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1 Wprowadzenie

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations,
IHR) z 2005 1. 53 kluczowym instrumentem miedzynarodowym' stuzagcym
zapobieganiu i zwalczaniu rozprzestrzeniania sie choréb zakaZnych
na skale miedzynarodowa'. Brak aktualnie innego wigzacego aktu praw-
nego o charakterze uniwersalnym, ktéry petnitby zblizong role, zwtaszcza
umowy miedzynarodowej. Nic wiec dziwnego, ze podczas toczacych sie
w latach 2004-2005 negocjacji ksztattu tych przepiséw'®! przewidziano
utworzenie specjalistycznych organéw doradczych, ktére miaty zapew-
ni¢ lepsze wsparcie wiedza ekspercka organéw decyzyjnych WHO odpo-
wiadajgcych za stosowanie IHR. Istnienia takich cial nie przewidywaty
wczeéniejsze analogiczne regulacje'®, a ich ustanowienie jest uwazane
za najwazniejsza instytucjonalng zmiane dotychczasowego rezimu praw-
nego wprowadzona przez IHR z 2005 r."*.. Jednym z nich s3 Komitety
ds. Przegladu Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, ktérych doty-
czy ponizsze opracowanie.

1 Por.natemat ich formy prawnej m.in.: Leszek Bosek, Stan epidemii. Konstruk-
cja prawna (Warszawa: C.H. Beck, 2022): 17, Marcin Janik, ,Mapowanie zagrozeri
epidemicznych jako przyktad wielopostaciowo$ci administracji publicznej” Opol-
skie Studia Administracyjno-Prawne, nr 1 (2018): 45; Wojciech Burek, ,Zmiana
sposobu realizacji kompetencji prawotwérczych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia” Problemy Wspétczesnego Prawa Miedzynarodowego, Europejskiego i Poréw-
nawczego, nr 12 (2014): 76-77.

2 Na temat ich roli por. m.in. Jacek Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia
publicznego (Warszawa: C.H. Beck, 2013), 209; Bosek, Stan epidemii. Konstrukcja
prawna, 15. IHR zostaly przyjete przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia WHO
w 2005 1. i weszly w zycie w 2007 r. Wiazg 194 paiistwa WHO. Zastapily dotychczas
obowigzujace regulacje z 1951 1., tzw. Miedzynarodowe Przepisy Sanitarne (kilka-
krotnie nowelizowane, m.in. w 1969 r.). Por. David P. Fidler, ,From International
Sanitary Conventions to Global Health Security: The New International Health
Regulations” Chinese Journal of International Law, nr 2 (2005): 333.

3 Por. na temat jej przyczyn Matthew Fleming, ,Combating the Spread of
Disease: The International Health Regulations” Columbia Journal of Transnational
Law, nr 3 (2012): 811-813.

4 Por. Komunikat z dnia 25 kwietnia 1971 r. w sprawie Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych, Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 1971 1. Nr 8, poz. 38.

5 Tak uwazajg np. Tania J. Keefe, Mark W. Zacher, The Politics of Global Health
Governance: United by Contagion (New York: Palgrave Macmillan, 2008), 66.
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Celem tekstu jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy takie komi-
tety prawidlowo sprawujg swoja funkeje i czy mozliwa bytaby poprawa
ich funkcjonowania. Poszczegélne rozdzialy omawiaja 1. zadania, status
prawny i kompetencje komitetéw, 2. ich dotychczasowa dziatalno$é, 3. jej
efekty (raporty), 4. wnioski, oraz 5. propozycje zmian (postulaty de lege
ferenda). Tekst przyjmuje zalozenie, ze Komitety ds. Przegladu generalnie
dzialajg sprawnie i prawidtowo. Na jako$¢, legitymizacje i przejrzystosé
ich dziatai mogloby jednak korzystnie wptynaé przyjecie jasnych i statych
zasad dotyczacych: a) wskazywania materiatéw i metodologii wykorzysty-
wanych w ich pracach, b) ujawniania potencjalnych konfliktéw intereséw
ich cztonkéw i c) relacji z innymi organami o podobnym zakresie dziatania.
Nie zaszkodzitoby réwniez przyjecie wewnetrznych procedur reagowania
na wypadek posgdzenia ich cztonkéw o stronniczo$é i stuzacych przeciw-
dziataniu korupcji.

Zadania, status prawny i kompetencje

Dziatalno$é Komitetéw ds. Przegladu Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych polega na przygotowywaniu raportéw omawiajacych zagad-
nienia, o ktérych analize zostaly poproszone przez organy WHO - rozwa-
zaja w nich dany problem i formutuja rekomendacje. Raporty sa nastepnie
doreczane Dyrektorowi Generalnemu, ktéry przekazuje je Swiatowemu
Zgromadzeniu Zdrowia (WHA, od World Health Assembly - najwyzszemu
organowi decyzyjnemu WHO, w ktérym glos ma kazde z jej paristw czton-
kowskich) lub Radzie Wykonawczej (organowi odpowiedzialnemu za wdra-
zanie decyzji i wspieranie pracy WHA)'®,

IHR przewiduja korzystanie przez organy WHO z doradztwa Komitetu
ds. Przegladu w sze$ciu przypadkach™. Po pierwsze, w celu oceny propozy-
cji zmian przy nowelizacji tych przepiséw'®.. Po drugie, w razie zgloszenia

6 Art.52IHR, art. 50 ust. 1IHR - por. World Health Organization, International
Health Regulations (2005). Third Edition, Genewa: World Health Organization, 2016.

7 Weczeéniejsze projekty IHR zaktadaty takze inng mozliwo$¢é - powierzania
Komitetowi ds. Przegladu sporéw miedzy stronami tych przepiséw (np. co do
stosowania §rodkéw ograniczajacych handel i turystyke) z prosba o opinie. Stano-
wiska komitetu mialy by¢ wiazace, jezeli zazyczylyby sobie tego strony sporu. To
rozwigzanie usunieto jednak z projektu IHR w styczniu 2005 r. Por. Fidler, From
International Sanitary Conventions, 352.

8 Art.so ust. 1lit. aIHR.
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przez ktéres paniistwo zastrzezeri do IHR™! - analogicznych do tych, jakie
mozna sktadaé do uméw miedzynarodowych. Przepisy przewidujg udziat
Komitetu ds. Przegladu w bardzo szczegdlnej sytuacji: gdy paniistwo zglosi
zastrzezenie, co najmniej jedna trzecia panstw-stron IHR zglosi sprze-
ciw do tego zastrzezenia, a pafistwo zglaszajace mimo to go nie wycofa
i zwrdci sie o wydanie opinii w tej sprawie przez Komitet ds. Przegladu..
Po trzecie, opinia komitetu jest niezbedna do wydania, zmiany lub zakon-
czenie obowigzywania tzw. statego zalecenia'’, tj. zalecenia dotyczacego
zagrozenia dla zdrowia publicznego majacego charakter wzglednie trwaly.
Moze ono dotyczy¢ krajowych §rodkéw podejmowanych w odniesieniu do
np. przewozu bagazy, towardéw czy przesytek pocztowych albo ruchu osobo-
wego Po czwarte, opinii komitetu moze zasiegnaé Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia w odniesieniu do kwestii, ktére pojawily sie przy okazji okreso-
wego przegladu funkcjonowania IHR, ktérego regularne dokonywanie
nakazuja te przepisy.. Po piate, skorzystanie z doradztwa komitetu byto
konieczne przy ocenie wnioskéw panistw o udzielenie zgody na wydtuze-
nie okresu wdrazania IHR"*), Wiaze sie to z faktem, ze Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne natozyty na pafistwa szereg obowiazkéw do realizacji
w ciagu 5 lat od wejécia w zycie IHR, z mozliwoscig dwukrotnego prze-
dluzenia - przy czym za drugim razem konieczne byto uzyskanie opinii
Komitetu ds. Przegladu. Ta podstawa prawna powotania komitetu mogta
byé (i zostata - poréwnaj nizej) wykorzystana tylko jednorazowo. Po széste,
Dyrektor Generalny moze poprosi¢ Komitet ds. Przegladu o opinie w kazdej
sprawie dotyczacej funkcjonowania IHR™), W praktyce - jak zostanie

9 Art. 62 ust. 8 IHR, a takze art. 59 ust. 1i 2, 601 63 ust. 1 IHR.

10 QOstatecznie do IHR zlozono nieliczne zastrzezenia (Indie, USA), a potrzeba
skorzystania z opinii Komitetu ds. Przegladu nie zaistniala.

11 Art.53IHRiart. 50 ust. 1lit. bIHR. Stale zalecenia maja charakter niewigzacy
inie maja z géry okre$lonego terminu stosowania. Nie s wiec wydawane w odpo-
wiedzi na stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym
(Public Health Emergency of International Concern - PHEIC), jak np. te oglaszane
w zwigzku z dzialaniami przeciwko COVID-19. Te ostatnie to tzw. tymczasowe zale-
cenia i sa opiniowane przez inne ciato eksperckie, Komitet ds. Nagltych Wypadkéw
(Emergency Committee). Por. Fidler, From International Sanitary Conventions, 378
i Lawrence O. Gostin, Global Health Law (Cambridge, USA - London, UK: Harvard
University Press, 2014), 195.

