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Az utóbbi két évben valószínűleg hallott a WHO hatalomátvételi kísérletéről. Itt van minden amit tudnia kell ahhoz, hogy megértse a mai helyzetet.

ÁTTEKINTÉS:
· Egy hatalmas és költséges világszintű biológiai biztonsági rendszer kiépítése van folyamatban, állítólag a jövőbeni világjárványokra vagy a biológiai terrorizmusra való felkészültségünk javítása érdekében. Ennek a programnak a támogatására a  WHO-n keresztül két dokumentumot készítenek elő: a hatályos 2005. évi Nemzetközi Egészségügyi Rendszabályok (IHR) egy széleskörű módosításcsomagját és egy javasolt, teljesen új világjárványügyi szerződést.
· Az új szerződés változó tervezetei során többféle elnevezést is használtak, ilyenek például: Pandémiaszerződés, WHO CA+, Elnökségi szöveg, Világjárványügyi Megállapodás és Pandémia Egyezmény.
· A tárgyalások ezekről a dokumentumokról titokban folynak. A legutolsó elérhető IHR módosítások tervezete 2023. február 6-i keltezésű.
· A legutóbbi Pandémiaszerződés tervezete 2023. október 30-i keltezésű.
· Mind a módosítások, mind pedig a szerződés elfogadására vonatkozó határidő a 2024 májusában tartandó 77. éves Egészségügyi Világközgyűlés találkozója.
· Steven Solomon, a WHO vezető ügyvédje bejelentette, hogy jogi álcát készített annak érdekében, hogy elkerülhessék a módosítási tervezetek nyilvánosságra hozatalát a WHO alapszabályainak előírása szerint 2024 januárjában.

HOGYAN VÁLNÁNAK EZEK A TERVEZETEK NEMZETKÖZI JOGGÁ?
· Egy szerződés elfogadásához az Egészségügyi Világközgyűlés 194 tagországának kétharmados szavazata szükséges, és ez csak azokra az államokra nézve kötelező, amelyek ratifikálták vagy elfogadták azt (a WHO alapszabályának 19. és 20. cikkei). Az USA-ban egy egyszerű aláírással, szenátusi ratifikáció nélkül is hatályba léptethető. [Lásd CRS-jelentés: "A Nemzetközi Egészségügyi Szabályzat módosítására irányuló amerikai javaslatok".]
· Az IHR-t és annak bármilyen módosítását egyszerű többséggel fogadják el, és minden WHO-tagállamra nézve kötelezővé válnak, kivéve, ha valamely állam elutasította vagy fenntartásokat tett ezekkel szemben egy előre meghatározott időkeret között (a WHO Alkotmány 21. és 22. cikkei; az Egészségügyi Világközgyűlés eljárási szabályzatának 72. szabálya). A 2022-ben elfogadott módosításokat azonban soha nem bocsátották hivatalos szavazásra, hanem azokat "egyetértéssel" hátsó szobákbeli tárgyalások után fogadták el. 

MILYEN NÉHÁNY EGYEDI GONDOT VETNEK FEL A WHO ÁLTAL JAVASOLT MÓDOSÍTÁSOK?
· Az IHR javasolt módosításainak 3. cikke törli az emberi jogok védelmét.
· Az IHR javasolt 43. cikkének (4) bekezdése kimondja, hogy a WHO megtilthatja bizonyos gyógyszerek vagy más intézkedések használatát egy világjárvány idején, mivel "ajánlásai" kötelező érvényűek lennének.
· A javasolt IHR-módosítások értelmében az államok kötelezettségei a következők lennének:
· A mikróorganizmusok és az emberek biológiai felügyelete (5. cikk);
· A WHO által kijelölt közegészségügyi veszélyekkel kapcsolatos "hamis és megbízhatatlan információk" cenzúrázása. (44. cikk (1) bekezdés (h) pont (új));
· A "világjárványok és járványok vagy más magas kockázatú helyzetek előidézésére alkalmas kórokozók" mintáinak és genetikai sorozatadatainak a WHO és harmadik felek részére való átadása, az ezzel járó kockázatok ellenére (44. cikk (1) bekezdés (f) pont (új)).

