Report Series, No. 41) sg uregulowane w art. 107 Regulaminu.

19 Official Records WHO, No. 13, Annex 1.

20 Odnosnie do Regulaminu Nr 1 (Migdzynarodowa klasyfikacja choréb) pierwsze zmiany
mialy miejsce w 1966 1 1967 r. Wtedy tez wprowadzono system ICD, ktéry byl juz zmieniany (na
podstawie art. 21 pkt. b Konstytucji WHO) dziesie¢ razy, ostatni raz w 1990 r. (ICD-10), zmiana
weszla w zycie w 1994 r. — zob. Y. Beigbeder, World Health Organization (WHO), [w:] R. Wol-
frum (red.), The Max Planck Encyclopedia of Public International Law. Volume X, Oxford 2013,
S. 924 i nast. Pierwsza powazna zmiana Migdzynarodowego regulaminu zdrowotnego miata miejsce
w 1969 r., wtedy tez wprowadzono nazwe¢ Migdzynarodowe przepisy zdrowotne (IHR). W praktyce
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wyraZznych kompetencji statutowych, jest w doktrynie traktowany jako dowdéd na
stabos¢ samej organizacji, ktéra zawiodta poktadane w niej nadzieje bycia gtow-
nym osrodkiem swiatowym, koordynujgcym dziatalnos¢ w zakresie zdrowia, w tym
poprzez przyjmowanie wigzgcych prawnie regulacji?'. Szukajgc przyczyn takiego
stanu rzeczy, mozna wskazac za J. Barcikiem dwa stanowiska. Pierwsze okresla, ze
personel WHO stanowig giéwnie lekarze, ktérzy majg matg wiedzg¢ oraz w konse-
kwencji wole do wykorzystywania prawa migdzynarodowego, a drugie odwotuje si¢
do niechgci paristw, aby przekazywac uprawnienia z zakresu zdrowia publicznego
na szczebel ponadnarodowy?%.

Kolejna aktywnos¢ prawodawcza WHO, w oparciu o art. 21, miata miejsce do-
piero w 2005 r., kiedy to przyjeto nowe, od wielu lat wyczekiwane Migdzynarodowe
przepisy zdrowotne®. THR weszly w zycie w 2007 1. i aktualnie wiazg 196 paristw?.
Glosy wzywajace do przyjecia nowych, zreformowanych IHR byty podnoszone juz
od dawna®, a w doktrynie dominowal poglad, ze wczesniejsze IHR nie spelnity
swojej roli, jako nieodpowiadajgce biezacym zagrozeniom epidemiologicznym oraz,
w zwigzku z powszechnym lekcewazeniem przez panstwa obowigzku notyfikowania
o nowych zagrozeniach®. Formalny poczatek prac nad nowymi IHR wyznacza we-
zwanie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 1995 r., skierowane do Sekretariatu
WHO, aby rozpocza¢ prace nad catkowicie nowym dokumentem?’. Jednak dopiero
epidemia SARS, ktérej Zrédio odkryto pod koniec 2002 r. w chiriskiej prowincji
Guangdong, a ktérej poczatkowg faz¢ rozwoju ukrywat rzad tego paristwa, przyspie-
szylty prace nad nowymi IHR?,

byta to nadal tylko zmiana, a nie calkowicie nowy dokument. Podobnie bylo w przypadku kolej-
nych zmian, tj. w 1973 r. oraz w 1981 r. — zob. M. Forrest, Using the Power of the World Healh
Organization: The International Health Regulations and the Future of International Health Law,
Columbia Journal of Law and Social Problems 2000, Vol. 33, s. 160-167.

2 Tak m.in. J. Barcik, op. cit., s. 162.

2 Zob. Ibidem, s. 163 i literatura tam cytowana.

% Tekst dostepny w licznych publikacjach WHO (w tym w wersji elektronicznej) — np. Inter-
national Health Regulations (2005), Geneva 2008 — wersja elektroniczna: http://whqlibdoc.who.
int/publications/2008/9789241580410_eng.pdf (dostep: 10.05.2014).

%7 czego kilka przy uwzglednieniu zastrzezen (Indie, Stany Zjednoczone) i deklaracji (Chiny,
Grecja, Portugalia, Tonga, Turcja) ztozonych przez te pafistwa — lista pafistw oraz zastrzezen i de-
klaracji dostgpna na stronie internetowej WHO — http://www.who.int/ihr/legal_issues/states_par-
ties/en/ (dostgp: 10.05.2014).