12 Art. 54 ust. 2 IHR.

13 Art.sust. 213 ust. 2 IHR, por. tez art. 5 ust. 1113 ust. 1 IHR.

14 Art. 5o ust. 1lit. ¢ IHR.
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wykazane ponizej - to wladnie ta ogélna podstawa prawna byta najczesciej
wykorzystywana do ich powolywania.

Czlonkowie komitetéw sa wybierani i mianowani przez Dyrektora
Generalnego sposréd oséb znajdujacych sie na prowadzonej przez niego
stalej liscie ekspertéw ds. IHR i czasem z innych paneli eksperckich WHO.
Regulacje nie precyzuja liczebnosci czy dtugosci dziatania komitetu - w tej
kwestii luz decyzyjny ma Dyrektor Generalny. Art. 50 i 52 IHR wskazuja
jednak, ze wybiera on cztonkéw Komitetu ds. Przegladu ,tylko na czas
trwania prac” jego ,sesji”, po ktérej Komitet sporzadza raport zawierajacy
jego oceny i rady. W praktyce Komitet nie ma wiec charakteru statego i nie
dziata w sposdb ciagly, a WHO traktuje powolywane dotad komitety jako
odrebne i niezaleznie od siebie™. W razie réznicy zdan komitet podejmuje
glosowanie, przy czym decyzje zapadaja zwykla wiekszoscia gloséw czton-
kéw bioracych udzial w danym posiedzeniu®!. Cztonkowie pozostajacy
w mniejszo$ci maja prawo sporzadzi¢ odrebny raport przedstawiajacy
ich punkt widzenia. W posiedzeniach moga tez uczestniczy¢, bez udziatu
w glosowaniach, przedstawiciele paristw nalezacych do WHO oraz orga-
nizacji miedzynarodowych rzadowych i pozarzadowych utrzymujacych
oficjalne stosunki z WHO.

2 Zarys dotychczasowej praktyki

Dyrektorzy Generalni WHO powotali dotad do istnienia cztery Komitety ds.
Przegladu"”. Pierwszy zostal utworzony w styczniu 2010 r."*), w trakcie
pandemii grypy wywolanej przez wirusa HiN1, czesto okreslanej jako
$winska grypa. Jego celem miato by¢ przyjrzenie sie globalnej odpowiedzi

15 Por. np. stwierdzenie z podstrony internetowej WHO dotyczacej Komitetéw
ds. Przegladu: So far, the Director General convened four IHR review committees, World
Health Organization, IHR Review Committees, https://wwwwho.int/teams/ihr/
ihr-review-committees.

16 Art.511HR.

17 Por. World Health Organization, IHR Review Committees.

18 World Health Organization, Implementation of the International Health Regu-
lations (2005) Report of the Review Committee on the Functioning of the International
Health Regulations (2005) in relation to Pandemic (HiN1) 2009. Report by the Director-

-General. A.64/10. Genewa: World Health Organization, 2011: 142 (dalej jako World
Health Organization, Raport pierwszego komitetu).
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na te pandemie?, a takze przeglad dotychczasowego funkcjonowania IHR.

Ten ostatni element byt o tyle istotny, Ze art. 54 ust. 2 IHR i tak wymagat
dokonania pierwszego takiego przegladu nie p6Zniej niz 5 lat po wejéciu
w zycie tych przepiséw®", a wiec najpézniej w 2012 r. Koricowy raport
komitetu zostal przedstawiony WHA w maju 2011 r."*"). Komitet liczyt 25
0s6b, cho¢ jego raport wspominat tez o 4 innych, ktére wycofaly sie w trak-
cie prac®?. Podczas pierwszego posiedzenia wybral przewodniczacego,
wiceprzewodniczacego i sprawozdawce, a w §lad za nim takie funkcje
znalazly sie pézniej we wszystkich pézniejszych komitetach. Odbywat
posiedzenia plenarne (otwarte) i sesje zamkniete dla oséb postronnych.
W plenarnych brali udziat przedstawiciele panistw, organizacji miedzyna-
rodowych, organizacji pozarzadowych utrzymujacych oficjalne stosunki
z WHO, przemystu, a takze eksperci i dziennikarze. Pierwszy komitet nie
nawigzywatl kontaktéw z dwoma innymi ciatami badajgcymi reakcje WHO
na pandemie HiN1, tj. Komitetem ds. Socjalnych, Zdrowia i Rodziny dziata-
jacego przy Zgromadzeniu Parlamentarnym Rady Europy ** oraz zespotem
$ledczym utworzonym przez czasopismo naukowe The British Medical

19 Nacisk na dazenie WHO przede wszystkim do odpowiedzi na zarzuty sta-
wiane wobec jej reakcji na pandemie HiN1 ktada m.in. Douglas Bettcher et al,
,International efforts to promote public health”, [w:] Oxford Textbook of Global
Public Health, Volume 1, red. Roger Detels, Martin Gulliford, Quarraisha Abdool
Karim, Chorh Chuan Tan (Oxford: Oxford University Press, 2015), 355.

20 Dlatego np. Maxwell Charles Hardiman, ,World Health Organization Per-
spective on Implementation of International Health Regulations” Emerging Infec-
tious Diseases, nr 7 (2012): 1044, stwierdza, ze mandat komitetu ze standardowego
okresowego przegladu zostal rozszerzony o analize miedzynarodowej reakcji
na pandemie HiN1.

21 Pojego utworzeniu Komitet zaktadat takze publikacje raportu czastkowego
w maju 2010 r., por. World Health Organization, Raport pierwszego komitetu, 143
oraz World Health Organization. Transcript of press briefing at WHO headquarters,
Geneva. Dr Harvey Fineberg, Chair, IHR Review Committee. Genewa: World Health
Organization, 2010: 2. https://apps.who.int/mediacentre/multimedia/pc_tran-
script_14_april_10_fineberg.pdf.

Nie udalo sie potwierdzié, czy takowy rzeczywiscie zostat sporzadzony.

22 World Health Organization, Raport pierwszego komitetu, 4.

23 Tbidem, 9.

24 Adrian O'Dowd, ,Council of Europe Condemns »Unjustified Scare« over
Swine Flu” British Medical Journal (2010): 340; Parliamentary Assembly of the
Council of Europe. Resolution 1749 (2010). Handling of the HiN1 pandemic: more
transparency needed. Strasbourg: Council of Europe, 2010. https://assembly.coe.
int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=17889&lang=en.
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Journal i organizacje porzarzadowa Bureau of Investigative Journalism**!.
Nie odnosit sie tez do ich raportéw.

Drugi Komitet ds. Przegladu rozpoczal prace w listopadzie 2014 r.,
a zakonczyt! je raportem przedstawionym Radzie Wykonawczej WHO
juz w styczniu 2015 r. Krétki czas jego pracy wigzal sie prawdopodobnie
z tym, ze miat gtéwnie ustosunkowac¢ sie do wnioskéw czesci paristw WHO
o ponowne wydtuzenie okresu na rozwiniecie podstawowych zdolnosci
w zakresie monitorowania zagrozen dla zdrowia publicznego i reagowania
na nie. Zgodnie z art. 13 IHR czlonkowie WHO mieli na to 5 lat od wejscia
w zycie przepiséw (co przypadalo na potowe 2012 r.), z mozliwoécig uzy-
skania przedtuzenia, o ktére wystapito az 118 panistw. Zostalo ono udzielone
na dwa lata, do potowy 2014 r., ale do tego czasu wiekszo$¢ cztonkéw WHO
nadal nie wdrozyta wymaganych zmian!**!, a 81 zawnioskowato o ponowne
dwuletnie wydtuzenie terminu'®”. Konieczne byto wiec zajecie przez orga-
nizacje stanowiska w tej sprawie i drugi komitet zostal powolany wlasnie
w celu przedstawienia opinii w tej kwestii. Przy okazji zostal poproszony
o rekomendacje, w jaki sposéb wzmocni¢ podstawowe zdolnosci i ocene
postepéw w realizacji IHR i zaleceri poprzedniego komitetu. Liczyt 13
cztonkéw. Odbyt tylko jedno dwudniowe posiedzenie, cze$ciowo otwarte
dla przedstawicieli panistw, organizacji miedzynarodowych i pozarza-
dowych.®! Jego raport nie daje podstaw by twierdzié, ze w jego ramach
dziataly jakie$ podkomitety.

Celem prac trzeciego komitetu byta ocena skutecznosci IHR w zakre-
sie zapobiegania i reagowania na wybuchlg w grudniu 2013 r. w Afryce
Zachodniej i trwajaca do potowy 2016 r. epidemie Eboli®*!. Byt on réwniez

25  Adam Kamradt-Scott, ,What Went Wrong? The World Health Organization
from Swine Flu to Ebola”, [w:] Political Mistakes and Policy Failures in International
Relations, red. Andreas Kruck, Kai Oppermann, Alexander Spencer (Cham: Palgrave
Macmillan, 2018), 200.

26 Czes¢ ekspertéw juz pod koniec 2012 r. twierdzita, ze dwuletnie wydtuzenie
dla wielu paristw nie bedzie wystarczajace. Por. Clive M. Brown, Martin S. Cetron,

,Crossing Borders: One World, Global Health” Clinical Infectious Diseases, nr’5 (2012): vi.

