Miért aggddik mindenki a WHO miatt?

Dr. Meryl Nass

A kovetkezd atfogd, de mégis rovid magyarazat ravilagit, hogy mi a probléma a WHO javaslatdval.
Nehéz vitatni a dolgot.

Az elmult két évben valészin(leg hallott a WHO hatalomszerzési kisérletérdl. Itt van minden, amit
tudnia kell a mai allapot megértéséhez:

Attekintés

Egy hatalmas és koltséges globalis bioldgiai rendszer kiépitése van folyamatban allitdlag
azért, hogy javitsuk a felkésziiltséglinket a jov6beli vildgjarvanyokra, vagy a bioldgiai
terrorizmusra. Ezen menetrend tdmogatasa érdekében a WHO két dokumentumot készit el6:
a meglevé Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok (2005) (IHR) széleskor(i modositasait és
egy javasolt, teljesen Uj pandémias szerz6dést.

A Vilagbank és a WHO létrehozott egy Pandémias Alapot, mas néven pénzigyi kdzvetité
alapot, hogy vilagszerte segitse a felkésziiltséget.

Az Uj szerz6déshez tobb nevet is hasznaltak, amikor Uj tervezetek késziilnek, példaul:
Pandémids Szerz6dés, WHO CA+, Hivatali Sz6veg, Pandémids Megallapodas

Az ezekr6l a dokumentumokroél sz6l6 targyaldsok titokban folynak. Az IHR mddositdsainak
legfrisebb elérhetd tervezete 2023. februdr 6-an késziilt.

A pandémids szerz6dés leguijabb tervezete 2023. oktdber 30-an késziilt.

Mind a mddositasok, mind a szerz6dés elfogaddsanak hatarideje az Egészségligyi
Vilagkozgytilés 77. éves Uilésén lesz 2024 majusaban.

A WHO f6lgyvédje, Steven Solomon bejelentette, hogy jogi fliigefalevelet készitett annak
elkertlése érdekében, hogy a mddositastervezetek 2024 januarjaig nyilvanossagra
keriljenek, amint azt a WHO alkotmadnya elGirja.

Hogyan valnak ezek a tervezetek nemzetkozi jogga?

A szerz6dés elfogaddsahoz az Egészségligyi Vilagkozgylilés 194 tagallamanak kétharmados
szavazata szilikséges, és csak azokra az dllamokra nézve kotelez8. melyek ratifikaltak, vagy
elfogadtak (WHO alkotmanyanak 19. és 20. cikke). Az Egyesiilt Allamokban azonban egyszer(i
alairassal, szenatusi ratifikacié nélkil is hatalyba léphet. [Lasd a CRS ,,US proposals to Modify
the International Health Regulations” Az Egyesiilt Allamok javaslatai a Nemzetkdzi
Egészségilgyi Rendszabalyok mddositasara) cim( jelentését.]

A nemzetkdzi emberi jogi szabalyokat és azok mddositasait egyszeri tobbséggel fogadjak el,
és azok a WHO megannyi tagallamara nézve kotelezGek, kivéve, ha valamely allam azokat
el6re meghatdrozott hataridén belil elutasitotta vagy fenntartassal élt veliik szemben (a
WHO alkotmanyanak 21. és 22. cikke; 72. cikk, Az Egészségligyi Vilagkozgyilés eljarasi
szabalyzata).

Tavaly azonban a Nemzetk6zi Emberi Jogok 5 cikkének mddositasat homalyos bizottsagi
Uléseken targyaltdk a 75. éves Ulésén, majd hivatalos szavazds nélkil, konszenzussal fogadtak
el. Ez a folyamat megneheziti egyes diplomatdk hibaztatdsat a szavazataikért.

Az IHR mddositasainak jelenlegi tervezete lehetévé tenné a WHO fGigazgatdja vagy a
regionalis igazgatdok szamara, hogy nemzetkozi horderejl kozegészségiigyi sziikséghelyzet
(PHEIC), vagy annak lehet6ségét konkrét kritériumok teljesitése nélkil hirdessék ki (12. cikk).




