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Huomautuksia. (IHR-luonnoksen ominaisuuksiin liittyen kursivointia on kaytetty
painottamaan jotakin asiaa.)

DG: Paajohtaja (WHO:n)

FENSA: (WHO) Valtioista riippumattomien toimijoiden osallistumiskehys
IHR: Kansainvalinen terveyssaannosto

PHEIC: Kansainvalistd huolta aiheuttava kansanterveydellinen hatatilanne
WHA: Maailman terveyskokous

WHO: Maailman terveysjarjesto

YK:n kielella “sopimusvaltiot” (eli itsehallinnolliset maat) on yksinkertaistettu
jaliempana “valtioksi/valtioiksi” tai “maaksi”.

Katso koko asiakirja WHO:n IHR-portaalista.

1. Esitys: WHO:n auktoriteettiaseman vakiinnuttaminen suhteessa yksildihin ja
kansallisiin hallituksiin terveyteen liittyvdssa paatoksenteossa

Artikla 1: Maaritelmat

“Terveysteknologiat ja osaaminen”; Siséltdd “muut terveysteknologiat” , [mika
tahansa néisté, jotka ratkaisevat terveysongelman ja parantavat “eldaménlaatua” ja
siséltavét teknologioita ja osaamista, jotka liittyvét] “kehitys- ja
valmistusprosessiin” ja niiden “sovellukseen ja kdyttoon”.

Huomioi, etta tassa edellytetaan, ettd maat luovuttavat ne muille tahoille WHO:n
vaatimuksesta. Useimmat olemassa olevat oikeusjarjestelmaét ja yritykset eivat voi
hyvaksya tata.

‘pysyvé suositus” tarkoittaa WHO:n antamaa ei-sitovaa-neuvoa

“Véliaikainen suositus” tarkoittaa WHO:n antamaa ei-sitevaa-neuvoa

“pysyvat suositukset” ja “valiaikaiset suositukset”: “Ei-sitovan” poistaminen on
sopusoinnussa sen myohemman vaatimuksen kanssa, etta valtiot pitavéat

paajohtajan “suosituksia” pakollisina.

Artikla 2: Soveltamisala ja tarkoitus (IHR:n)

“Tamén S&annbéston soveltamisala ja laajuus on ehkéista,
suojella, valmistella, valvoa ja tarjota kansanterveydellisia vastatoimia tautien
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kansainvaliselle leviamiselle, mihin kuuluu terveydenhuoltojarjestelmien valmius
ja kestavyys tavoilla, jotka ovat oikeassa suhteessa ja

rajoittuvat kansanterveysriskitn kaikkiin riskeihin, jotka voivat vaikuttaa
kansanterveyteen ja jotka...”

Sanamuoto “rajoittuvat kansanterveysriskiin” muutettiin muotoon “rajoittuvat kaikkiin
riskeihin, jotka voivat vaikuttaa kansanterveyteen”. Kansanterveys on erittain laaja
kasite, ja mahdollinen riski voi olla mika tahansa virus, myrkky, ihmisen
kayttaytymisen muutos, artikkeli tai muu tiedonlahde, joka voisi vaikuttaa mihin
tahansa talla laajalla asia-alueella. Tamé on avoin menettely, joka antaisi WHO:lle
toimivallan kaikkeen, mika paajohtajan tai valtuutetun henkiléston mielesta
potentiaalisesti epaméaaraisesti liittyisi johonkin muutokseen terveydessa tai
hyvinvoinnissa. Normaalisti ei millekkaan valtion osastolle annettaisi nain laajoja
oikeuksia puuttua ja kontrolloida. Tassa tapauksessa kansaa edustava parlamentti ei
VoI harjoittaa suoraa valvontaa eikd noudattaa erityista laillista toimivaltaa. Tama
sallii WHO:n paéjohtajan asettaa itsensa asemaan, jossa hén voi antaa suosituksia
(ei enda “ei-sitovasti’) melkeinpa mihin tahansa yhteiskunnalliseen asiaan liittyen
(WHO:n méaaritelman mukaisesti terveys on fyysista, henkista ja sosiaalista
hyvinvointia).

