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A kovetkez6 atfogo, de mégis rovid magyarazat ravilagit, hogy mi a probléma a WHO javaslataval.
Nehéz vitatni a dolgot.

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

Attekintés

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

A Vilagbank és a WHO létrehozott egy Pandémids Alapot, mas néven pénzlgyi kbzvetité
alapot, hogy vilagszerte segitse a felkésziiltséget.

Az Uj szerzGdéshez tobb nevet is hasznaltak, amikor U] tervezetek késziilnek, példaul:
Pandémias Szerz6dés, WHO CA+, Hivatali Szoveg, Pandémias Megallapodas

Az ezekrél a dokumentumokrdl szé16 targyalasok titokban folynak. Az IHR médositasainak
legfrisebb elérheté tervezete 2023. februdr 6-an késziilt.

A pandémids szerz&dés legujabb tervezete 2023. oktéber 30-an késziilt.

Mind a mddositasok, mind a szerz6dés elfogadasanak hatarideje az Egészségigyi
Vilagkozgytilés 77. éves Ulésén lesz 2024 majusaban.

A WHO féigyvédije, Steven Solomon bejelentette, hogy jogi fligefalevelet készitett annak
elkerilése érdekében, hogy a mddositastervezetek 2024 januarjaig nyilvanossagra
keriljenek, amint azt a WHO alkotmanya el6irja.

Hogyan valnak ezek a tervezetek nemzetkozi jogga?

A szerzGdés elfogaddsahoz az Egészségligyi Vilagkozgy(ilés 194 tagallamanak kétharmados
szavazata szlikséges, és csak azokra az allamokra nézve kotelez6. melyek ratifikaltak, vagy
elfogadtak (WHO alkotmdnyanak 19. és 20. cikke). Az Egyesiilt Allamokban azonban egyszer(i
aldirdssal, szenatusi ratifikacié nélkil is hatalyba léphet. [Lasd a CRS ,,US proposals to Modify
the International Health Regulations” Az Egyesiilt Allamok javaslatai a Nemzetkozi
Egészségiligyi Rendszabalyok mddositasara) cim(i jelentését.]

A nemzetkdzi emberi jogi szabalyokat és azok mddositasait egyszer(i tobbséggel fogadjak el,
és azok a WHO megannyi tagallamara nézve kotelezek, kivéve, ha valamely allam azokat
el6re meghatdarozott hataridén belll elutasitotta vagy fenntartdssal élt vellik szemben (a
WHO alkotmanyanak 21. és 22. cikke; 72. cikk, Az Egészségligyi Vilagkozgydilés eljarasi
szabalyzata).

Tavaly azonban a Nemzetkozi Emberi Jogok 5 cikkének médositasat homalyos bizottsagi
Uléseken targyaltak a 75. éves (ilésén, majd hivatalos szavazas nélkiil, konszenzussal fogadtak
el. Ez a folyamat megneheziti egyes diplomatdak hibaztatasat a szavazataikért.

Az IHR mddositasainak jelenlegi tervezete lehetGvé tenné a WHO f6igazgatdja vagy a
regionalis igazgatok szamara, hogy nemzetkozi horderejl kbzegészségligyi szlikséghelyzet




(PHEIC), vagy annak lehet&ségét konkrét kritériumok teljesitése nélkil hirdessék ki (12. cikk).
A WHO ezutan atvenné a PHEIC iranyitasat és kotelez6 érvényd iranyelveket adna ki az
érintett dllamoknak.
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 (fGigazgato, regionalis igazgatok, technikai
személyzet) diktalhatjak az intézkedéseket, beleértve a karanténokat, a tesztelési és
oltasi kovetelményeket, a lezarasokat, a hatarzarakat stb.

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

’

Milyen konkrét problémak vannak a WHO altal javasolt mdédositasokkal?