A WHO ezutan atvenné a PHEIC iranyitasat és kotelezd érvényl irdnyelveket adna ki az
érintett allamoknak.
o A PHEIC-eket és a potencialis PHEIC-eket az érintett allam, vagy allamok
beleegyezése nélkiil is be lehet jelenteni.
o A WHO nem valasztott tisztviselGi (f6igazgatd, regionalis igazgatok, technikai
személyzet) diktalhatjdk az intézkedéseket, beleértve a karanténokat, a tesztelési és
oltasi kovetelményeket, a lezardsokat, a hatarzarakat stb.

A WHO tisztvisel6i nem lennének elszamoltathatdk dontéseikért, és diplomaciai mentességet
élveznének.

Milyen konkrét problémak vannak a WHO altal javasolt mddositasokkal?

e A Nemzetkdzi Emberi Jogi Hivatal javasolt mddositasainak 3. cikke megsziinteti az emberi
jogok védelmét:

Az Emberi Jogok Nemzetkozi Jogrendjébdl kitlinik az emberi jogoknak mint a kozegészségiigy

aIapJanak alapveto garanuaja ,,E rendeletek vegrehajtasa seran—teﬂes—meﬁekben—ﬁs—z—téet—beﬂ—keﬂ—

Ezt a kovetkez6 jogilag értelmetlen mondat valtotta fel: ,,a méltanyossag, az inkuzivitas, a koherencia
elvein alapul...”

e Az IHR javasolt 43. cikkének (4) bekezdése megjegyzi, hogy a WHO vilagjarvany idején
betilthatja bizonyos gydgyszerek vagy egyéb intézkedések alkalmazdasat, mivel ,ajanlasai”
kotelez6 erejlek lennének:

A WHO ajdnldsokat tesz az érintett részes dllamnak a kiegészits egészségiigyi intézkedések
alkalmazdsdnak mddositdsdra vagy visszavondsdra, amennyiben az ilyen intézkedéseket
ardnytalannak, vagy tulzottnak taldlja. E bekezdés céljaira a féigazgato vészhelyzeti bizottsdgot hiv
ossze.”



Az dllamoknak a Nemzetk6zi Emberi Jogok javasolt modositasaiban szerepl§ kotelezettségei a
kovetkez6ket foglalndk magukban:

e amikroorganizmusok és az emberek kiterjedt bioldgiai fellgyeletének elvégzése (5. cikk);

e amainstream és a kézosségi média figyelemmel kisérése, valamint a WHO altal kijelolt
kozegészségligyi veszélyekkel kapcsolatos ,,hamis és megbizhatatlan informaciok”
cenzurazasa (44. cikk (1) bekezdés h) pont (uj));

e orvosi felszerelések beszerzése az egyik allambdl mas allamok altali felhasznalasra a WHO
altal meghatarozottak szerint (4j 13A cikk);

e szellemi tulajdonrdl valé lemondas mas allamok vagy harmadik felek altali felhasznalas
céljabol (uj 13A cikk);

o A, vilagjarvanyokat, jarvanyokat vagy mas nagy kockazatu helyzeteket el6idézni képes
korokozok” genetikai szekvenciajara vonatkozo adatok tovabbitasa mas nemzetek vagy
harmadik felek részére, az ezzel jaré kockazatok ellenére (44. cikk (1) bekezdés (f) pont (uj)).

Milyen problémak vannak a javasolt pandémias szerz6déssel?

A pandémids szerz6désrél sz616 szerz6dés eddig benyujtott valamennyi tervezete (valamint a
Nemzetkozi Embeti Jogok Hivatalahoz javasolt moédositasok) hamis feltételezéseken alapul.
Ezek a kdvetkezbk:

e A WHO alkotmanya kimondja, hogy ,,A WHO a nemzetkozi egészségligyi munka iranyito és
koordinald hatdsaga.” Nemrégiben, hogy igazolja a globalis egészségligyi igazgatdva valast, a
WHO alnok mddon elejtette az utolsod szét — és azt kezdte allitani, hogy ,,mar” a nemzetkozi
egészségligy iranyité és koordindld hatdsaga”. De nem az, és soha nem is volt. A WHO
mindig is tanacsadd szerv volt, amely vélaszolt a tagallamok segitségkéréseire. Korabban
soha nem volt olyan iranyitd testilet, mely hataskorrel rendelkezett volna a tagallamok



irdnyitasara. ime az Alkotmany vonatkozé része, a 2. oldalon
2 BASIC DOCUMENTS

CHAPTER 1 - OBJECTIVE

Article 1

The objective of the World Health Organization (hereinafter called the
Organization) shall be the attainment by all peoples of the highest possible
level of health.