Artikla 3: Periaatteet

“Taéman Sé&adnndéston taytdntbénpano kunnioittaataysinthmistenihmisarvoa;
ihmisoikeuksiajaperusvapauksia perustuu tasapuolisuuden, osallisuuden ja

johdonmukaisuuden periaatteisiin sopimusvaltioiden yhteisten mutta
eriytettyjen velvollisuuksien mukaisesti niiden sosiaalisen ja taloudellisen
kehityksen huomioon ottaen’.

Tama merkitsee perustavaa muutosta YK:n ihmisoikeuslahestymistapaan, johon
kuuluu Yleismaailmallinen ihmisoikeuksien julistus (Universal Declaration on Human
Rights — UDHR), jonka kaikki YK-maat ovat allekirjoittaneet. Laajojen
perusoikeuksien (tasavertaisuus kaikessa) kasite poistetaan ja korvataan tyhjilla
sanoilla “tasapuolisuus, osallisuus, johdonmukaisuus”. Ihmisoikeuksien (yksilon)
katsotaan perustuvan taloudelliseen ja “sosiaaliseen” kehitykseen. Tama tarkoittaa,
etta rikkailla ja koyhilla on erilaiset oikeudet ja etta on olemassa “kehityksen”
hierarkia, joka maarittelee oikeudet. Kyseessa on paluu feodaaliseen tai
kolonialistiseen nakemykseen ihmisoikeuksista (monessa suhteessa orjuuden
oikeuttamisessa kaytettyja tekosyita), josta sodan jalkeinen WHO ja UDHR olivat
pyrkineet luopumaan.

“ohjautuu niiden yleismaailmallisen soveltamisen tavoitteesta suojella kaikkia
maailman ihmisia tautien kansainvaliselta levidmiselta. Naita

saantoja toteuttaessaan osapuolten ja WHO:n tulee noudattaa varovaisuutta,
erityisesti ollessaan tekemisissa tuntemattomien taudinaiheuttajien kanssa.”

Jalleen lisatty lauseke, joka antaa WHO:lle luvan ohittaa aiemmin mainitut
ihmisoikeudet, tahan lisattyjen spekulatiivisten (tuntemattomien) uhkien vuoksi.

Artikla 4: Vastuuviranomaiset

Jokaisen maan on nimettava “valtuutettu vastuuviranomainen”, jonka kanssa WHO
toimii yhteistydssa. Naenndisesti harmitonta, mutta heijastaa ajattelutavan muutosta



saannostossa, kun WHO:sta tulee organisaatio, joka vaatii alistumista tahtoonsa,
eikd enaa vain “ehdota” tai “tue”.

2. Kansainvalisen pandemiavalmiusbyrokratian perustaminen
WHO:n ollessa keskitssa

Artikla 5: Valvonta

Nailla muutoksilla perustetaan/laajennetaan jaksoittainen tarkistusmekanismi, joka
vastaa YK:n ihmisoikeustoimistoa. Tama vaikuttaa sinansa harmittomalta, mutta
vaatii erittain paljon resursseja, varsinkin pienilta mailta, ja toteutuakseen siihen
tarvitaan (kuten ihmisoikeuksien noudattamista koskevassa tapauksessa) suuri
omistautunut kansainvalinen (WHO) byrokraatti- ja konsulttikunta. WHO vaatii
saanndllisia yksityiskohtaisia raportteja, lahettaé arvioijia ja vaatii muutoksia. Taméa
herattdd kysymyksia seka (1) suvereniteetista terveysasioissa etta (2) resurssien
jarkevasta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta. WHO ei arvioi tdssd maan
terveystarpeita, vaan vain yhden pienen ndkokohdan ja sanelee siihen kaytettavéat
resurssit muista terveyskuormituksista rippumatta. TAma on pohjimmiltaan huono ja
vaarallinen tapa johtaa kansanterveyttd, ja tarkoittaa sita, etta resursseja ei
todennakoisesti kaytetd mahdollisimman suuren hyddyn saavuttamiseksi.