% Zob. M. Forrest, op. cit., s. 177.

2 D.P. Fidler, Mission Impossible? International Law and Infectious Diseases, Temple Inter-
national and Comparative Law Journal 1996, Vol. 10, s. 496.

27 M.C. Hardiman et al., World Health Organization Perspective on Implementation of Inter-
national Health Regulations, Emerging Infectious Diseases Journal 2012, Vol. 18, s. 1041.

2 D. Bishop, Lessons from SARS: why the WHO must provide greater economic incentives
for countries to comply with international health regulations, Georgetown Journal of International
Law 2005, Vol. 36, s. 1173-1226. Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze w doktrynie wskazuje
si¢, ze pomimo przeszkdd pigtrzonych przez Chiny, reakcja WHO na epidemi¢ SARS wzmocnita
i zwiekszyta legitymizacje WHO — Idem, s. 1226.
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Aby méwi¢ o ewentualnej zmianie sposobu realizacji funkcji prawodawczych
WHO, nie wystarczy jedynie wskaza¢ na fakt przyjecia nowego dokumentu wigzg-
cego prawnie, ale trzeba réwniez odpowiedZ na pytanie czy przynosi on nowg jakosc¢
w stosunku do poprzedniej praktyki. Wydaje sie, ze analiza pordwnawcza Migdzyna-
rodowego regulaminu sanitarnego i IHR z lat 60-80. XX wieku oraz IHR z 2005 .
pozwala na wskazanie przynajmniej kilku zagadnieri, wskazujgcych na zmiang¢ podej-
Scia WHO. Mozna wskaza¢ nie tylko na zmiany zwigzane z zagadnieniami medycz-
nymi, jakie wynikajg z rozwoju wiedzy medycznej, jak np. wyjscie poza tradycyjne
choroby zakaZne oraz poza koncentrowanie si¢ na patogenach ozywionych (biolo-
gicznych), ale przede wszystkim na zmianie w sposobie reagowania i kompetencjach
samej WHO. W tym kontekscie, IHR opieraja si¢ na nowych, nieznanych wczesniej
zalozeniach, tj. 1) skupieniu si¢ na ocenie ryzyka — art. 5, 2) wczesne reagowanie,
roéwniez w sytuacjach czysto wewnetrznych (réwniez zanim stang si¢ problemami
transgranicznymi) — art. 6 1 7, 3) opieranie si¢ takze na niezaleznych (poza paristwo-
wych) Zrédtach informacji — art. 9, 4) mozliwosci reagowania réwniez na kryzysy
wywotlane intencjonalnie, jak np. poprzez terroryzm, 5) odwotywanie si¢ do innych
dziedzin prawa migdzynarodowego, w szczegdlnosci prawa Swiatowej Organizaciji
Handlu oraz praw czlowieka — m.in. art. 2, art. 3, art. 32.

Jednak efektywnos¢ nowych IHR zalezy przede wszystkim od ich prawidiowe;j
implementacji na poziomie krajowym?, a takze, nadal, dobrej woli paristw w zakresie
informowania i petnej wspotpracy z WHO. Co prawda, na podstawie art. 12 IHR Dy-
rektor Generalny ma kompetencje do uznawania sytuacji w danym panistwie za sytu-
acje kryzysowg z zakresu zdrowia publicznego, bedaca przedmiotem zainteresowania
miedzynarodowego (public health emergency of international concern — dalej jako
PHEIC), i to nawet wbrew temu paristwu, to nadal nie ma on, ani ogélnie WHO, srod-
kéw przymusu w stosunku do tego paistwa. W zwigzku z powyzszym, mozna jedynie
uznac za J. Barcikiem, ze w zakresie egzekwowania prawa z zakresu zapobiegania
i zwalczania epidemii, WHO pelni, co najwyzej jedynie funkcje quasi-policyjne®.