27 World Health Organization, Implementation of the International Health Regu-
lations (2005). Report of the Review Committee on Second Extensions for Establishing
National Public Health Capacities and on IHR Implementation. Report by the Director-Ge-
neral. EB136/22 Add.1, Genewa: World Health Organization, 2015. (dalej jako: World
Health Organization, Raport drugiego komitetu) - por. Annex 1, zwlaszcza strone 2.

28 World Health Organization, Raport drugiego komitetu, 3.

29 Jak podkreslal sam komitet, rozwazyt tez dziatania podejmowane wobec
epidemii wiruséw MERS, polio i innych odmian grypy o potencjale pandemicznym,
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proszony o ocene stanu realizacji zaleceni poprzedniego komitetu oraz
sformulowanie zaleceri mogacych poprawié funkcjonowanie i skutecznosé
IHR. Jego pierwsze posiedzenie odbyto sie w sierpniu 2015 ., a raport zostat
przekazany WHA w maju 2016 r. W jego sktad weszlo 16 0oséb. Odbyt 6 posie-
dzen. Dwa byly otwarte dla przedstawicieli pafistw, organizacji miedzy-
narodowych i pozarzadowych majacych relacje z WHO, a takze cze$ciowo
transmitowane publicznie w Internecie. Podczas pozostatych organizo-
wano sesje otwarte, ktérym przedstawiciele wymienionych podmiotéw
mogli przyglada¢ sie przez Internet, a takze zamkniete. Ponadto trzeci
komitet zorganizowal kilkanascie telekonferencji i wizyte czesci cztonkéw
w regionalnym biurze WHO ds. Afryki. W jego ramach utworzono trzy pod-
komitety o enigmatycznie brzmiacych zadaniach: ds. istotnych probleméw,
zagadnien i pytait wymagajacych szerszych konsultacji; ds. podejsé i opcji
poprawy oraz ds. informacji, analiz, organizacji lub oséb, ktérych wkiad
mégtby mieé znaczenie dla przegladu IHR i opracowania zalecert. Nowoscia
bylo odniesienie sie przez niego w jednym z zalacznikéw do rekomendacji
innych cial utworzonych w podobnym celu, Panelu ds. Tymczasowej Oceny
Eboli®® i Panelu Wysokiego Szczebla ONZ ds. Globalnego Reagowania
na Kryzysy Zdrowotne'*". Nie prébowal jednak nawigzaé z nimi oficjal-
nego kontaktu, cho¢ drugi z nich funkcjonowat w duzej mierze réwnolegle
znim™?, Nie kontaktowat sie tez ani nie komentowat prac i ustaleri innych
prywatnych eksperckich komisji badawczych, zwtaszcza Niezaleznego

por. World Health Organization, Implementation of the International Health Regu-
lations (2005). Report of the Review Committee on the Role of the International Health
Regulations (2005) in the Ebola Outbreak and Response. Report by the Director-General.
A69/21 (Genewa: World Health Organization, 2016), Appendix II, 77. (dalej jako:
World Health Organization, Raport trzeciego komitetu).

30 Nt. Panelu ds. Tymczasowej Oceny Eboli (Ebola Interim Assessment Panel)
por. World Health Organization, Report of the Ebola Interim Assessment Panel
(Genewa: World Health Organization, 2015), 9, 27-28. https://cdn.who.int/media/
docs/default-source/documents/evaluation/report-ebola-interim-assessment-
-panel.pdf.

31 Nt. Panelu Wysokiego Szczebla ONZ ds. Globalnego Reagowania na Kryzysy
Zdrowotne (United Nations High-Level Panel on the Global Response to Health Crises)
por. United Nations General Assembly, Protecting Humanity from Future Health Crises.
Report of the High-level Panel on the Global Response to Health Crises. A/70/723 (Nowy
Jork: United Nations, 2016), 5, 86-89. https://digitallibrary.un.org/record/822489/
files/A_70_723-EN.pdf.

32 Co ciekawe, cho¢ rekomendacje wszystkich trzech komitetéw do$¢é mocno
sie réznily, o tyle ich ocena zastanej sytuacji byla podobna. Por. Stefania Negri,
,Communicable Disease Control”, [w:] Research Handbook on Global Health Law,
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Panelu ds. Globalnej Odpowiedzi na Ebole utworzonego przez Uniwersytet
Harvarda i London School of Hygiene and Tropical Medicine oraz Komisji
Ramowej Globalnego Ryzyka Zdrowotnego stworzonej przez amerykariska
organizacje pozarzadowa National Academy of Medicine'*®.

Czwarty i ostatni jak dotad komitet zostat powotany w odpowiedzi
na sygnalizowana przez wielu cztonkéw WHO w 2020 r. potrzebe dokona-
nia oceny koordynowanej przez te organizacje miedzynarodowej odpowie-
dzi na pandemie COVID-19. Miat dokonaé przegladu funkcjonowania IHR
podczas dziatan podejmowanych przeciwko pandemii i oceny wdrozenia
zalecenr poprzednich komitetéw. Rozpoczat prace we wrzesniu 2020 r.
Wydal najpierw raport czastkowy, przekazany WHA w styczniu 2021 1.,
a nastepnie raport koricowy, ktéry WHA otrzymato w kwietniu 2021 r.**l,
Cho¢ powolane zostaly do niego 22 osoby, ostatecznie liczyt 20 cztonkéw,
bo 2 wycofato sie w trakcie prac. Dzialal w przewazajgcej mierze wirtu-
alnie, co bylo uzasadnione dazeniem do unikniecia wzajemnego zakaze-
nia przez jego czlonkéw w zwigzku z m.in. duza zakazno$ciag COVID-19
polaczona z ograniczeniami w wykrywaniu tej choroby. W formie zdalnej
odbyt 28 posiedzen plenarnych i posiedzen podkomitetéw. Samych pod-
komitetéw bylo 4 i byly one do$¢ intuicyjnie podzielone - na podkomi-
tety ds. przygotowania sie, alarmowania, reagowania i zarzadzania (jak
mozna domniemywa¢ - te czynnosci mialy dotyczyé kryzyséw zdrowot-
nych). Oprécz spotkan zamknietych zorganizowal 7 otwartych z udziatem
przedstawicieli pafistw, organizacji miedzynarodowych i pozarzadowych.
Ponadto opinie przedstawiali mu eksperci i przedstawiciele poprzednich
komitetéw ds. przegladu IHR i Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw!*®!. Inaczej
niz poprzednik, czwarty komitet koordynowat prowadzone prace z dziata-
jacym niemal réwnolegle Niezaleznym Panelem ds. Gotowosci i Reagowania
na Pandemie®®! za po$rednictwem sekretariatéw obu cial oraz w formie

red. Gian Luca Burci, Brigit Toebes (Cheltenham, UK-Northampton, USA: Edward
Elgar Publishing, 2018), 298.

33 Por. Lawrence O. Gostin, ,Global Health Security After Ebola: Four Global
Commissions” The Milbank Quarterly, nr 1 (2016): 34.

34 World Health Organization, WHO’s Work in Health Emergencies. Strengthe-
ning Preparedness for Health Emergencies: Implementation of the International Health
Regulations (2005). A74/9 Add.1. (Genewa: World Health Organization, 2021), 19-21
(dalej jako: World Health Organization, Raport czwartego komitetu).

35 Komitet réwniez dzialajacy na podstawie IHR - por. wczesniejsze uwagi
nt. zalecen tymczasowych.

36 Nt. Niezaleznego Panelu ds. Gotowosci i Reagowania na Pandemie (Inde-
pendent Panel for Pandemic Preparedness and Response) por. Independent Panel
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konsultacji telefonicznych ich cztonkéw i przewodniczacych. W raporcie
nie odnosit sie jednak do ustalen tego ciata, podobnie jak innych inicjatyw
prywatnych, jak komisja ekspercka powolana przez czasopismo medyczne
,The Lancet”7).

3 | Raporty komitetow

Trudno byloby dokonaé oceny dziatalno$ci Komitetéw ds. Przegladu nie
podejmujac préby przyjrzenia sie takze nieco dokladniej gléwnym efek-
tom ich pracy, czyli przygotowywanym przez nie raportom. Mozna w tym
wzgledzie zauwazy¢ sporo elementéw wspdlnych, ale i konieczne do odno-
towania réznice.

Od strony formalnej na przestrzeni lat zostala wypracowana spora
liczba elementéw raportéw analizujacych kryzysy zdrowotne (pandemie
HiN1 i COVID-19 oraz epidemieg Eboli) i kilka elementéw wspélnych dla
wszystkich raportéw (a wiec takze bardziej ,technicznego” raportu dru-
giego komitetu). Jezeli chodzi o grupe raportéw ,kryzysowych”, kazdy
z nich zawieral podziekowania dla 0séb i podmiotéw uczestniczacych
w ich powstaniu. Po nim nastepowat wstep przedstawiajacy okolicznosci
powolania komitetu i streszczenie wykonawcze z wnioskami i rekomen-
dacjami’®®!. Po streszczeniu nastepowata cze$é gtéwna raportu: oméwienie,
czym s3 IHR i jakie byly koleje ich przyjecia; ocene ich implementacji;
informacje o specyfice choroby, ktéra spowodowata dany kryzys; analize
i ocene reakcji WHO na ten kryzys; a nastepnie wnioski i rekomendacje
(pokrywajace sie z zawartymi w streszczeniu wykonawczym). Raporty
trzeci i czwarty dokonywaly takze w czesci gléwnej oceny wdrozenia

for Pandemic Preparedness and Response. COVID-19: Make it the Last Pandemic.
Genewa: Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, 2021), 75-78.
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19-Make-

-it-the-Last-Pandemic_final.pdf; Ellen Johnson Sirleaf, Helen Clark, ,Report of the
Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response: making COVID-19
the last pandemic” The Lancet, nr 10295 (2021): 101-103.