Artikla 6: Tiedonanto

Maat (sopimusvaltiot) antavat tiedot WHO:lle sen pyynnésta, ja WHO voi saattaa ne
muiden osapuolten saataville (katso myohemmat lausekkeet) tavalla, jonka WHA
tulee maarittamaan. Tama saattaa tuntua harmittomalta, mutta todellisuudessa se
poistaa valtiolta itsemaaraamisoikeuden tietoon (mika oli ollut merkittavassa
asemassa ennen IHR:n vuoden 2005 muutoksia). On epatodennakoéista, etta
voimakkaat valtiot tulevat noudattamaan tallaista kaytantéa, mutta pienemmille jaa
vain vahan valinnanvaraa (Kiina on merkittavasti estanyt tiedottamista ja tulee
todennakoisesti tekemaan niin jatkossakin. Voitaisiin vaittaa, etta tallainen toiminta
on asianmukaista — tallaisella tiedolla kun voisi olla merkittavia taloudellisia ja
sosiaalisia vaikutuksia).

Artikla 10: Vahvistus

‘Jos sopimusvaltio ei hyvéksy yhteistydtarjousta 48 tunnin kuluessa, WHO vei
jakaa jakaa valittomasti, jos on perusteltua kansanterveysriskin suuruuden
vuoksi, muiden sopimusvaltioiden kanssa kaytettavissaan olevat tiedot samalla, kun
se rohkaisee sopimusvaltiota hyvaksymé&an WHO:n yhteistydtarjouksen ettaen

. . ; . i 1 e
WHO saa valtuudet jakaa valtiolta tulevaa tai valtioon liittyvaa tietoa muiden
valtioiden kanssa ilman suostumusta. Tama on merkittavaa: On tarkeda ymmartaa,
kuka/mika WHO on (eli olennaisesti vastuuton taho WHA:n toiminnan ulkopuolella).

Artikla 11: Tietojen vaihto (aikaisemmin WHO:n toimittamaa tietoa)

Tama artikkeli antaa WHO:lle mahdollisuuden jakaa edella kasitellylla tavalla saatuja
tietoja seka YK:lle ettad valtiosta rippumattomille organisaatioille (sallitut
vastaanottajat muutettiin (aiemmin) olennaisista hallitustenvalisista (nykyisin)



olennaisiin kansainvalisiin ja alueellisiin jarjestdihin (eli nyt mukaan luetaan
kansallisiin hallituksiin kuulumattomat organisaatiot).

WHO voi siksi jakaa valtion tietoja “olennaisten kansainvalisten jarjestdjen” kanssa —
tahan kuuluvat oletettavasti CEPI, Gavi, Unitaid — organisaatiot, joiden hallituksissa
on yksityinen ja yritysedustus, mista seuraa valittémia taloudellisia eturistiriitoja.

Edelleen:

“Néisséa sopimusehdoissa tarkoitetut osapuolet eivat saa saavat saattaa naita tietoja
yleisesti muiden sopimusvaltioiden saataville ernren-kuin kun: (a) tapahtuman
katsotaan muodostavan kansainvalista huolta aiheuttavan kansanterveydellisen
hatatilanteen, alueellisen kansanterveydellisen hatatilanteen, tai oikeuttaa
kansanterveyteen liittyvan halytyksen artiklan 12 mukaisesti; tai...”

Tama laajentaa kriteereja, jotka maarittavat, milloin WHO voi levittaa tietoja
suvereeneista valtioista, aina PHEIC:sta “terveyshalytyksiin” (jota kaytanndssa
paajohtaja tai alaiset voisivat soveltaa melkein mihin tahansa). Nain voisi kayda,
kuten jaliempana artikkelissa todetaan, kun WHO:n henkilokunta paattaa, etta
suvereenilla valtiolla ei ole “kykya” kasitella ongelmaa tai kun WHO:n henkilékunta
paattaa (maarittelemattomin kriteerein), ettd on tarpeen jakaa tietoja muiden kanssa,
jotta tehdaan “oikea-aikaisia” riskiarvioita. Taméa antaa WHO:n vaaleilla
valitsemattomalle henkilokunnalle, joka saa osan palkastaan ulkopuolisilta
eturistiriidassa olevilta tahoilta, mahdollisuuden jakaa tietoa valtioista, jotka ovat
suoraan hyodyllisia kyseisille tahoille, ja tama perustuen sen omaan riski- ja
vastatoimiarvioon maarittelemattomien kriteerien perusteella.