CHAPTER I - FUNCTIONS

Article 2

In order to achieve its objective, the functions of the Organization shall
be:

(&) to act as the directing and co-ordinating authority on international health
work;

(b)to establish and maintain effective collaboration with the United Mations,
specialized agencies, governmental health administrations, professional
groups and such other organizations as may be deemed appropriate;

(¢) to assist Governments, upon request, in strengthening health services;

(d)to furnish appropriate technical assistance and, in emergencies,
necessary aid upon the request or acceptance of Governments;

(e) to provide or assist in providing, upon the request of the United Nations,
health services and facilities to special groups, such as the peoples of
trust territories:

A WHO azt dllitja, hogy ,a betegség nemzetkozi terjedése a legszélesebb korld nemzetkozi
egyuttmdkodést igényli”, ami figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy a nemzetkdozi terjedés
meglehetdsen korlatozott lehet, és a helyi vagy nemzeti hatésagok képesek kezelni;
figyelmen kivil hagyja, hogy a legmegfelelGbb valaszokat az adott kériilmények, nem pedig a
WHO algoritmusa hatarozza meg; és figyelmen kiviil hagyja, hogy a WHO a nagy
nemzetdllamokhoz képest korlatozott szakértelemmel rendelkezik a fert6z6 betegségekkel
kapcsolatban.

A WHO allitasa az, hogy a nemzetek képesek lesznek megtartani nemzeti szuverenitasukat
azaltal, hogy képesek lesznek elfogadni és végrehajtani az egészségligyi torvényeket,
mikdzben egyidejlileg kotelesek és elszamoltathatdok lesznek a WHO egészségiigyi
irdnyelveinek betartdsara. Ez ellentmondasos és 6sszezavard: ha a WHO ra tudja
kényszeriteni a kozegészségligyi dontéseit a tagallamokra, akkor nem az dllamoknak, hanem
neki lesz szuverenitasa az egészséglgy felett.

A hatalmas koltségeket és a COVID okozta szenvedést a felkésziiltség hidnyara fogjak. Az
Egyesilt Allamok azonban a vilagjarvany el6tt évente mintegy 10 millidrd dollart kéltott a
viladgjarvanyra valo felkésziilésre. Mégis kevés maszkunk, kesztylink, kdpenyiink és
gyogyszeriink volt, amikor bekdszontott a vildgjarvany. Miért varnank el egy kézponti WHO-
hatdsagtol, mely finanszirozdsanak 85%-at egyéni érdekekre alapozza, hogy jobban



teljesitsen?
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Az allitas az, hogy a méltanyossag hidanya a gyodgyszerek, vakcinak, PPE-k megosztasanak
kudarcdhoz vezetett — figyelmen kiviil hagyva azt a tényt, hogy egyetlen nemzet sem
rendelkezett elegendd PPE-vel, vagy teszttel a jarvany elején, és a nemzetek visszatartottak a
generikus gydgyszereket a lakossaguktdl, valamint a méltanyossag hidanya, ami jelentés
kezelési hianyt okozott.

Az allitas, hogy a vildgjarvanyok mindig az allat-ember hatarfellletén keletkeznek, és
természetes eredetliek. Egyik sem igaz a COVID-ra, vagy majomhimlére, az utébbi kettd
nemzetkozi aggodalomra okot add kozegészségligyi vészhelyzetet hirdetett.

Azt allitjdk, hogy a homdalyosan fogalmazott ,,One Health megkozelités” megel6zheti vagy
észlelheti a vilagjarvanyokat és enyhitheti azokat. Ennek ellenére tovabbra sem vildgos, hogy
mi ez a stratégia, és nincs bizonyiték arra, hogy aldtdmassza azt az éllitast, hogy a One Health
barmilyen elényt kinalna.