37 Nt. komisji The Lancet por. Jeffrey D. Sachs, et al., ,, The Lancet Commission
on Lessons for the Future from the COVID-19 Pandemic” The Lancet, nr 10359 (2022):
1224-1280. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22) 01585-9.

38 W przypadku raportu pierwszego komitetu - takze z metodologia.
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rekomendacji poprzednich Komitetéw ds. Przegladu (w pierwszym nie
bylo sitg rzeczy takiej mozliwoéci). W poréwnaniu z raportami ,kryzyso-
wymi” raport drugiego komitetu, dotyczacy kwestii mocno technicznych,
wykazuje spore réznice. Po krétkim opisie przyczyn powotania komitetu
i jego dziatalnosci znalazt sie w nim krétki fragment dotyczacy imple-
mentacji IHR, po ktérym nastapily wnioski (uwzgledniajace analize wdra-
zania rekomendacji poprzednich komitetéw) i nowe rekomendacje. Nie
byto wiec w nim nie tylko bardziej rozbudowanego wstepu czy informacji
metodologicznych, lecz takze niemal w calosci czesci gléwnej. Przyczyna
takiego ujecia mogta by¢ konstatacja, ze ze wzgledu na mato interesujaca
szersza opinie publiczna tematyke mozna go bylo bez wigkszej szkody
ograniczy¢ do elementéw absolutnie niezbednych. Fakt, ze drugi komitet
miat zdecydowanie wezszy zakres zadan, znalazt zreszta odzwierciedlenie
takze w dtugosci jego raportu konicowego, ktéry uwzgledniajac zatacz-
niki liczyt 26 stron i byt trzy razy krétszy od najkrétszego z raportéw
»pokryzysowych”.

Zalaczniki do raportéw mocno sie réznity, jezeli chodzi o liczbe
itres¢. W zasadzie jedynym elementem wspélnym byto oméwienie afilia-
cji i biografii cztonkéw komitetéw. Komitety pierwszy i czwarty zawarty
w raportach kalendarze z chronologia zdarzen podczas pandemii HiN1
i COVID-19, ale analogicznego zalacznika brak w raporcie trzeciego komi-
tetu, co moze wrecz budzi¢ zdziwienie, bo jego dzialalno$é dotyczyta
epidemii Eboli. Z kolei komitety pierwszy i drugi dotaczyly do raportéw
zalaczniki dotyczace metodologii ich pracy, niedostepne w pozostatych.
Innymi elementami pojawiajacymi sie w niektérych sprawozdaniach byty
listy skrétéw, bibliografie, streszczenie IHR, agendy posiedzen, deklaracje
o konflikcie intereséw, opinie na temat rekomendacji innych organéw, roz-
winiete elementy rekomendacji (np. w raporcie trzeciego komitetu - zarys
zasad dzialania zaproponowanego przezen statego komitetu doradczego).
Ponownie wyrazng réznice mozna zaobserwowaé w raporcie komitetu
drugiego, do ktérego zalaczono projekt rezolucji do przyjecia przez Rade
Wykonawcza WHO i informacje o potencjalnych finansowych i administra-
cyjnych skutkach jego przyjecia. Nalezy odnotowaé, ze autorzy raportéw
wykazywali wykorzystywane opracowania i dokumenty w bardzo rézny
sposéb. W raporcie pierwszego komitetu temu celowi stuzyty zamieszczane
w tekscie przypisy tylko do dokumentéw WHO i bibliografia zawierajaca

[39]

39  Zaczynajac od raportu pierwszego, bylo to kolejno: 8 zatacznikéw, 3 (w tym
jeden czteroczesciowy), 51 3.
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oprécz nich takze wykorzystane opracowania naukowe. Raport trzeciego

komitetu nie zawieral bibliografii, lecz przypisy, takze do literatury nauko-
wej. Z kolei w raporcie czwartego komitetu znalazly sie przypisy do doku-
mentéw WHO i opracowan oraz uwzgledniajaca je bibliografia. Natomiast
raport drugiego komitetu zawieral przypisy wylacznie do Zrédet WHO

i byt pozbawiony bibliografii. Mozna wiec powiedzie¢, ze wyraZnie brak
w nich spdjnego, jednolitego podejscia do tej kwestii.

Zasadne wydaje sie odniesienie takze do raportéw od strony merytorycz-
nej, by wskaza¢ gtéwne poruszane zagadnienia, a takze zaleznosci miedzy
dziatalno$cia kolejnych komitetéw, znajdujace odzwierciedlenie w tresci
raportéw. Z uwagi na $cisle powigzanie z konkretnymi analizowanymi
sytuacjami ustalenia faktyczne w nich zawarte s3 przewaznie nieporéw-
nywalne. Co innego, jezeli chodzi o wnioski i rekomendacje.

Analiza tych dokumentéw pokazuje, ze znaczna liczba wnioskéw i zale-
ceni kierowanych do WHO i jej cztonkéw na przestrzeni lat - a konkretnie
w latach 2011-2021, gdy publikowane byty raporty - byta podobna, co zauwa-
zyl nawet wprost w swoim raporcie ostatni dotychczas, czwarty komitet.
Wszystkie komitety stwierdzaly wiec przede wszystkim, ze wdrozenie
tak zwanych podstawowych zdolnosci pafistw w zakresie IHR - zwtaszcza
wykrywania, analizy i zglaszania zagrozen zdrowotnych - opéZnia sie
i pozostawia wiele do zyczenia'*’), a $wiat jest Zle przygotowany do reago-
wania na jakakolwiek globalna sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego'*!l.

40 Por. np. International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,
Law and Public Health Emergency Preparedness and Response: Lessons from the COVID-19
Pandemic (Genewa, 2021), 70. https://disasterlaw.ifrc.org/sites/default/files/media/
disaster_law/2021-11/20211112_Law_PHE_ONLINE.pdf. (cytowane opracowanie
uwzglednia trzy pierwsze raporty, ale taka sama konstatacja znalazta sie w czwartym).

41 Gjulio Bartolini, ,, The Failure of »Core Capacities« under the WHO Interna-
tional Health Regulations”, International & Comparative Law Quarterly, nr1 (2021):
243-244 podkresla, ze w odpowiedzi na kolejne raporty WHO podejmowata w tym
zakresie pewne inicjatywy. Np. po opublikowaniu raportu drugiego komitetu
w 2015 1. Dyrektor Generalny zaproponowat w 2016 r. nowe ramy monitorowania
i oceny wdrazania IHR, ktére potem przybraly forme tzw. IHR Monitoring and
Evaluation Framework - przewidujacego m.in. mozliwo$¢ zewnetrznej oceny
wdrazania tych przepiséw. Z kolei w trakcie pandemii COVID-19 WHO wysta-
pita z inicjatywa stworzenia regularnego powszechnego przegladu zdolnosci
pafistw z omawianym zakresie (Universal Health and Preparedness Review, UHPR),
por. World Health Organization. Universal Health and Preparedness Review (UHPR).
Member States Information Session, (Genewa: 2021), https://apps.who.int/gh/COVID-
19/pdf_files/2021/25_11/Item2.pdf oraz International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies, Law and Public Health, 70.
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Wskazywaly, ze konieczna jest poprawa poszanowania zaleceni i wytycz-
nych kierowanych przez WHO do jej pafistw czlonkowskich, wzmocnienie
tzw. krajowych punktéw centralnych (NFP, od National Focal Points) ds.
Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych i poprawa komunikowania sie
miedzy WHO a jej czlonkami. W czesci przypadkéw proponowaly bardzo
zblizone rozwigzania, np. wszystkie wzywaty panstwa cztonkowskie WHO
do wyposazenia NFP w $rodki, kadre i uprawnienia umozliwiajace szybkie
przekazywanie informacji w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego.
Czasem wystepowaty miedzy nimi réznice, ale niewielkie, jak w przypadku
stosunku do wzmacniania zdolno$ci podstawowych. Pierwszy komitet wzy-
wat do aktualizacji strategii budowania takich zdolnosci, drugi - do konty-
nuowania wysitkéw na rzecz ich rozwijania, a trzeci i czwarty apelowaly,
by panstwa uwzgledniaty wzmacnianie podstawowych zdolnosci w swoich
programach majacych wzmocni¢ ich systemy opieki zdrowotnej, a WHO
udzielata im wsparcia.

