
Ανάλυση του Kειµένου Διαπραγµάτευσης του Οκτωβρίου 2023 της 
Συνθήκης/Συµφωνίας  του ΠΟΥ για την Πανδηµία  
Meryl Nass, MD 
22 Οκτωβρίου 2023 
Κατ' αρχάς, πρέπει να σηµειωθεί ότι τα ονόµατα που χρησιµοποιούνται για το 
έγγραφο αυτό αλλάζουν µε κάθε προσχέδιο, το οποίο προκαλεί µεγάλη 
σύγχυση. Το τρέχων προσχέδιο έχει τίτλο: 
Κείµενο Διαπραγµάτευσης της Σύµβασης, Συµφωνίας ή άλλου διεθνούς 
εργαλείου του ΠΟΥ για την πρόληψη, την ετοιµότητα και την αντιµετώπιση 
πανδηµίας                                                                 https://
www.mwgfd.org/wp-content/uploads/2023/10/CA-Version-16-10-23-
englisch.pdf                                                                                                          
(Συµφωνία του ΠΟΥ για την Πανδηµία) 
Προχωρηµένη µη επεξεργασµένη έκδοση - 16 Οκτωβρίου 2023 
Το έγγραφο αυτό µοιάζει πολύ µε το "Προσχέδιο του Προεδρείου" της 2ας 
Ιουνίου και γι' αυτό επισυνάπτεται επίσης ένα αντίγραφο της ανάλυσης του 
εν λόγω εγγράφου, καθώς παρέχει πρόσθετες λεπτοµέρειες. Θα πρέπει όµως 
να γίνει κατανοητό ότι αυτή η συνθήκη βασίζεται στη φαντασία, καθώς καµία 
από τις θεµελιώδεις παραδοχές της δεν είναι ακριβής. Η Συνθήκη για την 
Πανδηµία σκοπεύει να δηµιουργήσει µια περίπλοκη διοικητική δοµή µε µια 
νέα Γραµµατεία και Συνδιάσκεψη των Συµβαλλόµενων του ΠΟΥ για την 
εκτέλεση δραστηριοτήτων που ποτέ δεν έχει αποδειχθεί ότι απέτρεψαν ή 
ανταποκρίθηκαν αποτελεσµατικά στις πανδηµίες ή ότι προσέφεραν 
οποιαδήποτε άλλα οφέλη. Στην πραγµατικότητα, οι προσπάθειες αυτές είναι 
πολύ πιθανό να αυξήσουν τις πανδηµίες και να ενθαρρύνουν τη χρήση 
βιαστικών ρυθµιστικών δοµών και προβληµατικών, ταχύτατα παραγώµενων, 
απαλλαγµένων από λογοδοσία εµβολίων.  
Όλα τα µέχρι τώρα προσχέδια της Συνθήκης για την Πανδηµία βασίζονται σε 
µια σειρά εσφαλµένων παραδοχών. Περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: 

• Ο ΠΟΥ είναι η κατευθυντήρια και συντονιστική αρχή για τη διεθνή 
υγεία. 

• Η διεθνής εξάπλωση των ασθενειών απαιτεί την ευρύτερη δυνατή 
διεθνή συνεργασία, αγνοώντας το γεγονός ότι η διεθνής εξάπλωση 
µπορεί να περιορίζεται σε λίγες µόνο χώρες και θα απαιτεί ένα 
διαφορετικό επίπεδο αντίδρασης, ανάλογα µε τις περιστάσεις. 

• Τα έθνη διατηρούν την εθνική κυριαρχία µέσω της ικανότητάς τους να 
θεσπίζουν νόµους για την υγεία, ενώ ταυτόχρονα θα δεσµεύονται και 
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θα είναι υπόλογα να υπακούουν στις οδηγίες του ΠΟΥ σχετικά µε την 
υγεία. 

• Ήµασταν απροετοίµαστοι για το COVID και αυτό ήταν η αιτία των 
δεινών της πανδηµίας, αλλά τώρα ξέρουµε πώς να προετοιµαστούµε για 
πανδηµίες και απλώς χρειαζόµαστε µια κεντρική αρχή να µας 
κατευθύνει. 

