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Under de senaste tva aren har du sdkert hort talas om WHO:s forsok till
maktovertagande. Hir ar allt du behover veta for att forsta liaget idag.

Under de senaste tva dren har du formodligen hort talas om WHO:s forsok till
maktovertagande. Har ar allt du behover veta for att forsta hur situationen ser ut idag:

Oversikt:

Uppbyggnaden av ett massivt och dyrt globalt biosdkerhetssystem pagar, enligt
uppgift for att forbattra var beredskap for framtida pandemier eller biologisk terrorism.
Till stod for denna agenda haller WHO pa att utarbeta tva dokument: en rad
omfattande dndringar av det befintliga internationella hédlsoreglementet (2005) (IHR)
och ett foreslaget, helt nytt pandemiférdrag.

Virldsbanken och WHO har inréttat en pandemifond, dven kallad finansiell
formedlingsfond, for att stodja beredskapen i hela varlden.

Flera namn har anvénts for det nya fordraget nar nya utkast har tagits fram, t.ex:
Pandemic Treaty, WHO CA, Bureau Text, Pandemic Accord och Pandemic
Agreement.

Forhandlingarna om dessa dokument sker i hemlighet. Det senaste tillgdngliga utkastet

till IHR-dndringar ar fran den 6 februari 2023.

Det senaste utkastet till pandemiférdrag ar fran den 30 oktober 2023.
Bade dndringarna och fordraget har en tidsfrist for att kunna antas vid det 77:e arliga

motet i Varldshélsoférsamlingen i maj 2024.

WHO:s chefsjurist Steven Solomon har meddelat att han skapat ett juridiskt fikonlov
for att undvika att offentliggora utkastet till dndringar senast i januari 2024, vilket
kravs enligt WHO:s konstitution.

Hur skulle dessa utkast bli internationell lag?

Ett fordrag kréaver tva tredjedels majoritet av Vérldshdlsoférsamlingens 194
medlemslénder for att antas och &r bindande endast for de stater som har ratificerat
eller godkant det (artikel 19 och 20 i WHO:s konstitution). Det skulle dock kunna
trdda i kraft i USA genom en enkel underskrift, utan ratificering i senaten. [Se CRS-
rapporten “US proposals to Amend the International Health Regulations.”]

IHR och eventuella dndringar av dessa antas med enkel majoritet och blir bindande for
alla WHO:s medlemsstater, savida inte en stat har forkastat eller gjort reservationer
mot dem inom forutbestdmda tidsramar (artiklarna 21 och 22 i WHO:s konstitution;
regel 72 i arbetsordningen for Véarldshalsoférsamlingen).




o Forra aret behandlades dock @ndringar av 5 artiklar i IHR i kommittémoten bakom
stangda dorrar under det 75:e arsmatet, och antogs sedan med konsensus utan nagon
formell omrostning. Denna process gor det svarare att klandra enskilda diplomater for
hur de rostade.

e Det nuvarande utkastet till IHR-dndringar skulle gora det mojligt for WHO:s
generaldirektor eller regiondirektorer att deklarera ett internationellt hot mot
folkhédlsan (PHEIC), eller potentialen for ett sadant, utan att uppfylla nagra specifika
kriterier (artikel 12). WHO skulle da ta 6ver hanteringen av PHEIC och utfdrda
bindande direktiv till berérda stater.

o PHEIC och potentiella PHEIC kan fastslas utan samtycke fran den eller de
berdrda staterna.

o WHO:s icke folkvalda tjansteman (generaldirektor, regiondirektorer, teknisk
personal) skulle kunna diktera atgarder, inklusive karantaner, test- och
vaccinationskrav, nedstdngningar, gransstangningar osv.

e  WHO:s tjansteman skulle inte behova sta till svars for sina beslut och skulle ha
diplomatisk immunitet.

Vilka ar de specifika problemen med WHO:s foreslagna andringar?
Artikel 3 i de foreslagna IHR-dndringarna tar bort skyddet for de ménskliga réttigheterna:

e Fran IHR stryks den avgorande garantin for manskliga réttigheter som en grund for
folkhélsan: ”Genomférandet av dessa forordningar ska ske medfuH-respektfor-

» Detta har ersatts med f6ljande juridiskt meningslosa fras: ”baserat pd principerna om
rdttvisa, inkludering, samstdmmighet ...”