Z drugiej strony podejécie komitetéw chocéby do kwestii poprawy
komunikowania sie réznito sie stosunkowo mocno. Pierwszy apelowat
m.in. o ulepszenie witryny WHO poswieconej informacjom o zdarze-
niach mogacych by¢ potencjalnymi zagrozeniami dla zdrowia publicz-
nego, wykorzystywanie jej m.in. do przekazywania komunikatéw NFP,
publikowania zalecen statych i tymczasowych, a takze zamieszczania
wytycznych WHO przed ich upublicznieniem. Apelowal o stworzenie
strategii i systemu zarzadzania dokumentami, by dokumenty WHO
mogty by¢ szybko ttumaczone i rozpowszechniane w sytuacji zagrozen
dla zdrowia publicznego oraz opracowanie strategii komunikacyjnej catej
WHO. Drugi komitet wprost zachecat WHO, by informacje techniczne
uzupetniaé informacjami o charakterze promocyjnym, aby pokazaé pan-
stwom cztonkowskim i potencjalnym darczyiicom sens wspierania rozwoju
zdolnosci w zakresie przestrzegania IHR. Trzeci komitet znéw apelowat
o utworzenie strategii komunikacyjnej WHO, publikowanie szybkich ocen
ryzyka dotyczacych zagrozen dla zdrowia publicznego mogacych mieé
wymiar miedzynarodowy, jasng i spéjna komunikacje w czasie kryzyséw
z uwzglednieniem potrzeb sektora prywatnego, a takze wykorzystywanie
m.in. badan i sondazy opinii publicznej, by poznaé braki w zakresie polityki
informacyjnej WHO. Te sugestie czeSciowo pokrywaty sie wiec z zalece-
niami pierwszego komitetu, a cze$ciowo szly dalej. W zwigzku z publikacja
strategii WHO, a jednocze$nie nowymi wyzwaniami w zakresie komunika-
cji, czwarty komitet skupit sie natomiast na apelach o opracowanie norm
istandardéw dla zastosowan technologii cyfrowej zwigzanych z podrézami
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miedzynarodowymi oraz cyfrowego standardu miedzynarodowej ksia-
zeczki szczepien. W odpowiedzi na fale dezinformacji w trakcie pandemii
COVID-19 zaproponowat tez m.in. zmiane anglojezycznego skrétu PHEIC
uzywanego od lat do zagrozen dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzy-
narodowym w zwigzku z jego podobienistwem w wymowie do angielskiego
stowa ,fake” (falszywy) na np. PHEMIC lub inny skrét.

Przykladem duzej zgodnosci opinii kilku, cho¢ nie wszystkich komitetéw,
moga by¢ przedstawione przez drugi komitet sugestie, by sekretariat WHO
opracowat opcje odejscia od samooceny zdolno$ci w zakresie stosowania
IHR przez paiistwa w kierunku wzajemnej oceny ich zdolnosci i dobrowol-
nych ocen zewnetrznych. Zblizone rozwiazania sugerowaty pézniej takze
komitety trzeci i czwarty'*?. Zdecydowanie wiecej byto jednak wspélnych
wnioskéw i rekomendacji komitetéw ,kryzysowych”: pierwszego, trzeciego
i czwartego'*®l. Nalezy tu wymienié zwtaszcza nieodpowiednia liczbe pozio-
méw alarmowych skutkujaca niewtasciwym reagowaniem przez pafistwa
na zagrozenia, konieczno$¢ poprawy zarzadzania oceng ryzyka przez WHO
i poprawy wymiany informacji o zagrozeniach. Jezeli chodzi o poziomy
alarmowe, komitety apelowaly o stworzenie spéjnej definicji pandemii
i okreslenie stopnia ciezko$ci zagrozenia niezbednego do stwierdzenia jej
wystapienia. Wszystkie trzy krytykowaly tez wyrdzniane przez WHO kate-
gorie alarmowe, ale, co ciekawe, ich propozycje naprawy zastanej sytuacji
diametralnie sie réznity. Pierwszy komitet uwazatl, ze wyréznienie kilku
faz reagowania przez WHO bylo nadmiernie skomplikowane i apelowat
o oglaszanie tylko trzech: podstawowej, alarmowej i wtasciwego stanu
pandemii. W odpowiedzi na to WHO zrezygnowata z uzywania pojecia pan-
demii wobec zagrozen innych niz grypa i zastosowata binarne podejscie:
brak stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym
lub jego wystapienie. Okazalo si¢ to niewlasciwe juz przy epidemii Eboli,
gdyz oznaczato konieczno$¢ natychmiastowego przejscia ze stanu wzgled-
nej bezczynnosci do stanu wyjatkowego bez zadnego okresu przejscio-
wego. Dlatego trzeci komitet zaapelowat o stworzenie posredniego poziomu

42 Co do zbieznosci opinii komitetéw drugiego i trzeciego por. Ayelet Berman,
,Closing the Compliance Gap: From Soft to Hard Monitoring Mechanisms under
the International Health Regulations” Washington University Global Studies Law
Review, nr 3 (2021): 598-5909.

43 Por. takze solidne poréwnanie rekomendacji komitetéw pierwszego i trze-
ciego w: Trygve Ottersen, Steven ]. Hoffman, Gaélle Groux, ,Ebola Again Show the
International Health Regulation Are Broken: What Can Be Done Differently to Pre-
pare for the Next Epidemic” AmericanJournal of Law & Medicine, nr2i3 (2016): 380-381.
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alarmowego, juz zobowiazujacego paristwa do podejmowania ograniczo-
nych krokéw zaradczych. Wreszcie czwarty komitet wezwat WHO do
opracowania nowego systemu ostrzegania i reagowania (World Alert and
Response Notice - WARN), w celu szybkiego reagowania na zagrozenia
i zapobiegania ich przeksztalcaniu sie w globalne kryzysy. Byt zarazem
przeciwny wprowadzeniu formalnego posredniego poziom alarmowego.
Jezeli chodzi z kolei np. o poprawe wymiany informacji o zagrozeniach, to
komitety pierwszy i trzeci ktadly bardzo duzy nacisk na porozumienie sie
cztonkéw WHO w sprawie dzielenia sie patogenami i zwiekszenia dostepu
do szczepionek. Nalegaly tez na koniecznos¢ szybkiego powiadamiania
przez panistwa o potencjalnych zagrozeniach dla zdrowia publicznego
zgodnie z IHR. Czwarty komitet, Swiadomy powaznego sporu miedzy pan-
stwami rozwinietymi a rozwijajacymi sie w kwestii dzielenia sie patoge-
nami, nalegal na to juz duzo mniej, ktadac nacisk na wezwania parnstw, by
udzielilty mandatu WHO do proaktywnego wspierania jej cztonkéw w razie
zdarzen wysokiego ryzyka, nawet mimo braku wniosku z ich strony, i do
uzasadniania odmowy wykorzystania wsparcia. Apelowat takze, by WHO
udostepniata publicznie niezweryfikowane informacje o zdarzeniach stwa-
rzajacych powazne ryzyko.

Mozna zarazem zauwazy¢ wystepowanie niektérych propozycji tylko
w niektérych raportach, np. tylko w tych pierwszego i drugiego komi-
tetu znalazly sie apele, by WHO utworzyla fundusz interwencyjny do
wykorzystania w razie sytuacji kryzysowych i rezerwe sity roboczej, ktéra
bytaby mobilizowana w razie zagrozen dla zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym. Takie postulaty nie znalazly sie jednak w kolejnych
raportach. Wigzalo sie to najprawdopodobniej z utworzeniem przez WHO
w 2015 1. Funduszu Awaryjnego na wypadek Sytuacji Kryzysowych (CFE)™*
oraz trwajacymi od 2013 r. i zintensyfikowanymi od 2014 r. pracami nad
tworzeniem miedzynarodowych zespotéw ratownictwa medycznego
(EMT)"*) - aczkolwiek nalezy odnotowaé, ze zwtaszcza ich finansowanie
i liczebno$¢ pozostawiaja sporo do zyczenia. Inne zagadnienia byly poru-
szane tylko przez pojedyncze komitety, np. raport trzeciego komitetu jako

44 World Health Organization, 2019 Annual Report: WHO Contingency Fund for
Emergencies (Geneva: World Health Organization, 2020), 3. https://cdnwho.int/
media/docs/default-source/documents/emergencies/ cfe_2019_annualreportod-
5855c0-f172-4f6d-9056-a364115b9014.pdf ?sfvrsn=d3ooo1d2_i&download=true.

45 World Health Organization. Emergencies: Emergency Medical Teams. Geneva:
World Health Organization, 2015. https://www.who.int/news-room/questions-an-
d-answers/item/emergencies-emergency-medical-teams.
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jedyny wzywat do nawigzania przez WHO blizszej wspétpracy z WTO, by
zapewni¢ sp6jnos¢ interpretacji ograniczen handlowych nakladanych ze
wzgledu na zdrowie publiczne przez obie organizacje i przyznaé statym
zaleceniom WHO role standardéw w rozumieniu porozumiers WTOM®!,

Wreszcie zdarzaly sie przypadki - cho¢ raczej nieliczne - ze rekomen-
dacje komitetéw byly wrecz wyraZnie przeciwstawne: np. trzeci komitet
uwazal, Ze zamiast zmiany IHR konieczna jest ich petna implementacja'*”’,
a czwarty zdecydowanie opowiadal sie za zmianami tych przepiséw, nale-
gajac na ich jak najszybsze dokonanie.