MILYEN GONDOKAT VET FEL A JAVASOLT VILÁGJÁRVÁNYÜGYI SZERZŐDÉS?

Az eddig elkészült összes világjárványügyi szerződéstervezet egy sor téves feltételezésen alapul. Ezek közé tartoznak a következők:
· A WHO Alapokmánya kimondja, hogy "A WHO irányító és összehangoló hatósága a nemzetközi egészségügyi ügyeknek." A közelmúltban azért, hogy igazolja az egészségügyre vonatkozó világszintű irányítói szerepét a WHO álnok módon elhagyta az utolsó szót - és azt kezdte el állítani, hogy már most is "a nemzetközi egészség irányító és vezető hatósági szerve". De nem az, és soha nem is volt az. A WHO mindig is tanácsadó testület volt, amely a tagállamok segítségkéréseire válaszolt. Soha nem volt korábban vezető vagy irányító testület, amelynek hatásköre lett volna a tagállamok irányítására.
· Az állítás szerint a nemzetek továbbra is megőrzik nemzeti önállóságukat azáltal, hogy képesek lesznek egészségügyi törvényeket alkotni és érvényesíteni, miközben kötelesek és elszámoltathatók lesznek a WHO egészségügyi irányelveinek betartásával kapcsolatosan. Ez ellentmondásos: ha a WHO felel a közegészségügyi döntésekért, akkor nem a nemzetállamok, hanem a WHO lesz szuverén.
· A COVID-dal kapcsolatos óriási költségeket és szenvedéseket a felkészültség hiányával magyarázzák. Azonban az  USA a világjárvány előtt évente mintegy 10 milliárd dollárt költött világjárványra való felkészültségre. Mégis kevés maszk, kesztyű, köpeny, gyógyszer, stb. állt rendelkezésünkre, amikor a világjárvány kialakult. Miért várjuk el egy központi WHO hatóságtól, amelynek pénzügyi támogatása 85%-ban érdekeltségi köröktől függ, hogy jobban fogja kivitelezni majd ezt?
· Az állítás miszerint a méltányosság hiánya vezetett a gyógyszerek, vakcinák és az egyéni védőeszközök elosztási egyenlőtlenségéhez figyelmen kívül hagyja azt a tényt, hogy a világjárvány korai szakaszában egyetlen nemzet sem rendelkezett elegendő személyi védőeszközzel vagy tesztekkel, és hogy nem a méltányosság hiánya okozta a járvány alatti jelentős kezeléshiányt, hanem az, hogy a nemzetek a WHO tanácsára visszatartották az általános gyógyszereket a lakosságuktól.
· Az állítás szerint a világjárványok mindig az állat-ember kapcsolódási felületen merülnek fel, és természetes eredetűek. Ez nem igaz sem a COVID-ra, sem a majomhimlőre, a két legutóbb kinyilvánított nemzetközi aggodalomra okot adó közegészségügyi vészhelyzetre.
· Az állítás szerint a homályosan meghatározott "Egy egészség megközelítés" képes megelőzni, felismerni és enyhíteni a járványokat. Ugyanakkor továbbra sem világos, hogy mi ez a stratégia, és nincs bizonyíték, amely alátámasztaná azt az állítást, hogy az "Egy egészség" bármilyen előnnyel járna.
· Az állítás szerint biztonságosan kivitelezhető a "lehetséges világjárványt keltő kórokozók" begyűjtésének és tanulmányozásának fokozása és ez hasznos világjárványügyi termékeket eredményezhet, holott ebből egyik sem igaz. A CDC Válogatott Kórokozói (Select Agent) Program évente 200 bejelentést kap lehetséges világjárványt okozó kórokozókkal kapcsolatos balesetekről, azok elvesztéséről vagy ellopásáról az Egyesült Államokban található, magasan elzárt laboratóriumokból: hetente 4 bejelentés! És ez csak az USÁ-n belülről.
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