I den foreslagna artikel 43.4 i IHR noteras att WHO skulle kunna férbjuda anvdandningen av
vissa lakemedel eller andra atgarder under en pandemi, eftersom dess “rekommendationer”
skulle vara bindande:
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e ”WHO ska ldimna rekommendationer till den berérda konventionsstaten om att dndra
eller upphdva tillimpningen av de ytterligare hdlsodtgdrderna om man finner att
sddana dtgdrder dr oproportionerliga eller éverdrivna. Generaldirektoren skall
sammankalla en kriskommitté for tillimpningen av denna punkt.”

Staternas skyldigheter enligt de foreslagna @ndringarna av IHR skulle omfatta foljande
Genomfora omfattande biologisk 6vervakning av mikroorganismer och ménniskor (artikel 5);

Overvaka vanliga och sociala medier och censurera “falsk och otillférlitlig information” om
hot mot folkhédlsan som utpekats av WHO (artikel 44.1 h (ny));

Ta medicinska fornodenheter fran en stat fér anvandning av i andra stater enligt WHO:s
beslut (ny artikel 13A);

Overlimnande av immateriella réttigheter for anvindning av andra stater eller tredje part (ny
artikel 13A);

Overféra genetiska sekvensdata for ”patogener som kan orsaka pandemier och epidemier eller
andra hogrisklagen” till andra nationer eller tredje parter, trots de risker som detta medfor
(artikel 44.1 £ (ny)).

Vilka dr problemen med det foreslagna pandemiférdraget?

Alla utkast till pandemiférdrag (liksom de foreslagna dndringarna av IHR) som hittills tagits
fram bygger pa en rad felaktiga antaganden. Dessa omfattar foljande:

e [ WHO:s konstitution anges att "WHQ dr den styrande och samordnande myndigheten
for internationellt hdlsoarbete” For att rattfardiga att man blivit global halsodirektor
strok WHO nyligen det sista ordet — och borjade hidvda att man redan var ”den
styrande och samordnande myndigheten for internationellt hédlsa.” Men det ar det
inte och har aldrig varit. WHO har alltid varit ett rddgivande organ som svarat pa
forfragningar om hjélp fran medlemsldnderna. Den har aldrig tidigare varit ett ledande
eller styrande organ med befogenhet att styra medlemsldnderna. Hér dr den relevanta
delen av dess konstitution, pa sidan 2:




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;

(c) 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;

Bildtext: GRUNDLAGGANDE DOKUMENT

Kapitel I — MAL

Artikel 1

Syftet med Virldshdlsoorganisationen (nedan kallad Organisation)
skall vara uppndendet att alla folk har hégsta médjliga nivd av hdlsa.

Kapitel II- FUNKTIONER

Artikel 2

For att uppnad sitt madl ska organisationens funktioner vara:

a) att fungera som den styrande och samordnande myndigheten fér internationell
hdlsoarbete;

b) uppritta och upprdtthdlla ett effektivt samarbete med Forenta Nationerna, specialiserade

organ, statliga hdlsofdrvaltningar, professionella grupper och andra organisationer som
anses ldmpliga;
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c) att pd begdran bistd regeringar med att stdrka hdlso-och sjukvdrden;

d) tillhandahdlla ldmpligt tekniskt bistdnd och, i nddsituationer, nédvdndigt stéd pa begdran
eller godkdnnande av regeringar;

(e) att tillhandahdlla eller bistd med att tillhandahdlla, pa begdran av Forenta Nationerna,
hdlso-och sjukvardstjénster och faciliteter till sérskilda grupper, sdasom folk i
forvaltningsomrdden;

WHO hdvdar att ”internationell spridning av sjukdomar kréver bredast méjliga
internationella samarbete”, vilket bortser fran det faktum att internationell spridning
kan vara ganska begrdnsad och kan hanteras av lokala eller nationella myndigheter;
bortser fran att de lampligaste svaren kommer att avgoras av de specifika
omstandigheterna och inte av en WHO-algoritm; och bortser fran att WHO har
begrédnsad expertis om infektionssjukdomar i férhdllande till stora nationalstater.
WHO hévdar att nationerna kommer att kunna behdlla sin nationella suveranitet
genom sin formaga att anta och tillampa hélsolagar, samtidigt som de kommer att vara
bundna och ansvariga for att lyda WHO:s hélsodirektiv. Detta & motsdgelsefullt och
syftar till att skapa forvirring: om WHO kan tvinga pa medlemslidnderna sina
folkhélsobeslut, kommer WHO och inte staterna att ha suverdnitet 6ver hélsofragorna.
De enorma kostnaderna och lidandet till f61jd av covid-19 skylls pa bristande
beredskap. Men USA spenderade cirka 10 miljarder dollar per ar pa
pandemiberedskap fére pandemin. Anda hade vi f& masker, handskar, skyddsklader,
lakemedel osv. ndr pandemin slog till. Varfor skulle vi férvénta oss att en central
WHO-myndighet, som forlitar sig pa sdrintressen for 85 procent av sin finansiering,
skulle gora nagot battre?
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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)