Zarysowanga powyzej spora liczbe podobienistw wnioskéw i rekomenda-
cji komitetéw mozna ocenié dwojako. Z jednej strony wiaze sie ona ze zbyt
wolnym wdrazaniem IHR i opéznieniami w reformie WHO, ktére sprawiaja,
ze poszczegélne zalecenia nie tracg na aktualnosci - co mocno skrytyko-
wal wspomniany czwarty (i jak na razie ostatni) komitet. Rzeczywiscie,
stan implementacji zalecet Komitetéw ds. Przegladu pozostawia wiele
do zyczenia i trzeba ten fakt oceni¢ jednoznacznie negatywnie. Z dru-
giej strony, opisane podobienistwa cze$ciowo wiaza sie z faktem, ze kazdy
kolejny komitet poczawszy od drugiego badat stan implementacji nie tylko
samych IHR, ale réwniez rekomendacji jego poprzednikéw. To nalezy oce-
ni¢ pozytywnie. Umozliwia bowiem poprawe ciaglosci instytucjonalnej
i zachowanie merytorycznej spéjnosci ich rekomendacji w takim zakre-
sie, w jakim jest ona mozliwa; albo przeciwnie - podjecie polemiki, jak
chociazby we wspominanej kwestii koniecznosci wprowadzenia nowych
stanéw alarmowych lub jej braku.

4 | Whioski

Jak wynika z powyzszej analizy, Komitety ds. Przegladu sa organami
wewnetrznymi w stosunku do WHO, powolywanymi dorazZnie, w celu
wypelnienia okreslonego zadania*®. Maja generalnie szeroki zakres

46 World Health Organization, Raport trzeciego komitetu, 37, 82.

47 QOcena tej kwestii przez trzeci komitet byta zreszta spéjna z ocena pierwszego
komitetu, ale odmienna niz Panelu ds. Tymczasowej Oceny Eboli, por. International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Law and Public Health, 70.

48 Gaélle M.N. Groux, Steven J. Hoffman, Trygve Ottersen, ,,A Typology of Scien-
tific Advisory Committees”, Global Challenges, nr 2 (2018): 3 zauwazaja, ze doraznosé
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niezaleznosci od organéw, ktérym doradzaja, a ich doradztwo ma nie
tylko charakter deskryptywny, ale preskryptywny (a wiec stuzy nie tylko
podsumowaniu stanu rzeczy, ale takze sformutowaniu rekomendacji dla
decydenta)™l. Przeglad ich dziatalnosci pozwala zauwazyé, ze dotych-
czas zwykle powierzano im dokonanie oceny skutecznosci funkcjonowa-
nia IHR i dzialan WHO w odpowiedzi na konkretne zagrozenia zdrowia
publicznego o wymiarze miedzynarodowym. Ten cel byt zwykle taczony
z ewaluacja wdrozenia zalecent poprzednich komitetéw. Wymaga zara-
zem podkreslenia, ze ani razu nie doszlo do powotania komitetu wylacz-
nie w zwigzku z okresowym przegladem IHR czy w celu zaopiniowania
zastrzezenia ztozonego do IHR. W praktyce Komitety ds. Przegladu sa wiec
zasadniczo tworzone przez WHO, by odpowiedzieé na zastrzezenia wobec
organizacji ze strony mediéw, opinii publicznej czy czesci panstw o zbyt
restrykcyjna (H1N1)**! albo zbyt tagodna czy mato zdecydowang reakcje
(Ebola, COVID-19)"*"]. Ten fakt moze takze ttumaczyé duzo wieksza obszer-
no$é raportéw ,kryzysowych” w stosunku do czysto technicznego raportu
drugiego komitetu. Jednak nic w tym dziwnego: ze wzgledu na poruszane
w nich niejednokrotnie kontrowersyjne spotecznie kwestie spotykaja sie
nie tylko z zainteresowaniem WHO i jej cztonkéw, ale takze mediéw i opinii
publicznej. Jednoczesnie wydaje sie zasadna teza, ze powotujac komitety
po kryzysach WHO liczy posrednio na zdjecie z niej czedci odpowiedzial-
nosci za swoje nie zawsze skuteczne dziatania.

Z ubolewaniem nalezy odnotowaé brak powazniejszej reakcji WHO
i panistw na wiekszo$¢ propozycji Komitetéw ds. Przegladu. Jednak na sto-
sunek decydentéw do ich wskazéwek bardzo silnie wptywaja czynniki

weale nie musi by¢ ztym rozwigzaniem - ich zdaniem ciata doradcze tworzone ad
hoc sg lepiej przystosowane do udzielania porad dotyczacych ,goracych kryzyséw”
(hot crises) lub kwestii krétkoterminowych.

49 Groux, Hoffman, Ottersen, ,,A Typology”, 2-4.

50  Gléwnym zarzutem wobec WHO byto w tym przypadku wyolbrzymienie nie-
bezpieczenistwa, by pomdéc wzbogaci¢ sie koncernom produkujacym szczepionki,
por. Emily A. Bruemmer, Allyn L. Taylor, ,Institutional Transparency in Global
Health Law-making: The World Health Organization and the Implementation
of the International Health Regulations”, [w:] Transparency in International Law,
red. Andrea Bianchi, Anne Peters (Cambridge-New York: Cambridge University
Press, 2013), 286, przyp. 91.

51 W przypadku obu kryzyséw zarzucano WHO m.in. opéZnienie w podjeciu
niezbednych dziatan i brak skutecznosci. Co do Eboli, por. Claire Wenham, ,What
we have Learnt about the World Health Organization from the Ebola Outbreak”
Philosophical Transactions of the Royal Society of Biological Sciences, nr 1721 (2017): 1-2.
Co do COVID-19, por. Jeffrey D. Sachs, et al., , The Lancet Commission”, zwl. 1234-1235.
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polityczne. Szczegdlnie paniistwa, w obliczu zagrozenia ich najbardziej
podstawowych intereséw, takich jak ochrona zycia i zdrowia ich mieszkan-
céw na masowg skale, nie zawsze sg gotowe postepowac spéjnie z dobrem
wspdlnym wszystkich. Nie mozna wiec obarczaé automatycznie komitetéw
odpowiedzialno$cig za umiarkowany zakres poszanowania ich rekomen-
dacji. Nalezy tez podkresli¢, ze ostatecznie pelnig funkcje doradcza, a nie
decyzyjna. To przywddcy polityczni rozstrzygaja, czy uwzglednié ich reko-
mendacje, czy nie - i ponosza (a przynajmniej powinni) za to polityczng
odpowiedzialno$¢.

Wsrdd kryteriéw oceny dziatania cial doradczych takich jak Komitety
ds. Przegladu wyréznianych przez badaczy mozna wskaza¢ kilka najcze-
Sciej uwazanych za przydatne. Za najwazniejsza uwaza sie powszechnie
jako$¢ doradztwa, rozumiang jako mozliwie wysoka prawidlowo$¢é oceny
materiatu dowodowego i wysuwanych argumentéw'*?., Scisle wiaze sie
ona z legitymizacja, tj. zdolno$cia do zachowania obiektywizmu, bez-
stronnoéci i sprawiedliwo$ci w traktowaniu czesto rozbieznych pogla-
déw i intereséw réznych podmiotéw, na ktére moze mie¢ wpltyw wydana
opinia®®. Legitymizacja jest z kolei mocno powiazana z otwartoscia,
tj. przejrzystoécia stosowanych procedur®" i odpowiednia komunikacja
z decydentami i opinig publiczng®. Ostatnim z najbardziej popularnych
czynnikéw jest efektywnosé, czyli zdolno$é do adekwatnego do skali pro-
blemu wykorzystania ograniczonych zasobéw pozostajacych do dyspo-
zycji danego organu'*®l. Wéréd srodkéw stuzacych osiagnieciu realizacji

52 Unni Gopinathan, Steven J. Hoffman, Trygve Ottersen, ,Scientific Advisory
Committees at the World Health Organization: A Qualitative Study of How Their
Design Affects Quality, Relevance, and Legitimacy” Global Challenges, nr 2 (2018),
1-2 i 4 oraz Steven M. Glynn, Paul N. Cunningham, Kieron Flanagan, Typifying
Scientific Advisory Structures and Scientific Advice Production Methodologies (TSAS)
(Manchester: The University of Manchester, 2003), 92.

53  Glynn, Cunningham, Flanagan, Typifying Scientific Advisory Structures, 92
uwzgledniajg w duzej mierze ten element w ich kryterium jakosci.

54 Jak wskazujg Steven M. Glynn, Paul N. Cunningham, Kieron Flanagan, Typi-
fying Scientific Advisory Structures, 92, czasem otwarto$¢ moze utrudniaé prace
danego organu, dlatego konieczne jest jej ograniczenie - nalezy jednak wéwczas
wyjasnic¢ jego powody.

55 Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Committees”, 1-2 i 4.