• Η έλλειψη ισότητας οδήγησε στην αποτυχία διαµοιρασµού φαρµάκων, 
εµβολίων, ΜΑΠ - αγνοώντας το γεγονός ότι κανένα έθνος δεν είχε 
επαρκή ΜΑΠ ή τεστ στις αρχές της πανδηµίας, και ότι τα έθνη που 
παρακρατούσαν γενόσηµα φάρµακα από τους πληθυσµούς τους ήταν η 
αιτία, και όχι η έλλειψη ισότητας, που προκάλεσε πολλές θεραπευτικές 
ελλείψεις. 

• Οι πανδηµίες ανακύπτουν πάντα στη διεπαφή ζώου-ανθρώπου, είναι 
φυσικής προέλευσης και η αόριστα καθορισµένη ''One Health'' 
προσέγγιση µπορεί να τις αποτρέψει ή να τις εντοπίσει νωρίς. 

•  Η αύξηση της σύλληψης και της µελέτης των "παθογόνων δυνητικής 
πανδηµίας" µπορεί να γίνει µε ασφάλεια και να παρέχει χρήσιµα 
προϊόντα πανδηµίας, ενώ τίποτα από τα δύο δεν ίσχυε στο παρελθόν. 

• Οι φαρµακοβιοµήχανοι θα συµφωνήσουν να παραιτηθούν από ορισµένα 
δικαιώµατα πνευµατικής ιδιοκτησίας. Στην πραγµατικότητα, µια ένωση 
Φαρµακοβιοµηχάνων δήλωσε αυτή την εβδοµάδα ότι θα προτιµούσε να 
µην υπάρξει καµία συνθήκη σε ότι αφορά αυτό.1 

• Τα Ηνωµένα Έθνη υιοθέτησαν µια διακήρυξη σχετικά µε την ετοιµότητα 
για πανδηµία στις 20 Σεπτεµβρίου 2023. Στην πραγµατικότητα, 11 
χώρες εξέφρασαν αντιρρήσεις και η δήλωση εγκρίθηκε µόνο από τον 
Γενικό Γραµµατέα του ΟΗΕ. 

• Η λογοκρισία των "infodemics"(πανδηµία πληροφόρησης) είναι νόµιµη 
και επιθυµητή. 

• Τα έθνη και ο ΠΟΥ πρέπει να εφαρµόσουν την "προσέγγιση One 
Health", η οποία περιλαµβάνει προσπάθειες που σχετίζονται µε την 
κλιµατική αλλαγή και τη βιώσιµη ανάπτυξη, για την προαγωγή της 
υγείας. 

• Η υγειονοµική "κάλυψη" (ασφάλιση) θα παρέχει στους πολίτες του 
κόσµου πρόσβαση σε ένα ευρύ φάσµα ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης.  

Ακολουθούν ορισµένα συγκεκριµένα παραδείγµατα για το τι είναι λάθος µε τη 
Συνθήκη. 