Az allitas az, hogy a ,,potencidlis pandémias kérokozdék” befogasanak és tanulmanyozasanak
fokozasa biztonsagosan elvégezhetd, és hasznos pandémias termékeket eredményezhet,
amikor egyik sem igaz. A CDC Select Agent programja évente 200 jelentést kap a potencialis
pandémias kérokozok baleseteirdl, veszteségeirél, vagy lopdsairdl az Egyesiilt Allamok magas
elszigetelés(i laboratériumaibdl: heti 4 jelentés! Ez csak az Egyesiilt Allamokon beliil van.

A szerzGdéstervezetek és a modositasok feltételezik, hogy a gydgyszergyartdk beleegyeznek
bizonyos szellemi tulajdonjogok feladasaba. Valdjaban sem a fejl6d6 orszagok, sem a
gyogyszergyartok nem értettek egyet a kdzelmultbeli szerz6désjavaslattal. [1]

Az allitas szerint az ENSZ 2023. szeptember 20-an nyilatkozatot fogadott el a vilagjarvanyokra
vald felkésziltségrdl, tdamogatva a WHO tervét. Valdjaban 11 orszag utasitotta el a
nyilatkozatot és csak az ENSZ Kozgy(ilés elnGke hagyta jova.

Az allitas az, hogy a WHO-nak torvényes joga van megkdvetelni a nemzetektél, hogy
cenzUlrazzak az ,,infodémiakat”, és csak a WHO kozegészségligyi narrativdinak megosztasat
engedélyezzék, ha ez sérti az elsé kiegészitést.

Az egészségligyi ,fedezet” (biztositas) a vilagpolgarai szamara hozzaférést biztosit az
egészségligyi ellatds széles koréhez, mig az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés
hidnyanak els6dleges oka a szakemberek és a |étesitmények hidnya, nem pedig a
,lefedettség” hianya.



Ime néhany konkrét példa arra, hogy mi a baj a szerz6déssel:
3. cikk, #2. Szuverenitas

Az Egyesiilt Nemzetek Alapokmdnydval és a nemzetkozi jog dltalanos elveivel 6sszhangban az
allamoknak szuverén joga, hogy egészségligyi politikdjuk keretében jogszabdlyokat alkossanak és
jogszabalyokat hajtsanak végre.”

Ez a megfogalmazds nem foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a WHO ezen szerz6désen keresztiil
szuverenitdst vdllaljon az dllamok felett az egészségligyi kérdésekben. Ez egy alattomos kisérlet arra,
hogy megragadjdk a szuverenitdst, mik6zben mdst dllitanak.

3. cikk, #3. Méltanyossag

»A méltannyossdg magaban foglalja a biztonsdgos, hatékony, mindségi és megfizetheté pandémidval
kapcsolatos termékekhez és szolgdltatasokhoz, informacidkhoz, vilagjarvanyokhoz kapcsolodo
technolégidkhoz és szocidlis védelemhez valé akadalytalan, tisztességes, méltanyos és idGben
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torténd hozzaférést.”

A 9. cikk #2 (d) pontja azonban kimondja, hogy a feleknek tamogatniuk kell az ,,infodémids
menedzsmentet”, és az infodémidt az 1. cikk c) pontja hamis vagy félrevezetsd informdcioként
hatdrozza meg. A 18. cikk #1 arra utasitja a feleket, hogy kiizdjenek a hamis, félrevezetd, vagy
dezinformdcio ellen...” Korabbi tervezeteiben a WHO kimondta, hogy csak a WHO kézegészségligyi
narrativdja terjedhet.

4. cikk, #3. jarvanymegelGzés és népegészségiigyi felligyelet

»A felek egylttm(ikodnek a WHO titkarsaganak tdmogatasaval a kozegészségligyi, laboratériumi és
diagnosztikai kapacitdsok megerGsitése és fenntartasa érdekében, kiilonos tekintettel a genetikai
szekvenalas elvégzésére, a kimutatott kérokozdk kockazatanak értékelésére szolgald
adattudomanyra, a kérokozdkat tartalmazd mintak biztonsagos kezelésére és a kapcsolddo digitalis
eszkozok hasznalatdra vonatkozd kapacitasra.”