56 Steven M. Glynn, Paul N. Cunningham, Kieron Flanagan, Typifying Scientific
Advisory Structures, 92 i Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Com-
mittees”, 2 wymieniaja jeszcze adekwatno$¢ $wiadczonego doradztwa, tj. stopier,
w jakim odpowiada na obawy i potrzeby decydentéw. Wydaje sie jednak, ze ten
czynnik zawiera sie w juz oméwionych czynnikach.
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wskazanych kryteriéw wskazuje sie m.in. zréznicowany skiad organéw
doradczych (np. pod wzgledem reprezentacji geograficznej, pici, rodzaju
doswiadczenia), przejrzysty proces rekrutacji, procedury ujawniania inte-
reséw mogacych wptynaé na stanowisko ekspertéw i zarzadzania nimi,
jasne okreslenie zasad podejmowania decyzji w razie rozbieznosci opinii,
transparentno$¢ sprawozdan co do wplywu podmiotéw zewnetrznych
na dziatalno$¢ organu, a takze odpowiednie uzasadnianie odstepstw od
wymienionych zasad, np. braku wystarczajacej reprezentatywnosci czy
odejscia od standardowych procedur®”.. Ponadto za niezbedna uwaza sie
pelna autonomie czlonkéw komitetu doradczego od organéw, ktére ich
powotuja i tych, ktére korzystaja z ich rad, instytucji, dla ktérych pracuja
na co dzien lub wladz paristw, z ktérych pochodza'**l. Czeéé badaczy wymie-
nia wiréd dobrych praktyk m.in. upublicznienie efektéw prowadzonych
prac, w tym publikacje programéw i protokotéw z posiedzen lub prowa-
dzenie spotkan otwartych dla publiczno$ci, wspétprace z innymi ciatami
analizujacymi podobne zagadnienia, publiczne udostepnianie deklaracji
o braku konfliktu intereséw!**..

Nawiazujac do przedstawionych kryteriéw i srodkéw, nalezy dostrzec
postepujaca formalizacje, profesjonalizacje i cyfryzacje dziatalnosci
Komitetéw ds. Przegladu oraz wzrost transparentnoéci ich dziatai. Dobry
przyklad postepujacej profesjonalizacji, ale zarazem poprawy przejrzy-
stosci funkcjonowania stanowi kwestia grup roboczych i podkomitetéw.
Pierwszy komitet dzialal z wykorzystaniem trudnej do okreslenia liczby
grup roboczych (bo nie zostata podana do publicznej wiadomosci), drugi
komitet w ogdle ich nie posiadal, trzeci powotat trzy podkomitety, ale
z zakresem kompetencji trudnym do okreslenia z perspektywy obser-
watora zewnetrznego w zwigzku z ich mato intuicyjnym nazewnictwem,
natomiast czwarty utworzyt cztery podkomitety z jasnym podzialem zadan.
Wsrdd innych przejawdéw troski o jako$¢ i otwarto$é dziatarn Komitetéw ds.
Przegladu mozna zaobserwowa¢ wzrost liczby posiedzen i coraz doktad-
niejsze informowanie o ich liczbie, przebiegu i formie przez kolejne komi-
tety w samych raportach i dotaczanych do nich zatgcznikach. Nalezy przy
tym odnotowac wzrost liczby posiedzen zdalnych i wykorzystania Srodkéw
komunikacji elektronicznej. Oczywiscie spelnieniu wymogu transparent-
nosci stuzyto takze samo upublicznianie raportéw wszystkich komitetéw,

57 Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Committees”, 14.
58 Jbidem, 1,91i11.
59 Glynn, Cunningham, Flanagan, Typifying Scientific Advisory Structures, 93-95.
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bez ograniczen co do odbiorcéw czy zakresu udostepnianych tresci.
Wszystkie komitety staraly sie réwniez umozliwié¢ udziat przynajmniej
w czesci ich posiedzen przedstawicielom panistw, organizacji miedzyna-
rodowych i pozarzadowych. Niewatpliwie byto to spowodowane nie tylko
checig zwiekszenia powszechnej swiadomosci co do ich dziatalnosci, ale
tez obowigzkiem stworzenia mozliwosci takiego uczestnictwa wyrazo-
nym w art. 51 ust. 2 IHR. Niemniej, dawalo to zainteresowanym stronom
szanse przedstawienia ich racji. Jednoczes$nie szczegélowe wskazywanie
we wszystkich raportach podmiotéw bioracych udzial w procesie konsulta-
cji pozwalato ustalié, kto mégt wptynaé na stanowisko cztonkéw komitetu
i zapobiec oskarzeniom o uleganie naciskom zewnetrznym. Nalezy zara-
zem uznad, ze faktu, iz Komitety ds. Przegladu nie umozliwialy wymienio-
nym podmiotom udziatu w cato$ci swoich obrad nie powinno sie oceniaé
negatywnie. Wydaje sie bowiem stosowne odbywanie czesci posiedzen
z wylaczeniem jawnosci, gdyz utatwia to komunikacje miedzy czlonkami
danego organu i przyspiesza jego dziatanie!*..

Jesli chodzi o szybko$¢ prac Komitetéw ds. Przegladu - zwigzana przede
wszystkim z oméwionym wyzej kryterium efektywnosci - to trwaly one
przewaznie od kilku do kilkunastu miesiecy, a wyrazZnie krétsze obrady
drugiego komitetu nalezy zlozy¢ na karb jego zdecydowanie wezszego
zakresu zadai'®. Wydaje sie, ze w $wietle bardzo szerokiego materiatu
dowodowego koniecznego do przeanalizowania komitety sprawnie prowa-
dzily prace. Ta obserwacja wydaje sie stuszna, tym bardziej ze w ich sktad
wchodzito kazdorazowo tylko od kilkunastu do dwudziestu kilku czton-
kéw - byty wiec stosunkowo nieliczne, biorac pod uwage ogrom materiatu
wymagajacego analizy, zwlaszcza w przypadku komitetéw pierwszego,
trzeciego i czwartego. Warto odnotowa¢ z uznaniem fakt, ze w Komitetach
ds. Przegladu, poczawszy od drugiego, zasiadato dotad zawsze przynajmniej
dwéch cztonkéw z poprzednich komitetéw, a konkretniej az 5 doswiadczo-
nych cztonkéw w drugim, 4 w trzecim i 3 (po rezygnacji jednego z nich - 2)

60 Na konieczno$¢ znalezienia réwnowagi w tym zakresie zwracaja uwage
Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Committees”, 10.

61  Zauwazalng réznice miedzy drugim komitetem a pozostatymi stanowit tez
fakt, ze jego raport zostat przedstawiony Radzie Wykonawczej, a nie WHA, co poéred-
nio potwierdza jego nieformalnie nizsza range zwigzang z bardziej technicznym
charakterem dziatalno$ci. Por. tez nt. tych réznic Hardiman, ,World Health Orga-
nization Perspective on Implementation of International Health Regulations”, 1045.
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w czwartym'®?l. Wydaje sie, ze pozytywnie wptywa to na tzw. pamieé
instytucjonalna, co jest szczegdlnie istotne w zwigzku z tym, ze komi-
tety s3 powotywane ad hoc'®®l. Mozna przypuszczaé, ze taki stan rzeczy
byt zamierzony przez Dyrektoréw Generalnych nominujacych czlonkéw
kazdego z komitetéw. Korzystnie nalezy tez podsumowacé zréznicowanie
czlonkostwa komitetéw, m.in. pod wzgledem kraju pochodzenia czy pici.
Wydaje sie ono czynié zado$é wymogom IHR!**, a zarazem oczekiwaniom
ekspertéw zajmujacych sie dziatalnoscig organéw doradczych. Z drugiej
strony sam proces rekrutacji cztonkéw komitetu nie spelnia warunkéw
przejrzystosci. Zasady podejmowania decyzji przez komitety okreslone
w IHR spelniaja jednak zado$¢ wymogowi jasnego okreslenia sposobu
postepowania w razie rozbiezno$ci zdanh wérdd ekspertéw.

Mniej pozytywnie nalezy ocenié praktyke zarzadzania przez komitety
mozliwymi konfliktami intereséw miedzy zobowigzaniami wynikajacymi
z cztonkostwa a inng dziatalnoscig, np. pracg dla koncernéw farmaceu-
tycznych lub samej WHO. Pierwszy komitet odnidst sie do tego problemu
publikujac w zatgczniku do raportu ,deklaracje intereséw” cztonkéw,
ktérzy dostrzegli potencjalne kolizje!*”, co bylo spéjne z jego rekomen-
dacja skierowang do WHO, aby bardziej dbala o wyjasnianie tego rodzaju

62 Por. zestawienie opracowane przez autora artykutu (numery oznaczaja
numery komitetéw):

1. Preben Aavitsland (Norwegia) - czlonek 1, cztonek 3, sprawozdawca 4

2. Martin Cetron (USA) - czlonek 1, czlonek 2

3. Andrew Forsyth (Nowa Zelandia) - cztonek 1, sprawozdawca 2, cztonek 3
4. Abdulsalami Nasidi (Nigeria) - cztonek 1, cztonek 2

5. Kuku Voyi (RPA) - cztonek 1, czlonek 2

6. Ximena Aguilera (Chile) - wiceprzewodniczaca 2, cztonek 4

7. Didier Houssin (Francja) - przewodniczacy 2, przewodniczacy 3

8. John Lavery (Kanada) - czlonek 3, czlonek 4 (zrezygnowat w trakcie).

63 Z drugiej strony sceptycy mogliby zarzucié¢, ze dopuszczenie mozliwosci
kilkukrotnego powotania w skiad komitetu moze zmniejszaé¢ niezaleznos¢ eks-
pertéw. Zdaniem autora korzysci przewyzszaja w tym wypadku ryzyka.