3. “Kansanterveyshatitilanteen” maaritelman laajentaminen kattamaan kaikKi
terveyteen tai taudinaiheuttajiin liittyvat tapahtumat padjohtajan harkinnan
mukaisesti ja vaatimus valtioiden alistumisesta padjohtajan tahtoon

Artikla 12: Kansainvalista huolta aiheuttavan kansanterveydellisen
hatatilanteen tai alueellisen kansanterveydellisen hatéatilanteen tai keskitason
terveyshalytyksen maarittaminen

Tama artikla seka alentaa kynnysta paajohtajalle julistaa hatatilanne (vain huoli
mahdollisesta taudinpuhkeamisesta riittdd) ettd lisaa huomattavasti WHO:n valtaa
(poistaa vaatimuksen valtion suostumuksesta) alkaa toimia.

‘Jos padéjohtaja katsoo tdmén sddnndstbn mukaisen arvioinnin perusteella,

ettd mahdollinen tai tosiasiallinen kansainvalista huolta aiheuttava
kansanterveyteen liittyva hététilanne on tapahtumassa ... .. paéattaa, etté tapahtuma
muodostaa kansainvalista huolta aiheuttavan kansanterveydellisen hatatilanteen, ja
sopimusvaltio—on-asiasta-samaa-mielta Paajohtajan tulee ilmoittaa kaikille
sopimusvaltioille artiklassa 49 maaratyn menettelyn mukaisesti ja pyytaa artiklan
48 mukaisesti perustetun komitean ndkemyksia (mutta hanen ei tarvitse noudattaa
niita).

Talla poistetaan valtiolta vaadittava suostumus sita koskevien tietojen
luovuttamiseen. Paajohtaja voi julistaa PHEIC:n vastoin valtioiden toiveita ja
ohjeita. WHO:sta tulee hallitseva osapuoli, ei suvereenin valtion palvelija.



Hatatilannekomitean arvioinnin huomioonottaminen on paajohtajalle vapaaehtoista.
Han voi toimia taysin yksin PHEIC:n maarittdmisessa, ja hanen paatoksellaén voi
olla valtavia terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia, puhumattakaan
siitd, kuinka perusihmisoikeuksiin liittyvat normit tulevat tassa kumotuiksi.

Talla poistetaan paajohtajan velvollisuus hankkia valtion suostumus ennen
toimimista.

“Aluejohtaja voi paattaa, etta tapahtuma muodostaa alueellisen
kansanterveydellisen hatatilanteen ja han voi antaa asiaan liittyvia ohjeita
alueen sopimusvaltioille joko ennen tai jalkeen sen, etta paajohtajalle on
ilmoitettu tapahtumasta, joka voi muodostaa myoés kansainvalista huolta
aiheuttavan kansanterveydellisen hatatilanteen, josta paajohtaja ilmoittaa
sitten kaikille sopimusvaltioille.”

Aluejohtajilla nayttaa olevan samanlaiset valtuudet, vaikka niiden taydet vaikutukset
ovat epaselvia.

“Jos WHO:n kansanterveydellisissa vastatoimissa PHEIC-tilanteeseen on
mukana mitaan valtiosta riippumattomia toimijoita, WHO:n on noudatettava
FENSA:n (Framework for Engagement of non-State Actors)

maarayksia. Kaikkien FENSA-saannoksista poikkeamisien on oltava FENSA:n
kappaleen 73 mukaisia”.

WHO:n valtiosta riippumattomien toimijoiden sitouttamiskehys (FENSA) antaa
paajohtajalle mahdollisuuden “olla joustava FENSA:n menettelyjen soveltamisessa”
terveydellisessa hatatilanteessa (joka tdssa IHR:ssa on laajennettu, kuten edelld on
esitetty, kaikkiin paajohtajan mielesté potentiaalisiin huolenaiheisiin riippumatta
lainkaan sopimuksesta valtion kanssa).

“Kehittyneet sopimusvaltiot ja WHO tarjoavat apua kehittyville
sopimusvaltioille rahoituksen, teknologian ja tietotaidon saatavuuden
mukaisesti.”

Linja, joka kiehtoo l&hinn& sen anakronistisen (mutta paljastavan) kolonialististen
termien “kehittyva” ja “kehittynyt” kayton vuoksi tassa aikaisemmin tasa-arvoisessa
WHO-kontekstissa.