Pastaendet att bristen pa rattvisa ledde till att lakemedel, vacciner och personlig
skyddsutrustning inte kunde delas — vilket ignorerar det faktum att ingen nation hade
tillrdcklig personlig skyddsutrustning eller tester tidigt i pandemin, och att det var
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nationer som undanholl generiska ldkemedel fran sina befolkningar som orsakade
viktiga behandlingsbrister. Dessutom, nu nér vi vet att covidvaccinerna ger negativ
effekt flera manader efter vaccinationen (vilket gor mottagarna mer mottagliga for att
utveckla covid), dr det uppenbart att lander som var sist i kon for covidvaccin och vars
befolkningar oftast &r ovaccinerade har klarat sig béttre 6verlag dn de som fick
vacciner for sina befolkningar. Den sa kallade bristen pa rittvisa var lyckosam for
dem!

e Pastaendet att pandemier alltid uppstar i granssnittet mellan djur och manniskor och
att de har ett naturligt ursprung stammer inte och inte heller for covid-19 eller
apkoppor, de tva senaste férklarade hoten mot folkhdlsan av internationell betydelse,
som kom fran laboratorier.

o Pastdendet att den vagt definierade ”One Health-strategin” kan forhindra eller
upptdcka pandemier och forbéttra dem. Det dr dock fortfarande oklart vad denna
strategi gar ut pa, och det finns inga beldagg for pastaendet att One Health erbjuder
nagra som helst fordelar for folkhélsan.

o Pastaendet att 6kad insamling och studier av ”potentiella pandemiska patogener”
kommer att genomforas pa ett sdkert sitt och ge anvandbara pandemiprodukter, nar
ingetdera dr sant. CDC:s Select Agent Program fdr varje ar 200 rapporter om olyckor,
forluster eller stolder av potentiella pandemiska patogener fran laboratorier med hog
inneslutningsgrad i USA: 4 rapporter (och 4 potentiella pandemier) per vecka! Och
detta gdller bara i USA.

o T utkasten till fordrag och dndringar antas att ldkemedelstillverkarna kommer att ga
med pa att ge upp vissa immateriella réattigheter. Faktum é&r att varken
utvecklingsldnder eller lakemedelstillverkare dr néjda med det senaste
fordragsforslaget om immateriella réttigheter.

o Pastaendet att FN antog en deklaration om pandemiberedskap som stoder WHO-
planen den 20 september 2023 stammer inte. I sjdlva verket férkastade 11 ldnder
deklarationsfoérfarandet och den undertecknades endast av ordféranden for FN:s
generalforsamling, som representerade sig sjdlv och inte FN:s generalférsamling.

o Pastaendet att WHO har laglig rétt att krdva att nationer censurerar “infodemics” och
endast tillater att WHO: s folkhélsonarrativ delas bryter mot var yttrandefrihet i First
Amendment.

» Pastaendet att "tackning” (forsdkring) automatiskt kommer att ge varldens medborgare
tillgang till ett brett utbud av hédlsovard, medan den framsta orsaken till bristande
tillgang till halsovard &r bristen pa ldkare och anlaggningar, inte bristen pa “tackning.”

Har foljer nagra specifika exempel pa vad som éar fel med fordraget:

Artikel 3, punkt 2. Suverdnitet

”Stater har, i enlighet med Forenta nationernas stadga och de allménna principerna i
internationell rétt, den suverdna rétten att lagstifta och att genomféra lagstiftning i enlighet
med sin hélsopolitik.”

Detta sprdkbruk tar inte upp fragan om att WHO genom detta fordrag tar 6ver suverdniteten
for hdlsofrdgor dver stater. Det dr ett odrligt forsok att ta 6ver suverdniteten samtidigt som

man pdstdr ndgot annat.

Artikel 3, punkt 3. Réttvisa



”Rattvisa innefattar obehindrad, rattvis, skélig och snabb tillgang till sdkra, effektiva,
kvalitativa och prisvarda pandemirelaterade produkter och tjanster, information,
pandemirelaterad teknik och socialt skydd.”