Άρθρο 3, #2. Κυριαρχία  
"Τα κράτη έχουν, σύµφωνα µε τον καταστατικό χάρτη των Ηνωµένων Εθνών 
και τις γενικές αρχές του του διεθνούς δικαίου, το κυρίαρχο δικαίωµα να 
νοµοθετούν και να εφαρµόζουν νοµοθεσία σχετικά µε τις πολιτικές τους στον 
τοµέα της υγείας". Η διατύπωση αυτή αποτυγχάνει να καταγγείλει το ζήτηµα 
ανάληψης κυριαρχίας από τον ΠΟΥ για θέµατα υγείας έναντι των κρατών 
µέσω αυτής της συνθήκης. 
Άρθρο 3, #3. Ισότητα 
"Η ισότητα περιλαµβάνει την απρόσκοπτη, δίκαιη, ισότιµη και έγκαιρη 
πρόσβαση σε ασφαλή, αποτελεσµατικά, ποιοτικά και οικονοµικά προσιτά 
προϊόντα και υπηρεσίες που σχετίζονται µε την πανδηµία, σε πληροφορίες, 
τεχνολογίες σχετικές µε την πανδηµία και σε κοινωνική προστασία". Ωστόσο, 
το άρθρο 9, #2 (δ) ορίζει ότι τα συµβαλλόµενα µέρη θα πρέπει να προωθούν 
"infodemic management"(διαχέιριση της πανδηµίας πληροφοριών), και το 
infodemic ορίζεται στο άρθρο 1(γ) ως ψευδής ή παραπλανητικό πληροφορίες. 
Το άρθρο 18, #1 δίνει εντολή στα Μέρη να "καταπολεµήσουν την ψευδή, 
παραπλανητική, παραπληροφόρηση..." Σε προηγούµενα προσχέδια ο ΠΟΥ 
διευκρίνιζε ότι µόνο το αφήγηµα του ΠΟΥ για τη δηµόσια υγεία θα 
επιτρεπόταν να διαδίεται. 
Άρθρο 4, #3. Πρόληψη πανδηµίας και επιτήρηση της δηµόσιας υγείας 
"Τα Μέρη θα πρέπει να συνεργάζονται µε την υποστήριξη της Γραµµατείας 
του ΠΟΥ για την ενίσχυση και τη διατήρηση εργαστηριακών και διαγνωστικών 
ικανότητών δηµόσιας υγείας, ιδίως όσον αφορά την ικανότητα εκτέλεσης 
γενετικής αλληλούχισης, της επιστήµης των δεδοµένων για την αξιολόγηση 
του κινδύνου των ανιχνευόµενων παθογόνων µικροοργανισµών και τον 
ασφαλή χειρισµό δειγµάτων που περιέχουν παθογόνους µικροοργανισµούς 
και τη χρήση σχετικών ψηφιακών εργαλείων". Ενώ η γλώσσα αυτή είναι πιο 
φειδωλή από ό,τι σε προηγούµενα προσχέδια, κατευθύνει τα έθνη να 
εκτελούν γενετική αλληλούχιση των παθογόνων δυνητικής πανδηµίας (δηλ. 
παραγόντων βιολογικού πολέµου) που εντοπίζουν και να τα χειρίζονται µε 
ασφάλεια, πράγµα που απαιτεί εργαστήρια υψηλού περιορισµού (BSL3/4). 
Επίσης στο άρθρο 4 είναι η ανάγκη για «ανάπτυξη, ενίσχυση και διατήρηση 
της ικανότητας (i)εντοπισµού, αναγνώρισης και χαρακτηρισµού παθογόνων 
που παρουσιάζουν σηµαντικούς κινδύνους...» που υποδεικνύει την οδηγία για 
τα έθνη να ασκούν επιτήρηση προς αναζήτηση τέτοιων 
παθογόνων.___________________________________________________
____________________  