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 kbzegészségligy
alapjanak alapvetd garancidja: ,E rendeletek végrehajtasa seran-teljesmértékben-tiszteletben kel
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Ezt a kbvetkezd jogilag értelmetlen mondat valtotta fel: ,,a méltanyossag, az inkuzivitas, a koherencia
elvein alapul...”

o Az IHR javasolt 43. cikkének (4) bekezdése megjegyzi, hogy a WHO vildgjarvany idején
betilthatja bizonyos gyogyszerek vagy egyéb intézkedések alkalmazasat, mivel ,ajanlasai”
kotelezd erejliek lennének:

A WHO ajanldsokat tesz az érintett részes dllamnak a kiegészité 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 Nemzetkdzi Emberi Jogok javasolt mddositasaiban szerepl6 kotelezettségei a
kovetkezéket foglalndk magukban:

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

e amainstream és a kdzosségi média figyelemmel kisérése, valamint a WHO altal kijel6lt
kozegészségligyi veszélyekkel kapcsolatos ,hamis és megbizhatatlan informaciok”
cenzurazasa (44. cikk (1) bekezdés h) pont (4j));

e orvosifelszerelések beszerzése az egyik allambdl mas allamok altali felhasznaldasra a WHO
altal meghatdrozottak szerint (Uj 13A cikk);

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

e A ,vilagjarvanyokat, jarvanyokat vagy mas nagy kockazatu helyzeteket elGidézni képes
kdrokozok” genetikai szekvencidjara vonatkozé adatok tovabbitdasa mas nemzetek vagy
harmadik felek részére, az ezzel jaro kockazatok ellenére (44. cikk (1) bekezdés (f) pont (Uj)).

Milyen problémak vannak a javasolt pandémias szerz6déssel?

A pandémias szerz6désrdl sz616 szerz6dés eddig benyujtott valamennyi tervezete (valamint a
Nemzetkdozi Embeti Jogok Hivataldhoz javasolt mddositasok) hamis feltételezéseken alapul.
Ezek a kdvetkezbk:

e A WHO alkotmanya kimondja, hogy ,A WHO a nemzetkozi egészségiigyi munka iranyito és
koordinalé hatdsaga.” Nemrégiben, hogy igazolja a globalis egészségligyi igazgatdova valast, a
WHO alnok mddon elejtette az utolsé szét — és azt kezdte allitani, hogy ,,mar” a nemzetkozi
egészséglgy irdnyitd és koordinald hatdsaga”. De nem az, és soha nem is volt. A WHO
mindig is tanacsado szerv volt, amely valaszolt a tagallamok segitségkéréseire. Korabban
soha nem volt olyan iranyité testilet, mely hataskorrel rendelkezett volna a tagallamok



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

CHAPTER I - 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 II — FUNCTIONS

Article 2

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

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

(b)to establish and maintain effective collaboration with the United Nations,
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
egyuttm(ikodést igényli”, ami figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy a nemzetkdzi terjedés
meglehetGsen korlatozott lehet, és a helyi vagy nemzeti hatdsagok képesek kezelni;
figyelmen kiviil hagyja, hogy a legmegfelel6bb vélaszokat az adott kdriilmények, nem pedig a
WHO algoritmusa hatarozza meg; és figyelmen kivil hagyja, hogy a WHO a nagy
nemzetallamokhoz képest korlatozott szakértelemmel rendelkezik a fert6z6 betegségekkel
kapcsolatban.

A WHO illitasa az, hogy a nemzetek képesek lesznek megtartani nemzeti szuverenitasukat
azaltal, hogy képesek lesznek elfogadni és végrehajtani az egészségligyi torvényeket,
mikozben egyidejlileg kotelesek és elszamoltathatok lesznek a WHO egészségligyi
iranyelveinek betartasara. Ez ellentmondasos és 6sszezavard: ha a WHO ra tudja
kényszeriteni a kbzegészségligyi dontéseit a tagallamokra, akkor nem az dllamoknak, hanem
neki lesz szuverenitasa az egészségligy felett.