“Sopimusvaltio hyvéksyy tai hylkaa tallaisen avuntarjouksen 48 tunnin kuluessa
ja hylatesséan tallaisen tarjouksen, sen on toimitettava WHO:lle hylkdamisen
perustelut, jotka WHO jakaa muiden sopimusvaltioiden kesken. Paikalla
suoritettavien arvioiden osalta sopimusvaltion on kansallisen lainsdadéanténsa
mukaisesti pyrittava kohtuullisiin toimiin helpottaakseen lyhytaikaista paasya
asiaankuuluviin paikkoihin (tiloihin, tiedostoihin ym.); jos paasy evataan, sen on
esitettdvéa perustelunsa péésyn epéémiselle.”


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-en.pdf
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Tassa WHO on asetettu hallitsevaksi kumppaniksi. Valtion on noudatettava WHO:n
kéaskyja tai esitettava tekosyita sille, ettei se ole samaa mielta.

“WHO:n vaatimuksesta sopimusvaltioiden tulisi-tareta-tukea tulee mahdollisuuksien
mukaan tarjota tukea WHO:n koordinoimille vastatoimille, mukaan lukien
terveystuotteiden ja -teknologioiden, erityisesti diagnostisten ja muiden
laitteiden, henkildnsuojainten, terapeuttisten aineiden ja rokotteiden
toimittaminen tehokkaan vastatoimen varmistamiseksi toisen sopimusvaltion
lainkayttoalueella ja/tai alueella tapahtuvaan hatéatilanteeseen; vaaratilanteiden
hallintajarjestelmien seka nopean toiminnan ryhmien kapasiteetin
kehittaminen.

Tassa sanamuoto “tulisi” muutettuna muotoon “tulee” vaatii valtioita tarjoamaan
resursseja WHO:n pyynnosta PHEIC:ta varten (esimerkkind apinarokko, jonka
paéjohtaja katsoo voivan muodostaa potentiaalisen uhan). Tama aloittaa teeman,
jossa WHO saa maaréata valtioita toimittamaan resursseja ja (mydhemmin) tietotaitoa
ja henkista pddomaa péaajohtajan niin vaatiessa.

UUSI artikla 13A: WHO:n johtama kansainvalinen kansanterveydellinen
vastatoimi

Tassa uudessa artiklassa maaritellaan yksiselitteisesti uusi kansainvalinen
kansanterveysjarjestys, jossa keskiossd on WHO méaaraavassa asemassa, sen
sijaan, etta kansallinen suvereniteetti olisi tairkeimmassa asemassa.

“Kansainvilista huolta aiheuttavan kansanterveydellisen

hatatilanteen aikana sopimusvaltiot tunnustavat WHO:n kansainvalisten
kansanterveydellisten vastatoimien ohjaavaksi ja

koordinoivaksi viranomaiseksi ja sitoutuvat noudattamaan WHO:n suosituksia
kansainvalisissa kansanterveydellisissa vastatoimissaan.”

Tama edellyttaa, ettd valtiot noudattavat WHO:n suosituksia PHEIC-tilanteessa —
jonka on julistanut yksi henkilé (pddjohtaja), jonka aseman ovat maaritelleet ei-
demokraattiset valtiot ja joka on altis yksityisten ja yritysten rahoituksen suurelle
vaikutukselle. PHEIC-kriteerit ovat tarkoituksella epamaaraisia ja padjohtajan
harkinnan mukaisia. Tama kaantad WHO:n ja valtioiden roolit allistyttavalla tavalla
paalaelleen ja kumoaa valtioiden itsemaaraamisoikeuden. Se edellyttda suvereeneja
valtioita alistumaan ulkopuolisen viranomaisen tahtoon aina, kun tdma viranomainen
sita haluaa (koska WHO:n p&éjohtaja voi aikaisempien ylla mainittujen muutosten
kautta julistaa PHEIC:n jo sen perusteella, etta h&n havaitsee tartuntatautitilanteen
muodotumisen mahdolliseksi).

Covid-vastatoimien taydellisen epdonnistumisen ja WHO:n omien ohjeidensa
kumoamisen tulisi pysayttaa meidat ajattelemaan. WHO voisi maarata valtioita
kumoamaan ihmisten kehollisen autonomian laékityksen, rokotusten tai testauksen
vuoksi.

“WHO:n vaatimuksesta sopimusvaltiot, joilla on tuotantokapasiteettia, joutuvat
tekemaan toimenpiteita terveydenhuollon tuotteiden tuotannon lisdamiseksi,
mihin kuuluu tuotannon monipuolistaminen, teknologian siirto ja kapasiteetin
lisdaminen erityisesti kehitysmaissa.”