1 https://www.ifpma.org/news/innovative-pharmaceutical-industry-statement-on-draft-who-
pandemic-treaty-weneed-to-preserve-what-went-well-and-address-what-went-wrong/ "Ως ο 
φορέας που εκπροσωπεί την παγκόσµια καινοτόµο φαρµακευτική βιοµηχανία στις επίσηµες 
σχέσεις µε τα Ηνωµένα Έθνη, η IFPMA εξέδωσε την ακόλουθη δήλωση σε απάντηση. Ο 
γενικός διευθυντής της IFPMA, Thomas Cueni, δήλωσε στις 17 Οκτωβρίου 2023: 
«Θα ήταν καλύτερα να µην υπάρχει συνθήκη πανδηµίας παρά µια κακή συνθήκη πανδηµίας, 
την οποία το προσχέδιο κυκλοφόρησεεκπροσωπεί ξεκάθαρα τα κράτη 
µέλη».____________________________________________________________________
____ 
Άρθρο 6, #4. Ετοιµότητα, Ετοιµότητα και Ανθεκτικότητα 
«Τα Μέρη θα πρέπει να καθορίζουν, δηµιουργώντας µε βάση τις υφιστάµενες 
ρυθµίσεις κατά περίπτωση,  δίκτυα γονιδιωµατικής, αξιολόγησης κινδύνου και 
εργαστηριακά για τη διεξαγωγή επιτήρησης και κοινής χρήσης των 
αναδυόµενων παθογόνα µε δυνατότητα πρόκλησης πανδηµίας, µε 
τέτοιου είδους κοινή χρήση σύµφωνα µε τους όρους και τις λεπτοµέρειες 
που ορίζονται στο άρθρο 12." Το άρθρο 1(h) όρισε το "παθογόνο µε 
δυνατότητα πανδηµίας" ως οποιοδήποτε παθογόνο που έχει εντοπιστεί ότι 
µολύνει τον άνθρωπο και που είναι δυνητικά εξαιρετικά µεταδοτικό και ικανό 
για ευρεία, ανεξέλεγκτη εξάπλωση στους ανθρώπινους πληθυσµούς και 
εξαιρετικά λοιµογόνο, καθιστώντας το πιθανό να προκαλέσει σηµαντική 
νοσηρότητα ή/και θνησιµότητα στους ανθρώπους." Γιατί απαιτεί ο ΠΟΥ από 
τα έθνη να βγουν έξω και να βρουν παθογόνα δυνητικής πανδηµίας(γνωστά 
και ως παράγοντες βιολογικού πολέµου) και να παρέχουν και τα δείγµατα και 
τις αλληλουχίες τους στον ΠΟΥ, όπου θα κοινοποιηθούν σε φαρµακευτικές 
εταιρείες, ερευνητικά κέντρα και ακαδηµαϊκά ιδρύµατα, όπως πιθανόν και σε 
άλλους και διαδικτυακά; 
Άρθρο 8, #3. Παρακολούθηση ετοιµότητας και λειτουργικές αναφορές 
«Τα Μέρη θα πρέπει, αξιοποιώντας τα υπάρχοντα εργαλεία, να αναπτύξουν 
και θα εφαρµόσουν µια περιεκτική, διαφανή, αποτελεσµατική πρόληψη 
πανδηµίας, παρακολούθηση ετοιµότητας και αντίδρασης και σύστηµα 
αξιολόγησης''. Ωστόσο, 4 διαφορετικά συστήµατα παρακολούθησης έχουν 
χρησιµοποιηθεί για τη µέτρηση τς ετοιµότητας των εθνών για τις πανδηµίες 
και όλες οι 4 απέτυχαν να προβλέψουν πόσο καλά θα τα πήγαιναν όταν  
εµφανίστηκε η COVID. Δεν υπάρχει καµία αναγνώριση των αστοχιών των 
εργαλείων αξιολόγησής µας, ούτε συζήτηση για το αν υπάρχουν χρήσιµα 
εργαλεία αξιολόγησης.2 3  Και αυτό θέτει το ερώτηµα γιατί, αν τα µέσα µας 
αξιολόγησης της προόδου κατά των πανδηµιών απέτυχαν, πιστεύουµε ότι 
είναι πιθανόν παρόµοιες προσπάθειες να είναι επιτυχής στο µέλλον; 
Άρθρο 10, #1 (δ). Βιώσιµη παραγωγή 
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«Τα Μέρη ενθαρρύνουν οντότητες, συµπεριλαµβανοµένων των 