Istotnym testem dla nowych IHR byla epidemia wirusa grypy H1N1, jaka wybu-
chta na wiosne¢ 2009 r. Jako przyktad panistwa wzorcowo wypelniajacego zobowig-
zania wynikajgce z IHR, w tym kontekscie, wskazuje si¢ Meksyk, ktéry w sposéb
catkowicie transparentny udostepnit informacje o ognisku wirusa, a takze wspétpra-
cowat z WHO?. W wyniku dziatan Meksyku, a nastepnie Stanéw Zjednoczonych,
WHO oglosita pierwszg w historii sytuacje, okreslong jako PHEIC. Zasadniczo dzia-
tania WHO w zwigzku z wirusem HIN1 oceniane sg pozytywnie*, chociaz przy-
niosty réwniez negatywne konsekwencje dla niektoérych panistw, a w szczegdlnosci
dla Meksyku, ktéry wykonujac swoje zobowigzania wynikajace z IHR, zainicjowat

¥ Zob. J. Barcik, op. cit., s. 209-210 i literatura tam cytowana.

3 Ibidem, s. 203.

31 Zob. K.A. Klock, The Soft Law Alternative to the WHO’s Treaty Powers, Georgetown
Journal of International Law 2013, Vol. 44, s. 830, L. Gable et al., Global Public Health Legal Re-
sponses to HIN1, Journal of Law, Medicine & Ethics, Vol. 39, s. 46 i nast. oraz literatura powotana
w tych artykutach.

32 Ibidem, s. 48.
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walke z tym wirusem. Wiele paistw, pomimo wezwan i odmiennych rekomendacji
WHO, natozylto na Meksyk restrykcje handlowe oraz turystyczne, co przyniosto po-
wazne konsekwencje finansowe dla tego paristwa®. Przyklad Meksyku moze dziataé
zniechegcajgco na inne panistwa, ktére bedg miaty problemy, zwigzane chocby poten-
cjalnie z zagrozeniem epidemiologicznym.

4. Pierwsza umowa miedzynarodowa przyjeta w ramach WHO -
Ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu

O ile IHR z 2005 r. mogg by¢ co najwyzej postrzegane jako przyktad odmien-
nego podejscia w stosunku do wczesniejszych regulacji sanitarnych, to w przypadku
Konwencji FCTC mozna juz méwi¢ o catkowitej nowosci i przetomie w wykony-
waniu funkcji prawotworczych przez WHO. Konwencja byta pierwotnie wspdlnym
projektem Banku Swiatowego i WHO. Pierwsze glosy wzywajace do jej powstania,
pojawily si¢ juz w potowie lat 90. XX wieku**. Ostatecznie zostata przyjeta blisko
10 lat p6Zniej, tj. w 2003 r. Konwencja weszta w zycie w 2005 r. Aktualnie jej stro-
nami sg 177 paristw oraz Unia Europejska®. Konwencja opiera si¢ na zalozeniu, ze
szerzenie si¢ epidemii tytoniowej stanowi ogélnoswiatowy problem niosqcy powaziny
problem dla zdrowia publicznego i wymagajqgcy mozliwie jak najszerszej wspotpracy
miedzynarodowej (Preambula). Jej uzasadnienie jest réwniez silnie oparte na daze-
niu do ochrony praw czlowieka. Cel Konwencji zawarty jest w art. 3 — tj. ochrona
przed zgubnymi nastgpstwami konsumpcji i narazania si¢ na dym tytoniowy poprzez
stworzenie ram do dziatai na r6znych poziomach, zmierzajacych do ograniczania
konsumpcji i rozpowszechniania tytoniu oraz ograniczenia narazania na dym ty-
toniowy. Art. 4 zawiera zasady przewodnie, art. 5 zobowigzania ogdlne, art. 6-14
srodki zmierzajgce do ograniczenia popytu, a art. 15—17 srodki zmierzajgce do ogra-
niczenia podazy. Pozostale przepisy, obok postanowien zwigzanych ze wspdipraca
w zakresie badari naukowych, wymiang informacji oraz postanowieri koricowych,
jak np. dotyczacych wejscia w zycie czy finansowania, regulujg réwniez kwestie
konferencji panstw-stron (art. 23) oraz jej kompetencji do przyjmowania protokotéw
do konwencji, ktorych projekty moze sktadaé kazda strona FCTC (art. 33). Na tej
podstawie przyjeto w 2012 r. pierwszy Protokét do FCTC — w sprawie likwidacji
nielegalnego handlu wyrobami tytoniowymi*. Protokot jeszcze nie wszedl w zycie.

33 Zob. R. Katz and J. Fischer, The Revised International Health Regulations: A Framework
for Global Pandemic Response, Global Health Governance 2010, No. 3, s. 15.