A hatalmas koltségeket és a COVID okozta szenvedést a felkésziiltség hianyara fogjak. Az
Egyesult Allamok azonban a vilagjarvany el6tt évente mintegy 10 milliard dollart koltott a
vilagjarvanyra vald felkésziilésre. Mégis kevés maszkunk, keszty(link, kdpenyink és
gyogyszerlink volt, amikor bek&széntott a vilagjarvany. Miért varnank el egy kézponti WHO-
hatdsagtél, mely finanszirozasanak 85%-at egyéni érdekekre alapozza, hogy jobban



teljesitsen?
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U.S. Government Spending on Pandemic Preparedness, Health Security
(In billions)
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A breakdown of federal government spending aimed at preparing for health crises. (Data: "Federal Funding for Health
Security in FY2019," Health Security)
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Az allitds az, hogy a méltanyossag hianya a gyogyszerek, vakcinak, PPE-k megosztasanak
kudarcédhoz 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 gyogyszereket a lakossaguktél, valamint a méltanyossag hianya, ami jelentGs
kezelési hianyt okozott.

Az allitas, hogy a vilagjarvanyok mindig az allat-ember hatarfellletén keletkeznek, és
természetes eredetliek. Egyik sem igaz a COVID-ra, vagy majomhiml6re, az utobbi kettd
nemzetkozi aggodalomra okot add kozegészségiigyi vészhelyzetet hirdetett.

Azt allitjak, hogy a homalyosan fogalmazott ,,One Health megkozelités” megelG6zheti vagy
észlelheti a vilagjarvanyokat és enyhitheti azokat. Ennek ellenére tovabbra sem vilagos, hogy
mi ez a stratégia, és nincs bizonyiték arra, hogy alatdmassza azt az allitast, hogy a One Health
barmilyen elényt kinalna.

Az allitas az, hogy a ,potencidlis pandémids kdrokozok” befogdsanak 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, veszteségeirdl, vagy lopasairdl az Egyesiilt Allamok magas
elszigetelés(i laboratériumaibdl: heti 4 jelentés! Ez csak az Egyesiilt Allamokon beliil van.

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

Az allitas szerint az ENSZ 2023. szeptember 20-an nyilatkozatot fogadott el a vilagjarvanyokra
valo felkésziiltségrél, tdmogatva a WHO tervét. Valdjaban 11 orszag utasitotta el a
nyilatkozatot és csak az ENSZ Kézgytilés elnoke hagyta jéva.

Az allitas az, hogy a WHO-nak térvényes joga van megkovetelni a nemzetektdl, hogy
cenzurazzak az ,infodémiakat”, és csak a WHO kozegészségligyi narrativainak megosztasat
engedélyezzék, ha ez sérti az elsé kiegészitést.

Az egészséglgyi ,fedezet” (biztositas) a vilagpolgarai szdmara hozzaférést biztosit az
egészséglgyi ellatas széles koréhez, mig az egészségigyi ellatashoz valé hozzaférés
hidnyanak elsédleges oka a szakemberek és a létesitmények hidnya, nem pedig a
,lefedettség” hianya.



Ime néhdny konkrét példa arra, hogy mi a baj a szerz8déssel:
3. cikk, #2. Szuverenitas

Az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanyaval és a nemzetkozi jog altalanos elveivel 6sszhangban az
allamoknak szuverén joga, hogy egészségligyi politikajuk keretében jogszabalyokat alkossanak és
jogszabalyokat hajtsanak végre.”

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

3. cikk, #3. Méltanyossag

»A méltannyossag magaban foglalja a biztonsagos, hatékony, mindségi és megfizetheté pandémiaval
kapcsolatos termékekhez és szolgdltatdsokhoz, informacidkhoz, vilagjarvanyokhoz kapcsolédé
technoldgidkhoz és szocialis védelemhez valo akadalytalan, tisztességes, méltanyos és id6ben
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 félrevezetd informdcioként
hatdrozza meg. A 18. cikk #1 arra utasitja a feleket, hogy kiizdjenek a hamis, félrevezetd, vagy
dezinformdcio ellen...” Kordbbi tervezeteiben a WHO kimondta, hogy csak a WHO kézegészségligyi
narrativdja terjedhet.