κατασκευαστών εντός των αντίστοιχων δικαιοδοσιών τους, ιδίως εκείνων που 
λαµβάνουν σηµαντική δηµόσια χρηµατοδότηση, να χορηγήσουν, µε την 
επιφύλαξη τυχόν υφιστάµενων περιορισµών αδειοδότησης, µε αµοιβαία 
συµφωνηµένους όρους, µη αποκλειστικές άδειες χωρίς δικαιώµατα 
εκµετάλλευσης σε οποιουσδήποτε κατασκευαστές, ιδίως από αναπτυσσόµενες 
χώρες, να χρησιµοποιούν την πνευµατική τους ιδιοκτησία και άλλα 
προστατευόµενες ουσίες, προϊόντα, τεχνολογία, τεχνογνωσία, πληροφορίες 
και γνώσεις που χρησιµοποιούνται στην διαδικασία ανάπτυξης και παραγωγής 
προϊόντων που σχετίζονται µε πανδηµία, ιδίως για διαγνώσεις προ-πανδηµίας 
και πανδηµίας, εµβολίων και θεραπευτικών µέσων για χρήση σε  
αναπτυσσόµενα κράτη που έχουν συµφωνήσει.'' Αυτό και οι σχετικές 
ενότητες είναι πιθανώς αυτά που αναστατώνουν τόσο τον φαρµακευτικό 
οργανισµό απέναντι στη Συνθήκη. 
_____________________________________________________________
__________ 
2 Έκθεση ΠΟΥ: Ανεξάρτητη Εποπτική και Συµβουλευτική Επιτροπή(IOAC) για το Πρόγραµµα 
Έκτακτης Υγειονοµικής Ανάγκης του ΠΟΥ. 
Ενδιάµεση έκθεση σχετικά µε την απάντηση του ΠΟΥ στον COVID-19 Ιανουάριος-Απρίλιος 
2020. 
https://www.who.int/publications/m/item/interim-report-on-who-s-response-to-covid---
january---april-2020 
«Η IOAC δεν βλέπει σαφή σχέση µεταξύ των βαθµολογιών JEE και της ετοιµότητας και της 
ανταπόκρισης της χώρας στον COVID-19, υποδηλώνοντας ότι οι υπάρχουσες µετρήσεις για 
την ετοιµότητα για τη δηµόσια υγεία και την ικανότητα υγειονοµικής περίθαλψης δεν 
αντικατοπτρίζουν το πλήρες φάσµα των µεταβλητών που επηρεάζουν την ανταπόκριση µιας 
χώρας κατά τη διάρκεια µιας σοβαρής πανδηµίας σε µαζική κλίµακα. Η πλειοψηφία των 
χωρών φαινόταν κακώς προετοιµασµένeς και δυσκολέυτηκαν να εφαρµόσουν µέτρα 
δηµόσιας υγείας ως απάντηση στον COVID-19. Υπό το φως αυτής της πανδηµίας, η IOAC 
συνιστά στα κράτη µέλη και τη Γραµµατεία του ΠΟΥ να επανεξετάσουν τις βασικές ικανότητες 
των ΔΥΚ και τα υπάρχοντα εργαλεία και πλαίσιο εθνικής και διεθνούς ετοιµότητας, και να 
εξετάσουν εάν πρέπει να επικαιροποιηθούν». 
3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9111134/ 
_____________________________________________________________
_____ 
Άρθρο 12, #4 (α) i (2) Πρόσβαση και κατανοµή των οφελών 
"ανεβάστε τη γενετική αλληλουχία τέτοιων υλικό PABS του ΠΟΥ (Σύστηµα 
Πρόσβασης Παθογόνου και Οφελών) σε µία ή περισσότερες προσβάσιµες 
βάσεις δεδοµένων της επιλογής του, υπό την προϋπόθεση ότι η βάση 
δεδοµένων έχει θέσει σε εφαρµογή µια κατάλληλη ρύθµιση σε σχέση µε το 
υλικό PABS του ΠΟΥ».                                                                               
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Υπάρχει επιπλέον συζήτηση σχετικά µε την κοινή χρήση παθογόνων και την 
ανάγκη εντοπισµού και ανεβάσµατος των γενετικών τους αλληλουχιών στο 