3 K.A. Klock, op. cit., s. 827.

35 Unia Europejska formalnie przystapita do FCTC w 2005 r., jednak juz od 2003 r., tj. podje-
cia decyzji o przystapieniu, dzialania UE w stosunku do tytoniu sg podejmowane z uwzglednieniem
jej postanowien — zob. C.W. Wtodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie migdzynarodowej.
Wybrane problemy, Krakéw 2007, s. 56-58. Podstawowe informacje o konwencji w literaturze
polskiej — zob. 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja..., s. 26 i nast., J. Barcik, op. cit., passim.

36 Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products, Geneva 2013 — publikacja WHO do-
stepna réwniez elektronicznie — http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80873/1/9789241505246_
eng.pdf (dostep: 11.05.2014).
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Dotychczas ratyfikowato go tylko jedno paristwo (Nikaragua) i aby wszedl w zycie
musi si¢ z nim zwigza¢ co najmniej 40 podmiotéw. Analiza jego tresci pokazuje, ze
wlasnie ta forma moze by¢ drogg do przyjmowania bardziej szczegétowych regulacii,
zwigzanych z ograniczeniem obrotu oraz przeciwdziataniem negatywnym konse-
kwencjom jego uzywania®’.

Umowy mig¢dzynarodowe okreslane i nazywane ramowymi charakteryzujg si¢
zwykle kilkoma cechami:

— ich celem jest mozliwie jak najwigksza liczba stron,

— zawierajg dos¢ ogdlne zobowigzania,

— nie zwierajg mechanizméw rozwigzywania sporow,

— opierajg si¢ na konsensusie i jako takie zabraniaja sktadania zastrzezen.

Powyzsze charakterystyki, poza jedng (FCTC posiada klauzule dotyczgca roz-
wigzywania sporéw, w tym daje mozliwos¢ stronom sktadania oswiadczen o pod-
daniu si¢ arbitrazowi ad hoc), sa zasadniczo réwniez adekwatne dla tej konwencji.
Jednak oprécz szeregu migkkich dziatari, jakie maja podejmowac paristwa (m.in.
szkolenia i1 oddzialywanie na swiadomos¢ spoteczng — art. 12), konwencja zobo-
wigzuje jej strony réwniez do bardziej stanowczych krokéw, jak m.in. stosowanie
odpowiedniej polityki cenowej, zmierzajagcej do ograniczenia spozycia tytoniu (art.
6), wprowadzenie ograniczen lub zakazu palenia w miejscach publicznych (art. 8),
wprowadzania szczegétowych wytycznych, dotyczacych pakowania i oznaczania
produktéw tytoniowych (art. 11), wprowadzenia zakazu reklamy oraz ograniczen
W promocji i sponsorowaniu zwigzanym z wyrobami tytoniowymi (art. 13), podjecie
walki z nielegalnym obrotem wyrobami tytoniowymi (art. 15).

5. Uwagi koncowe

P.D. Fidler, profesor prawa na Indiana University, w konkluzjach swojego ar-
tykutu z 1998 r., analizujacego dziatalno§¢ WHO na przestrzeni lat, wskazatl, ze
organizacja ta ma w przysztosci wybor: dalsze funkcjonowanie, tak jakby prawo mig-
dzynarodowe nie odgrywato zadnej roli w globalnym zdrowiu publicznym lub zmiana
podejscia i wykorzystywanie prawa migdzynarodowego do realizacji swoich cel6w?.
Wydaje sie, ze w ostatniej dekadzie WHO czesciowo wybrato tg druga opcje. Po
pierwsze, przyjeto w 2005 r. nowe THR, ktére stanowig nowg jakos¢ w stosunku do
regulaminéw sanitarnych oraz poprzednich IHR. Co prawda, WHO nadal nie posiada
—nawet w sytuacjach kryzysowych — zadnych wtadczych uprawnien w stosunku do
panstw objetych epidemig, lub na ktérych terytorium jest jej Zrédto. Jednak na przy-
kiad sposéb dziatania w sprawie wirusa grypy HIN1 pokazal, ze po przyjeciu IHR
mozliwe sg szybkie i zdecydowane dziatania WHO w sytuacjach kryzysowych. Po
drugie, i to jest z pewnoscig wigkszy przetom w dotychczasowej dziatalnosci WHO,
w 2003 r. przyjeto pierwsza umowe miedzynarodowa, ktéra dodatkowo zaczyna zy¢

¥ Wiecej na temat Protokotu — zob. J. Liberman, The New WHO FCTC Protocol to Eliminate
Lllicit Trade in Tobacco Products — Challenges Ahead, ASIL Insights 2012, Vol. 16, Issue 38.
3 D.P. Fidler, The Future..., s. 1126.
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wlasnym zyciem, poniewaz juz w 2012 r. przyjeto pierwszy protokot, uszczegéto-
wiajacy czes¢ zagadnien, w niej zawartych. Szerokie poparcie dla niej, a takze dos¢
szybkie przyjecie pierwszego protokotu, pokazuja stusznos¢ podjetych decyzji.