I artikel 9.2 d anges dock att parterna ska frdmja ”hantering av infodemi”, och infodemi
definieras i artikel 1 c som falsk eller vilseledande information. I artikel 18.1 instrueras
parterna att "bekdmpa falsk, vilseledande, felaktig information eller desinformation...” I
tidigare utkast preciserade WHO att endast WHO:s folkhdlsonarrativ skulle tilldtas spridas.

Artikel 4, punkt 3. Foérebyggande av pandemier och folkhédlsoovervakning

”Parterna ska samarbeta med stod av WHO:s sekretariat for att stirka och uppratthalla
laboratorie- och diagnostisk kapacitet for folkhélsa, sarskilt med avseende pa kapaciteten att
utfora genetisk sekvensering, datavetenskap for att bedoma risken for upptéackta patogener
och att sdkert hantera prover som innehaller patogener och anvandningen av relaterade
digitala verktyg.”

Aven om detta avsnitt inte innehdller ndgra incitament for laboratorieforskning om Gain-of-
Function (som ingick i det tidigare utkastet fran presidiet), dldggs nationerna att utféra
genetisk sekvensering av potentiella pandemiska patogener (dvs. biologiska stridsmedel) som
de hittar och att hantera dem pd ett sdkert sditt, vilket kréver laboratorier med hég
sikerhetsnivd (BSL3/4). Aven i artikel 4 niimns behovet av att “utveckla, starka och
uppratthalla kapaciteten att (i) upptédcka, identifiera och karakterisera patogener som utgor
betydande risker ...”, vilket indikerar direktivet for nationer att utféra évervakning for att
soka efter sadana patogener och studera dem.

Artikel 6, punkt 4. Beredskap, forebyggande och motstandskraft

”Parterna ska, vid behov med utgangspunkt i befintliga arrangemang, inratta natverk for
genomik, riskbeddmning och laboratorier for att 6vervaka och dela med sig av nya
patogener med pandemisk potential, med sadant delande i enlighet med de villkor och
bestammelser som faststélls i artikel 12.” I artikel 1 h definieras ” patogen med pandemisk
potential” som varje patogen som har konstaterats kunna infektera manniskor och som
potentiellt &r mycket 6verforbar och kan fa en omfattande, okontrollerbar spridning i
manskliga populationer och dr mycket virulent, vilket gor det sannolikt att den orsakar
betydande sjuklighet och/eller dodlighet hos médnniskor.”

Varfor krdver WHO att nationer ska gd ut och hitta potentiella pandemiska patogener (Gven
kallade biologiska stridsmedel) och leverera bade biologiska prover och patogenernas
genetiska sekvenser till WHO, ddr de kommer att delas med ldkemedelsféretag,
forskningscentrum och akademiska institutioner, samt eventuella andra? Man ska ocksd dela
med sig av de genetiska sekvenserna pa ndtet, ddr hackare skulle kunna fa tag pd sekvenserna
och framstdlla biologiska stridsmedel. Detta beteende dr alltsa férbjudet enligt
sdkerhetsrddets resolution 1540.

Artikel 8, punkt 3. Overvakning av beredskapen och funktionella éversyner

”Parterna ska, med utgangspunkt i befintliga verktyg, utveckla och genomféra ett
inkluderande, transparent, effektivt och dndamalsenligt system for 6vervakning och
utvardering av forebyggande, beredskap och insatser mot pandemier.”



Anda har fyra olika évervakningssystem (”verktyg” — se grafiken nedan) anvdnts for att méta
nationernas beredskap fér pandemier och alla fyra misslyckades med att férutséiga hur bra
staterna klarade sig ndr covid-19 dék upp. Det finns inget erkdnnande om att vdara
bedémningsverktyg misslyckades, eller ndgon diskussion om huruvida det alls finns ndgra
anvindbara bedémningsverktyg. Och detta vdcker fragan varfér vi, om vdra sdtt att bedéma
framgdngar mot pandemier misslyckades, tror att liknande anstrdngningar sannolikt kommer
att vara framgdngsrika i framtiden?
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landets forsta dodsfall.