διαδίκτυο όπου θα είναι προσβάσιµες. Αυτό θα µπορούσε επίσης να ονοµαστεί 
διάδοση παραγόντων βιολογικών όπλων, που γενικά θεωρείται έγκληµα. Στις 
Η.Π.Α, "Selected Agents" είναι εκείνοι που έχουν οριστεί ότι έχουν 
δυνατότητα πανδηµίας και το πρόγραµµα Selected Agent to διαχειρίζετε το 
CDC και το USDA. Για λόγους ασφάλειας, το CDC πρέπει να δώσει άδεια 
µεταφοράς για Selected Agents. Ωστόσο, οι κανόνες για Selected Agents 
αγνοούνται σε αυτήν τη Συνθήκη του ΠΟΥ. Και σε µια φαινοµενική 
προσπάθεια να επικαλεστούν µε υφιστάµενους κανόνες, τα προσχέδια λένε 
στο άρθρο 12, #8, «Τα Μέρη θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι ένα τέτοιο 
σύστηµα είναι συνεπές, υποστηρίζει και δεν έρχεται σε αντίθεση µε τους 
στόχους της Σύµβασης για τη Βιολογική Ποικιλότητα και το Πρωτόκολλο της 
Ναγκόγια. Το σύστηµα PABS του ΠΟΥ θα παρέχει βεβαιότητα και 
νοµική σαφήνεια προς τους παρόχους και τους χρήστες των υλικών PABS 
του ΠΟΥ». 
Άρθρο 13, #3 (ε). Παγκόσµια Εφοδιαστική Αλυσίδα και Logistics 
«Οι όροι του Δικτύου SCL του ΠΟΥ περιλαµβάνουν: τη διευκόλυνση της 
διαπραγµάτευσης και των συµφωνιών δεσµεύσεων προκαταβολικών αγορών 
και συµβάσεων προµηθειών για προϊόντα που σχετίζονται µε την πανδηµία». 
Οι δεσµεύσεις προκαταβολικών αγορών είναι συµβάσεις που υποχρεώνουν τα 
έθνη να αγοράζουν προϊόντα για πανδηµίες εκ των προτέρων, χωρίς να 
έχουν εικόνα. Ούτε ο κατασκευαστής ούτε το έθνος γνωρίζουν τι έρχεται, 
αλλά µόλις ο ΠΟΥ εκδώσει διακήρυξη πανδηµίας, τα συµβόλαια 
ενεργοποιούνται και η κυβέρνηση των Η.Π.Α θα πρέπει να αγοράσει αυτό που 
παράγει ο κατασκευαστής. Η πανδηµία της γρίπης των χοίρων του 2009 
παρέχει ένα χρήσιµο παράδειγµα. Οι δεσµεύσεις προκαταβολικών αγορών 
οδήγησαν σε αγορές εµβολίων δεκάδων δισεκατοµµυρίων δολαρίων  στη 
Βόρεια Αµερική και την Ευρώπη για µια γρίπη που ήταν λιγότερο σοβαρή από 
το συνηθισµένο. Το εµπορικό σήµα του εµβολίου GSX Pandemrix οδήγησε σε 
πάνω από 1300 περιπτώσεις σοβαρής ναρκοληψίας, κυρίως σε έφηβοι.5 Η 
ταχεία παραγωγή εµβολίων για τα οποία είναι εγγυηµένα τα κέρδη και η 
λογοδοσία έχει αρθεί δεν αποτελούσαν ποτέ κέρδος για τον καταναλωτή. 
Άρθρο 14. Ρυθµιστική Ενίσχυση 
Τα κράτη πρέπει να εναρµονίσουν τις ρυθµιστικές τους απαιτήσεις, να 
επισπεύσουν τις εγκρίσεις και τις εξουσιοδοτήσεις και να διασφαλίσουν το 
υπάρχον νοµικό πλαίσιο για την υποστήριξη των εγκρίσεων καταστάσεων 



έκτακτης ανάγκης. Αυτό δίνει κίνητρα για µια αρνητική κούρσα των 
προτύπων έγκρισης φαρµάκων και εµβολίων, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 
έκτακτης ανάγκης. 
_________________________________________________________ 
4 https://www.selectagents.gov/ 
5 https://www.science.org/content/article/why-pandemic-flu-shot-caused-narcolepsy 
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