4. cikk, #3. jarvanymegel6zés és népegészségiigyi felligyelet

A felek egylittmikodnek a WHO titkarsaganak tAmogatasaval a kozegészségligyi, laboratériumi és
diagnosztikai kapacitasok megerGsitése és fenntartasa érdekében, kiilonds tekintettel a genetikai
szekvenalas elvégzésére, a kimutatott kérokozdk kockazatanak értékelésére szolgalo
adattudomanyra, a kdrokozokat tartalmazd mintak biztonsagos kezelésére és a kapcsolddo digitalis
eszkozok hasznalatara vonatkozé kapacitasra.”

Bdr ez a szakasz kihagyja a funkcionyerési laboratdriumi kutatdsok 6szténzését (amely a korabbi
eln6kségi tervezetben szerepelt), arra utasitia a nemzeteket, hogy végezzék el az dltaluk taldlt
potencidlis pandémids korokozok (azaz bioldgiai harcanyagok) genetikai szekvendldsdat, és
biztonsdgosan kezeljék 6ket, ami magas elszigetelésii (BSL3/4) laboratériumokat igényel. Szintén a 4.
cikk tartalmazza annak sziikségességét, hogy ,fejlesszék, erGsitsék és fenntartsdk a képességet (i) a
jelentds kockdzatot jelentd kérokozdk kimutatdsdra, azonositdsdra és jellemzésére”, jelezve azt az
irdnyelvet, amely szerint a nemzeteknek feliigyeletet kell végezniiik az ilyen kérokozok
felkutatdsdra és tanulmdnyozdsdra.



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

,A felek — adott esetben a meglévé megallapodasokra épitve — genomikai, kockazatértékelési és
laboratériumi halézatokat hoznak létre a pandémias potenciallal rendelkezd, Gjonnan megjelené
kérokozdk felligyelete és megosztasa érdekében, a 12. cikkben megallapitott feltételek és
modozatok szerinti megosztassal.” Az 1. cikk h) pontja a ,pandémias potenciallal rendelkez6
kdrokozot” ugy hatarozta meg, mint barmely olyan kérokozét, amelyrél megallapitottak, hogy
megfert6zi az embereket, és amely potencialisan nagymértékben atvihetd, és amely képes az emberi
populacidkban széles kor, 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 kérokozokat
(mds néven bioldgiai harci anyagokat), és szdllitsak 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 elé. Ezt a magatartdst azonban tiltja a Biztonsdgi Tandcs
1540. szdmu hatdrozata.

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

A felek a meglevd eszkozokre épitve inkluziv, atlathatd, eredményes és hatékony rendszert
dolgoznak ki és hajtanak végre a jarvanyok megel6zésére, az azokra vald felkésziiltség és reagalas
nyomon kovetésére és értékelésére.”

Ennek ellenére 4 kiilénb6z6 megfigyeld rendszert (,,eszk6zt” — Idsd az aldbbi dbrdt) haszndltak a
nemzetek jarvanyokra valo felkésziiltségének felmérésére, és mind a 4 nem tudta megjdsolni, hogy
milyen jol fognak teljesiteni a COVID megjelenésekor. Nem ismerjiik el értékelési eszkézeink hibdit és
nem vitatjuk meg, hogy léteznek-e hasznos értékelési eszk6zék. [2] [3]. Ez felveti a kérdést, hogy, ha a
vilagjarvanyok elleni elérehaladds értékelésére szolgdlo eszkézeink kudarcot vallottak, miért
gondoljuk, hogy hasonld erdfeszitések valdszinlileg sikeresek lesznek a jovében?

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 tartozé gyartdkat, kiilondsen
azokat, amelyek jelent6s kozfinanszirozasban részesiilnek, hogy a meglevé engedélyezési
korlatozasokra is figyelemmel, kdlcsondsen elfogadott feltételek mellett adjanak nem kizarélagos
jogdijmentes engedélyeket barmely gyartonak, kiilondsen a fejl6dé orszgokbdl, szellemi tulajdonuk
és egyéb védett anyagaik, termékeik, technoldgidjuk, informacioik és ismereteik felhasznalasara a a
vilagjarvany folyamataban — kapcsolddd termékfejlesztés és gyartas, kiilondsen a pandémiat
megel6z6 és pandémids diagnosztika, valamint a megallapodas szerint fejl6d6 orszagokban hasznalt
oltéanyagok és terapiak tekintetében.”