OczywiScie powyzsze kroki nie przyniosty automatycznie jakiego$ wielkiego
przetomu w dziatalnosci WHOY. Zreszta, wspomniany autor, byt realista w tej ma-
terii, wskazujac, ze zwrot w stron¢ prawa mig¢dzynarodowego, raczej nie przyniesie
powrotu to okresu chwaty, jakimi byty, wedlug niego, poczatki WHO. Wskazywat
jedynie, ze taka decyzja moze jedynie pomdc tej organizacji odpowiadaé na nowe
wyzwania i problemy*. Wydaje si¢, ze ten umiarkowany cel zostat osiggniety. Co
prawda skutecznos¢ WHO nadal zalezy od srodkéw finansowych, jakimi dysponuje
ta organizacja, a takze od dobrej woli paristw — odnosnie do wspdtpracy z jej orga-
nami oraz innymi paristwami na jej forum — to jednak wykorzystywanie w swojej
dziatalnosci zaréwno srodkéw soft law, jak i instrumentéw wigzacych prawnie, wy-
daje si¢ by¢ stusznym rozwigzaniem, odpowiadajacym dzisiejszym realiom mig¢dzy-
narodowym, w tym niechetnemu stosunkowi wielu panistw do poddawania si¢ daleko
idacej kontroli ponadnarodowej w obszarze zdrowia publicznego. Dalsze stosowanie
przede wszystkim srodkéw soft law przez WHO jest uzasadnione réwniez z po-
wodu czasu, jaki jest wymagany do negocjowania i przyjmowania srodkéw wigza-
cych prawnie. Prace zaréwno nad nowymi IHR, jaki i umowg FCTC trwaly blisko
10 lat.

SUMMARY

THE CHANGE OF THE PERFORMANCE OF LAWMAKING FUNCTIONS
BY THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

Despite of the fact that the 1946 Constitution of the World Health Organization entitles
the Health Assembly to adopt treaties (Article 19) and to issue binding regulations (Article
21-22) for many years the Organization rather rarely used its lawmaking functions.
In 2003 the WHO adopted its first ever treaty (The WHO Framework Convention on

¥ Czysto teoretycznie mozna np. rozwazad, czy odnoszgc si¢ do szerokiego ujecia przyczyn
i okoliczno$ci wplywajacych na migdzynarodowe zagrozenie dla zdrowia publicznego, jakie zna-
lazty si¢ w IHR, réwniez dzisiaj Migdzynarodowy Trybunat Sprawiedliwosci odméwilby wydania
dla WHO opinii doradczej w sprawie legalnosci uzycia broni atomowej, jak to zrobit w 1996 r.
(Opinia doradcza MTS z 1996 1. w sprawie legalnosci uzycia broni jgdrowej, ICI Rep. 1996, s. 66
inast.). Wydaje si¢ jednak, ze takie zmiany nie uzasadniajg wyciggania az tak dalekich wnioskéw.
W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze podstawowym argumentem uzasadniajagcym
odmowe wydania opinii doradczej, bylo odwotanie si¢ do zasady specjalizacji organizacji miedzy-
narodowych (par. 25) oraz do faktu, ze tylko ONZ na podstawie Karty Narodéw Zjednoczonych
posiada kompetencje generalna, a organizacje nalezace do systemu ONZ jedynie kompetencje
sektorowe (par. 26), a zagadnienie legalnosci uzycia broni jadrowej nie miesci si¢ w kompetencjach
sektorowych WHO.

4 Ibidem.
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Tobacco Control) and two years later (2005) new International Health Regulations. This
paper provides short overview of both documents with an aim to present and evaluate
the change of the performance of lawmaking functions by the World Trade Organization.
It’s argued that despite of this process it is difficult to see any dramatic change in
the foreseeable future. Soft law obligations will be still the main ones in the field of
international health law and in the practice of the WHO.
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