Bdr ez a szakasz kihagyja a funkcionyerési laboratoriumi kutatdsok dszténzését (amely a kordbbi
elnékségi tervezetben szerepelt), arra utasitia a nemzeteket, hogy végezzék el az dltaluk taldlt
potencidlis pandémids kérokozdk (azaz bioldgiai harcanyagok) genetikai szekvendldsdt, és
biztonsdgosan kezeljék 6ket, ami magas elszigetelésdi (BSL3/4) laboratériumokat igényel. Szintén a 4.
cikk tartalmazza annak sziikségességét, hogy ,fejlesszék, erdsitsék és fenntartsdk a képességet (i) a
jelentds kockdzatot jelenté kérokozok kimutatdsdra, azonositdsdra és jellemzésére”, jelezve azt az
iranyelvet, amely szerint a nemzeteknek feliigyeletet kell végezniiik az ilyen kérokozék
felkutatdsdra és tanulmdnyozdsdra.



6. cikk, #4. Felkésziiltség, készenlét és reziliencia

»A felek — adott esetben a meglévé megallapodasokra épitve — genomikai, kockazatértékelési és
laboratdriumi halézatokat hoznak Iétre a pandémias potenciallal rendelkez6, tjonnan megjelend
korokozok felliigyelete és megosztdsa érdekében, a 12. cikkben megdllapitott feltételek és
modozatok szerinti megosztassal.” Az 1. cikk h) pontja a ,,pandémias potenciéllal rendelkezé
kérokozét” ugy hatdrozta meg, mint barmely olyan kérokozét, amelyr6l megallapitottak, hogy
megfert6zi az embereket, és amely potencidlisan nagymértékben atvihetd, és amely képes az emberi
populacidkban széles kord, ellenérizhetetlen terjedésre, és nagyon virulens, ami valdszindsiti, hogy
jelent8s morbiditast és/vagy mortalitast okoz az emberekben.”

Miért kéveteli meg a WHO a nemzetektél, hogy keressék meg a potencidlis pandémids korokozokat
(mds néven bioldgiai harci anyagokat), és szdllitsdk mind a bioldgiai mintdkat, mind a kérokozok
genetikai szekvencidit a WHO-nak, ahol megosztjdk azokat a gydgyszeripari vallalatokkal,
kutatokézpontokkal és tudomdnyos intézményekkel, valamint esetleg mdsokkal? A genetikai
szekvencidkat online is meg kell osztaniuk, ahol a hackerek megszerezhetik a szekvencidkat és
bioldgiai hadviselési anyagokat dllithatnak eld. Ezt a magatartdst azonban tiltja a Biztonsdgi Tandcs
1540. szému hatdrozata.

8. cikk, #3. A felkésziiltség nyomon kovetése és funkcionalis fellilvizsgalatok

»A felek a meglevé eszkdzokre épitve inkluziv, atlathatd, eredményes és hatékony rendszert
dolgoznak ki és hajtanak végre a jarvanyok megelGzésére, az azokra valé felkésziltség és reagalas
nyomon kovetésére és értékelésére.”

Ennek ellenére 4 kiilénbdz6 megfigyeld rendszert (,,eszk6zt” — Idsd az aldbbi dbrdt) haszndltak a
nemzetek jarvanyokra valo felkésziiltségének felmérésére, és mind a 4 nem tudta megjosolni, hogy
milyen jol fognak teljesiteni a COVID megjelenésekor. Nem ismerjiik el értékelési eszk6zeink hibdit és
nem vitatjuk meg, hogy léteznek-e hasznos értékelési eszk6zék. [2] [3]. Ez felveti a kérdést, hogy, ha a
vildgjarvdanyok elleni elérehaladds értékelésére szolgadlo eszkézeink kudarcot vallottak, miért
gondoljuk, hogy hasonld erbfeszitések valdszintileg sikeresek lesznek a jévében?