Valdsziniileg ez és a kapcsolddo szakaszok azok, amelyek annyira felzaklatjak a gydgszeripari
szervezetet a jelenlegi szerzGdéstervezettel.

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

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

A szerzbdés eléirja a kérokozok megosztdsat, valamint genetikai szekvencidk azonositdsdt és online
feltoltését, ahol azok elérheték lesznek. Ezt nevezhetjiik 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 ligynékékre vonatkozo szabdlyokat azonban figyelmen kiviil hagyja ez a WHO- szerzGdés,
amely elSirja az iigyn6kok dtaddsdt, ami vildgméretli jérvdnyt okozhat. Es nyilvénvaldan arra
térekedve, hogy dtadjak a meglevd 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, tamogatja azokat, és nem ellentétes azokkal. A

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

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

»A WHO SCL-halézatanak feltételei a kovetkezéket foglaljak magukban: a vilagjarvanyhoz kapcsolédé
termékekre vonatkozé el6zetes beszerzési kotelezettségvallalasokrdl és kbzbeszerzési
szerz6désekrdl szol6 targyalasok és megallapodasok megkdnnyitése. ”

Az el6zetes vdsdrldsi kételezettségvdlallasok olyan szerz6dések, amelyek arra kételezik a nemzeteket,
hogy elére vasdroljanak termékeket a jarvdnyok esetére, latatlanban. Sem a gydrtd, sem a részes
dllam nem tudja mi jén, de amint a WHO kiadja a pandémids nyilatkozatot, a szerzédések
aktivalodnak, és az amerikai kormdnynak meg kell vdsdrolnia, amit a gyadrto gydrt. A 2009-es
sertésinfluenza-jarvany hasznos példdval szolgdl. Az el6zetes beszerzési kételezettségvdllaldsok tébb
tizmillidrd dolldr értékd oltdanyagvdsdrldst eredményeztek Eszak-Amerikdban és Eurdpdban a
szokdsosndl kevésbé sulyos influenza miatt. A GSK Pandemrix mdrkdju vakcina tébb, mint 1300 sulyos
narkolepszids esethez vezetett, elsGsorban a serdiil6knél. [5]. Az oltoanyagok gyors elédllitdsa,
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 jovahagydsokat
tdmogato jogi keretek rendelkezésre dlljanak. Ez Gszténzi a negativ versenyt a gyogyszer- és vakcina-
jovdhagydsi szabvdnyokért, kiilbnésen vészhelyzetekben.

Tovabbi irodalom:

A WHO 3ltal javasolt szerz6dés 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




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 kovetkez6 nyilatkozatot adta ki. Thomas Cueni, az IFPMA fGigazgatdja 2023.
oktober 17-én azt mondta:

»Jobb lenne, ha nem lenne pandémias szerz6dés, mint egy rossz pandémias szerzédés, melyet a
tagdllamoknak kozzé tett tervezet egyértelmiien képvisel.”

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

(twn.my)

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

A WHO jelentése: A WHO egészségligyi sziikséghelyzeti programjanak fliggetlen felligyeleti és
tanacsado bizottsaga.

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

,Az IOAC nem lat egyértelm( kapcsolatot a JEE pontszamok és az orszagok felkésziiltsége és a COVID-
19-re valé reagalas kozott, ami arra utal, hogy a kbzegészségligyi felkészliltség és az egészségiigyi
kapacitdas meglevé mérGszamai nem tlikrozik azon valtozok teljes skalajat, amelyek befolyasoljak az
orszag reagaldsat egy sulyos vilagjarvany soran. Az orszagok tobbsége felkésziletlennek tlint, és
kiiszkodott a COVID-19-re valaszul hozott kozegészségligyi intézkedések végrehajtasaval. A
vilagjarvany fényében az IOAC azt ajanlja, hogy a tagallamok és a WHO titkarsaga vizsgalja felll az IHR
alapvet6 kapacitasait, valamint a nemzeti és nemzetkozi felkésziltséghez sziikséges meglevé
eszkozoket és keretet, valamint mérlegelje, hogy sziilkség van-e azok frissitésére.”

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

- PMC (nih.gov)

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

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