Kailla och anpassad frdn: Sawyer Crosby et al, HME, Think Global Health
Gemensamma externa utvdrderingsresultat vs. COVID-19 dddsfall

”Vad alla dessa dtgdrder har gemensamt dr att deras
rangordning av ldnder inte forutspddde ldndernas
relativa framgdngar fér att motverka COVID — 19.”

https://recommendations.theindependentpanel.org/main-report/04-what-
happened-what-we ’ve-learned-and-what-needs-to-change/

Artikel 10, punkt 1 d. Hallbar produktion

”Parterna uppmuntrar enheter, inklusive tillverkare inom sina respektive jurisdiktioner,
sarskilt de som far betydande offentlig finansiering, att med forbehall for eventuella befintliga
licensbegransningar, pa démsesidigt 6verenskomna villkor, bevilja icke-exklusiva royaltyfria
licenser till alla tillverkare, sarskilt fran utvecklingslander, att anvéanda deras immateriella
rattigheter och andra skyddade @mnen, produkter, teknik, know-how, information och
kunskap som anvénds i processen for pandemirelaterad produktutveckling och produktion,
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sarskilt for diagnostik, vaccin och terapeutiska medel fore och under pandemier for
anvandning i de utvecklingslander som parterna kommit 6verens om.”

Detta och relaterade avsnitt dr formodligen vad som gér ldkemedelsbranschen sa upprérd
over det nuvarande férdragsutkastet.

Artikel 12, #4 (a) i (2) Tilltrade och nyttoférdelning

”Ladda upp den genetiska sekvensen av sadant WHO PABS-material (Pathogen Access and
Benefits System) till en eller flera allmant tillgdngliga databaser efter eget val, forutsatt att
databasen har infort ett lampligt arrangemang med avseende pa WHO PABS-material.”

Fordraget krdver att patogener delas och att deras genetiska sekvenser identifieras och
laddas upp online, ddir de kommer att vara tillgdngliga. Detta kan dven kallas spridning av
biologiska vapen, vilket i allmdnhet betraktas som ett brott. I USA dr ”sdrskilda agens”™
sddana som anses ha pandemisk potential, och programmet for sérskilda agens hanteras av
CDC och USDA. Fér sdkerhets skull maste CDC ge tillstand till 6verforing av utvalda agens.
Andd ignoreras reglerna for selektiva smittimnen i detta WHO-fordrag, som krdiver
overforing av smittdimnen som kan orsaka en vdrldsomfattande pandemi. Och i ett uppenbart
forsok att bortse fran befintliga regler stdr det i artikel 12.8 i utkastet:

“Parterna ska sédkerstélla att ett sadant system &r férenligt med, stédjer och inte motverkar
malen i konventionen om biologisk mangfald och Nagoyaprotokollet till denna. WHO:s
PABS-system kommer att ge sdkerhet och rattslig klarhet for leverantérer och anvandare av
WHO:s PABS-material.”

Artikel 13, punkt 3 (e). Global leveranskedja och logistik (SCL)

”Villkoren for WHO:s SCL-nédtverk ska omfatta: underldttande av foérhandlingar och
overenskommelser om férhandsataganden om inkop och upphandlingskontrakt for
pandemirelaterade produkter.”

Forhandsdtaganden dr kontrakt som férpliktar ldnder att kopa produkter for pandemier i
férvdg, osedda. Varken tillverkaren eller den statliga parten vet vad som vdntar, men ndr
WHO utfdrdar en pandemifdrklaring aktiveras kontrakten och den amerikanska regeringen
madste kopa det som tillverkaren producerar. Pandemin med svininfluensa 2009 dr ett bra
exempel. Férhandsdtaganden ledde till tiotals miljarder i inkép av vaccin i Nordamerika och
Europa for en influensa som var mindre allvarlig dn normalt. Vaccinet Pandemrix fran GSK
ledde till éver 1 300 fall av allvarlig narkolepsi, frdmst hos ungdomar. Snabb produktion av
vaccin fér vilka vinsterna dr garanterade och ansvaret dr borttaget har aldrig ndgonsin varit
en vinst for konsumenten.

Artikel 14. Forstarkning av lagstiftningen

Nationerna ska harmonisera sina regelverk, paskynda godkédnnanden och tillstdnd och se till
att det finns rdttsliga ramar for att stodja godkdnnanden i nddsituationer. Detta uppmuntrar
till en tdvling mot en bottenstandardniva fér godkdnnande av Idkemedel och vaccin, sdrskilt

under nédsituationer.

Denna artikel ar dterpublicerad fran Meryl Nass Substack-sidor




Ytterligare lasning:

WHO:s féreslagna dndringar kommer att 6ka manniskoskapade pandemier, av Meryl Nass
M.D.

se adven DOOR TO FREEDOM-publikationer:

Vad kan ldnder goéra just nu for att sakta ner WHQO? (PDF att ladda ner)

Samlade utkast till d&ndringar av IHR

Samlade utkast till pandemiférdrag
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