Figure 1: Death rates in this figure shows the cumulative, reported, age-standardized to
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10.cikk, #1 (d) pont. Fenntarthaté termelés

»A felek arra 6sztonzik a szervezeteket, beleértve a joghatdsaguk ala tartozo gyartdkat, kilondsen
azokat, amelyek jelent8s kdzfinanszirozasban részesiilnek, hogy a meglevé engedélyezési
korlatozasokra is figyelemmel, kdlcsondsen elfogadott feltételek mellett adjanak nem kizdrélagos
jogdijmentes engedélyeket barmely gyartonak, kiilonosen a fejl6d6 orszgokbdl, szellemi tulajdonuk
és egyéb védett anyagaik, termékeik, technoldgidjuk, informacidik és ismereteik felhaszndlasara a a
vilagjarvany folyamatdban — kapcsolddd termékfejlesztés és gydrtds, kiilondsen a pandémiat
megel6z6 és pandémids diagnosztika, valamint a megdllapodas szerint fejl6dd orszagokban hasznalt
oltdanyagok és terdpidk tekintetében.”

Valdsziniileg ez és a kapcsolddo szakaszok azok, amelyek annyira felzaklatjdk a gydgszeripari
szervezetet a jelenlegi szerz6déstervezettel.

12. cikk, #4 (a) i (2) Hozzaférés és a hasznok megosztasa

,Feltoltia WHO PABS (korokozdk hozzaférési és juttatasi rendszere) anyagok genetikai szekvenciajat
egy vagy tobb, altala valasztott, nyilvdnosan hozzaférhet6 adatbazisba, feltéve, hogy az adatbazis
megfelel6 intézkedéseket hozott a WHO PABS anyagaira vonatkozdan.”

A szerzédés elGirja a kérokozdk megosztdsat, valamint genetikai szekvencidk azonositdsat és online
feltéltését, ahol azok elérheték lesznek. Ezt nevezhetjlik bioldgiai fegyverek elterjedésének is, amelyet
dltaldban biincselekménynek tekintenek. Az Egyesiilt Allamokban a ,,Select Agents” azok, amelyek
pandémids potencidllal rendelkeznek, és a Select Agent programot [4]. a CDC és az USDA kezeli. A
biztonsdg érdekében a CDC-nek engedélyt kell adnia a kivdlasztott ligyndkék dtaddsdra. A
kivdlasztott ligynokokre vonatkozo szabdlyokat azonban figyelmen kiviil hagyja ez a WHO- szerzédés,
amely elirja az iigynokék dtaddsdt, ami vildgméretii jarvdanyt okozhat. Es nyilvénvaléan arra
térekedve, hogy dtadjak a meglevé szabdlyokat, a tervezet a 12. cikk #8

A felek biztositjak, hogy egy ilyen rendszer 6sszhangban van a Bioldgiai Sokféleség Egyezmény és

ahhoz csatolt Nagojai Jegyz6konyv célkitlizéseivel, tdmogatja azokat, és nem ellentétes azokkal. A

WHO PABS-rendszere biztonsagot és jogi egyértelmiiséget fog nyljtani a WHO PABS-anyagainak
szolgaltatoi és felhasznaléi szamara.”

13. cikk, #3 (e) pont. Globalis ellatasi lanc és logisztika (SCL)

»A WHO SCL-hdalézatanak feltételei a kovetkezGket foglaljak magukban: a vilagjarvanyhoz kapcsolédd
termékekre vonatkozé el6zetes beszerzési kotelezettségvallalasokrol és kdzbeszerzési
szerz6désekrél sz6l6 targyalasok és megallapodasok megkonnyitése. ”

Az elézetes vdsdrldsi kételezettségvdlalldsok olyan szerz6dések, amelyek arra kételezik a nemzeteket,
hogy elére vdasdroljanak termékeket a jarvdnyok esetére, Iatatlanban. Sem a gydrté, sem a részes
dllam nem tudja mi jén, de amint a WHO kiadja a pandémids nyilatkozatot, a szerz6dések
aktivalodnak, és az amerikai kormdnynak meg kell vdsdrolnia, amit a gydrtd gydrt. A 2009-es
sertésinfluenza-jarvdany hasznos példdval szolgdl. Az elézetes beszerzési kételezettségvdllaldsok t6bb
tizmillidrd dolldr értékd oltéanyagvdsdridst eredményeztek Eszak-Amerikdban és Eurdpdban a
szokdsosndl kevésbé stlyos influenza miatt. A GSK Pandemrix mdrkdju vakcina tébb, mint 1300 stlyos
narkolepszids esethez vezetett, elsGsorban a serdiil6knél. [5]. Az oltéanyagok gyors elGdllitdsa,
amelynek garantdlt a nyeresége és eltekintenek a felel6sségtél, soha nem volt nyereséges a
fogyaszték szamdra.