64 Art. 50 ust. 3-6 IHR.

65 World Health Organization, Raport pierwszego komitetu, 159. Byto to pokto-
siem zarzutéw stawianych czesci ekspertéw w Komitecie ds. Nagtych Wypadkéw
powotanym przy okazji reakcji na wirusa HiN1, ze dziatali na korzy$é koncernéw
farmaceutycznych GlaxoSmithKline i Roche, dla ktérych pracowali na krétko
przed lub w trakcie formulowania zaleceii wzywajacych do szybkiego zgroma-
dzenia szczepionek i lekéw na tego wirusa, por. zwlaszcza Kamradt-Scott, ,What
Went Wrong?”,1941199-200 oraz Randeep Ramesh, ,Report Condemns Swine Flu
Experts’ Ties to Big Pharma” The Guardian 2010. https://www.theguardian.com/
business/2010/jun/o4/ swine-flu-experts-big-pharmaceutical.
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zaleznosci'®®!. Podobng deklaracje zawierat raport drugiego komitetu!®”

(choé analizujgc biografie cztonkéw komitetéw zawarte w obu raportach
mozna zastanawia¢ sie, czy wszyscy wskazali potencjalne zagrozenia dla
ich bezstronnosci). Brak analogicznych deklaracji w raportach trzecim
i czwartym moze rodzi¢ pytanie, czy u ich cztonkéw taki potencjalny kon-
flikt nie zachodzit, czy tez go nie ujawnili'®®!.

Nie jest tatwo ocenié¢ wspétprace lub brak kooperacji komitetéw z innymi
organami powotanymi w podobnym celu, np. przez ONZ czy WHO. Z jednej
strony wspéldziatanie moze przynosié¢ korzysci, np. utatwiaé wymiane
informacji, dzielenie sie wiedza ekspercka, a takze koordynacje formutowa-
nych zalecent w celu unikniecia kolizji miedzy nimi. Z drugiej strony rodzi
ryzyko ograniczenia niezalezno$ci wspétdziatajacych komitetéw i rézno-
rodnosci punktéw widzenia zmniejszajacego decydentom pole potencjal-
nych opcji do wyboru. W praktyce komitetéw mozna zaobserwowac trzy
rézne podejicia: catkowita neutralno$é (pierwszy komitet), odniesienie
sie do rekomendacji innych ciat eksperckich, ale bez wspélpracy z nimi
(trzeci komitet) oraz wspétprace z innymi cialami eksperckimi, ale bez
komentowania ich rekomendacji (czwarty komitet)

Jak wynika z powyzszego, Komitety ds. Przegladu zasadniczo pelnia
swoja funkcje prawidtowo, a pod wieloma wzgledami moga stanowi¢ wzdr
dla innych organéw doradczych na szczeblu miedzynarodowym. Istniejg
jednak sfery, w ktérych mozliwe bylyby zmiany.

66 W 2010 r. British Medical Journal skrytykowat brak transparentnoéci co do
intereséw, a nawet tozsamo$ci ekspertéw Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw powota-
nego po ogtoszeniu pandemii HiN1. Owczesna Dyrektor Generalna WHO twierdzita,
ze ta anonimowo$¢ miata chronié ekspertéw przed m.in. wptywami komercyjnymi.
Analizujacy ten przypadek pierwszy Komitet ds. Przegladu stwierdzit, ze nie odno-
towal zadnych dowodéw préb lub rzeczywistego wpltywu podmiotéw komercyj-
nych na doradztwo lub decyzje w ramach WHO, ale podkreslit, ze WHO powinna
sprecyzowac swoje standardy i przyjaé bardziej przejrzyste procedury nominowa-
nia cztonkéw komitetéw eksperckich oraz zapobiegania zarzutom o potencjalne
konflikty intereséw, w tym poprzez publikacje ich deklaracji. Por. Gopinathan,
Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Committees”, 6. Te zalecenia nadal nie
zostaly wdrozone.

67 World Health Organization, Raport drugiego komitetu, 15.

68 W tym kontek$cie nieco dziwi informacja zawarta w artykule $wiatowej
klasy ekspertéw z 2016 r., Ze po zniesieniu PHEIC dotyczacego HIN1 WHO zaczeta
publikowa¢ deklaracje dotyczace konfliktu intereséw Komitetéw ds. Przegladu.
Por. Lawrence O. Gostin, Rebecca Katz, ,The International Health Regulations:
The Governing Framework for Global Health Security” The Milbank Quarterly, nr 2,
(2016): 304.
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5 | Propozycje zmian

Jak wykazata dotychczasowa analiza, istnieje pole do polepszenia jako-
Sci, legitymizacji i transparentnosci dziatania Komitetéw ds. Przegladu.
Obejmuje ono jednak elementy nieuregulowane bezposrednio w IHR.
Wymaga wiec modyfikacji praktyki funkcjonowania Komitetéw i ustano-
wienia nowych procedur, np. przez Dyrektora Generalnego WHO. Przede
wszystkim Komitety moglyby - w imie poprawy jakosci i legitymizacji -
zadbaé o spéjnosé w zakresie wykazywania opracowan i zrédet, z kté-
rych korzystaty, w tym stosowania w raportach przypiséw i bibliografii.
Rozsadne bytoby wypracowanie w tej kwestii jednego standardu i jak sie
wydaje nie ma przeciwwskazan, by komitety ujawniaty ogét wykorzy-
stywanych przez nie materialéw, a nie np. tylko dokumenty WHO. To
samo dotyczy wykorzystywanej przez nie metodologii. Wymdg podawania
informacji o stosowanych przez nie metodach pracy w kazdym raporcie
nie wydaje sie¢ nadmiernym obcigzeniem.

Po drugie, mozliwe bytoby wprowadzenie kilku zmian w zakresie sze-
roko pojetej polityki kadrowej Komitetéw ds. Przegladu. Obecnie proces
rekrutacji ich czlonkéw zdecydowanie nie spelnia warunkéw przejrzy-
stodci i w tym zakresie méglby zostaé potencjalnie poprawiony. Z drugiej
strony pozostaje otwartym pytanie, czy wydobywanie na jaw czynnikéw,
ktére zadecydowaly o wyborze poszczegélnych oséb, nie powodowatoby
niepotrzebnych kontrowersji, odwracajac uwage od meritum prac komi-
teté6w'*l. Ze wzgledu na mozliwoéé ich uwiktania w spory niemajace wiele
wspélnego z gléwnym przedmiotem ich dziatalno$ci wskazana bylaby wiec
w tym wzgledzie ostroznos$¢. Nie ma natomiast watpliwosci, ze mozliwa
bylaby poprawa w zakresie ujawniania konfliktéw intereséw czlonkéw
poszczegdlnych komitetéw. To przewodniczacy poszczegdlnych komitetéw
powinni rygorystycznie egzekwowaé od nich deklarowanie potencjal-
nych Zrédet takiego konfliktu i dbaé o ich ujawnienie opinii publiczne;j™.

69 Jak wskazuja Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Com-
mittees”, 8 na podstawie analizy praktyki - czasem przy powolywaniu cztonkéw
konieczny jest kompromis polegajacy na przedktadaniu wiedzy technicznej nad
reprezentacje geograficzng, bo w niektérych dziedzinach eksperci (nawet w skali
$wiata) s3 nieliczni i nadanie priorytetu réwnowadze geograficznej mogtoby sie
odbié na jakosci efektéw prac komitetéw.

70 Gopinathan, Hoffman, Ottersen, ,Scientific Advisory Committees”, 8 zazna-
czaja, ze problemem jest zwlaszcza mata uwaga przywiazywana w WHO do
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Wskazane byloby tez opracowanie zasad postepowania w razie ewentual-
nych zarzutéw o stronniczo$¢. Nalezy tez zauwazy¢, ze eksperci zasiadajacy
w Komitetach ds. Przegladu - podobnie jak w wielu komitetach WHO czy
ONZ - nie otrzymuja za swojg prace wynagrodzenia, dzialaja spolecznie.
Choé zdaniem niektérych badaczy pozwala to im zachowaé bezstronno$é™,
moze rzeczywiscie narazac ich na lobbing np. koncernéw farmaceutycz-
nych. Z drugiej strony uniezaleznia ich od samej WHO, pozwalajac im
ocenia¢ jej dziatalno$¢ bardziej obiektywnie, niz gdyby otrzymywali od
niej wynagrodzenie. W zwigzku z chronicznym niedofinansowaniem WHO
idea optacania ich pracy wydaje sie obecnie mato realna, gdyz wymagatoby
to reformy finansowej organizacji, a przynajmniej przekonania pafstw
do poniesienia dodatkowych wydatkéw na ten konkretny cel. Niemniej
rozsadne mogtoby by¢ wprowadzenie odpowiednich procedur antykorup-
cyjnych, wzorowanych na rozwigzaniach krajowych.

Po trzecie, pozadane byloby przyjecie przez Komitety ds. Przegladu spdj-
nego podejscia do innych ciat eksperckich powotywanych do oceny reakcji
WHO i jej cztonkéw na poszczegdlne kryzysy zdrowotne. Ich dotychcza-
sowe stanowiska w tej materii zawsze ksztaltowatly sie w sposéb dorazny.
Rozwigzaniem najbardziej optymalnym wydaje sie pewna forma dialogu,
za jaka mozna uzna¢ dokonywanie przez Komitety ds. Przegladu oceny
rekomendacji formutowanych przez inne niezalezne od nich organy, ale bez
formalnej wspétpracy z nimi (a wiec inaczej niz w przypadku czwartego
komitetu). Dawatoby to okazje ekspertom i opinii publicznej, by skonfron-
towaé rézne punkty widzenia, nie prowadzac do ich ujednolicenia.
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