14. szakasz A szabalyozas megerdsitése



A nemzeteknek harmonizdlniuk kell szabdlyozdsi kévetelményeiket, fel kell gyorsitaniuk a
jovdhagydsokat és engedélyezéseket és biztositaniuk kell, hogy a vészhelyzeti jovdhagydsokat
tdmogato jogi keretek rendelkezésre dlljanak. Ez 6szténzi a negativ versenyt a gyégyszer- és vakcina-
jovdhagydsi szabvdnyokért, kiilobnésen vészhelyzetekben.
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A WHO &ltal javasolt szerz&dés ndvelni fogja az ember okozta vildgjarvanyok szamat | A SZABADSAG
KAPUJA (doortofreedom.org)

Microsoft Word - What countries can do Right Now to slow down the WHO.docx
(doortofreedom.org)

IHR Compendium | DOOR TO FREEDOM

IHR Compendium | DOOR TO FREEDOM



https://doortofreedom.org/2023/07/14/ihr-compendium/
https://doortofreedom.org/2023/07/14/ihr-compendium/
https://doortofreedom.org/wp-content/uploads/2023/10/What-countries-can-do-Right-Now-to-slow-down-the-WHO.pdf
https://doortofreedom.org/wp-content/uploads/2023/10/What-countries-can-do-Right-Now-to-slow-down-the-WHO.pdf
https://doortofreedom.org/2023/09/03/the-whos-proposed-treaty-will-increase-man-made-pandemics/
https://doortofreedom.org/2023/09/03/the-whos-proposed-treaty-will-increase-man-made-pandemics/

Labjegyzetek

[1]Innovative pharmaceutical industry statement on draft WHO Pandemic Treaty: We need to
preserve what went well and address what went wrong - IFPMA

Mint a globalis innovativ gydgyszeripart az ENSZ-el hivatalos kapcsolatban levé képviselGtestiilet,
az IFPMA valaszként a kovetkezd nyilatkozatot adta ki. Thomas Cueni, az IFPMA fGigazgatdja 2023.
oktdber 17-én azt mondta:

»Jobb lenne, ha nem lenne pandémias szerz6dés, mint egy rossz pandémias szerz6dés, melyet a
tagallamoknak k6zzé tett tervezet egyértelmiien képvisel.”

[2]WHO: INB Bureau proposes unbalanced draft negotiating text; no concrete deliverables on equity

!twn.myl

WHO: Az INB EIndksége kiegyensulyozatlan targyalasi szovegtervezetet javasol; nincsenek konkrét
eredmények a sajat téke terén”

A WHO jelentése: A WHO egészségligyi szikséghelyzeti programjanak flggetlen felligyeleti és
tanacsado bizottsaga.

Id6kozi jelentés a WHO Covid19-jarvanyra adott valaszardl, 2020. januar-aprilis

Az IOAC nem lat egyértelm( kapcsolatot a JEE pontszdmok és az orszagok felkésziiltsége és a COVID-
19-re vald reagalds kozott, ami arra utal, hogy a kozegészségligyi felkésziiltség és az egészségligyi
kapacitds meglevé mérészamai nem tikrozik azon valtozok teljes skaldjat, amelyek befolyasoljak az
orszag reagaldsat egy sulyos vilagjarvany soran. Az orszagok tobbsége felkésziiletlennek tlint, és
kiiszkodott a COVID-19-re vdlaszul hozott kozegészségiigyi intézkedések végrehajtasaval. A
vilagjarvany fényében az IOAC azt ajanlja, hogy a tagdllamok és a WHO titkdrsaga vizsgdlja feliil az IHR
alapvet6 kapacitdsait, valamint a nemzeti és nemzetkozi felkésziiltséghez sziikséges meglevé
eszkozoket és keretet, valamint mérlegelje, hogy sziikség van-e azok frissitésére.”

[3]Governing and Measuring Health Security: The Global Push for Pandemic Preparedness Indicators

- PMC (nih.gov)

[4]Eederal Select Agent Program (selectagents.gov)

[5]Why a pandemic flu shot caused narcolepsy | Science | AAAS
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