WHO voi vaatia (k&sked) maita lisddmaan tiettyjen tuotteiden tuotantoa —
puuttuakseen markkinoihin ja kaupankayntiin WHO:n (p&éjohtajan) harkinnan
mukaisesti.

“[WHO] tekee yhteistybétd muiden kansainvilisten jarjestéjen ja muiden
sidosryhmien kanssa FENSA:n maaraysten mukaisesti vastatakseen
kansainvalistd huolta aiheuttaviin kansanterveydellisiin hatétilanteisiin.”

Taméa antaa WHO:lle mahdollisuuden tehda yhteistyota valtiosta riippumattomien
toimijoiden kanssa (yksityishenkil6t, saatiot, yksityiset yritykset (Laakeyhtiét, omat
sponsorit jne.). Julistaessaan “terveyshatatilanteen”, paajohtaja voi

muuttaa FENSAa, joka rajoittaa tallaisia yhteyksia.

4. WHO vaatii maita tarjpamaan resursseja, henkistd omaisuutta ja osaamista
WHO:n harkinnan mukaisesti

Uusi artikla 13A: Terveystuotteiden, teknologioiden ja osaamisen saatavuus
kansanterveydellisia vastatoimia varten

“Sopimusyvaltiot tekevat yhteistyota toistensa ja WHO:n kanssa
noudattaakseen téallaisia kappaleen 1 mukaisia suosituksia ja ryhtyvat
toimenpiteisiin varmistaakseen tarvittavien terveystuotteiden, kuten
diagnostiikan, terapeuttisten laakkeiden, rokotteiden ja muiden
ladketieteellisten laitteiden oikea-aikaisen saatavuuden ja
kohtuuhintaisuuden varmistaakseen tehokkaat vastatoimet kansainvalista
huolta aiheuttavaan kansanterveydellisen hatatilanteeseen.”

WHO paattaa toimista valtioiden rajojen sisalla ja vaatii valtioita tarjpamaan apua
muille maille. WHO:n ka&skysta.

“Sopimusvaltiot saatavat immateriaalioikeuksia koskevissa laeissaan ja niihin
liittyvissa laeissa ja maarayksissa, poikkeuksia ja rajoituksia
immateriaalioikeuksien haltijoiden yksinoikeuksiin helpottaakseen tarvittavien
terveystuotteiden valmistusta, vientia ja tuontia, mukaan lukien niiden
materiaalit ja komponentit.”

Valtioiden on muutettava immateriaalioikeuksia (IP) koskevia lakejaan salliakseen
IP:n jakamisen paajohtajan paattaessa PHEIC:std oman harkintansa mukaisesti ja
paattdessa kenelle niita tulee jakaa. On vaikea kuvitella, ettéd mikaan jarkeva valtio
tekisi nain, mutta tassa sita selvasti vaaditaan.

“Sopimusvaltiot kayttavét tai luovuttavat mahdollisille valmistajille, erityisesti
kehitysmaista, ei-ekslusiivisella tavalla oikeuksia terveystuotteisiin tai -
teknologioihin.”

WHO voi vaatia, ettd immateriaalioikeus (IP) jaetaan muiden valtioiden kesken (ja
siten IP valitetaan yksityisille yrityksille naissa valtioissa).

“Muut sopimusvaltiot tai WHO tekevat sopimusvaltion pyynnosta nopeasti
yhteisty6té ja jakavat valmistajien toimittamat olennaiset sdadosasiakirjat, jotka
koskevat turvallisuutta ja tehokkuutta seka valmistus- ja laadunvalvontaprosesseja,
30 péivéan kuluessa.”


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-en.pdf

Vaatimus luottamuksellisten saadosasiakirjojen luovuttamisesta muille valtioille,
mukaan lukien WHO:n kelpuutusohjelmalle, ja suvereeneille valtion
saantelyvirastoille.

‘IWHO:n tulee] ... perustaa tietokanta raaka-aineista ja niiden mahdollisista
toimittajista, e) perustaa arkisto solulinjoille nopeuttaakseen vastaavien
bioterapeuttisten tuotteiden ja rokotteiden tuotantoa ja sdéntely&”,

On ennenndkematontd, ettda WHO:n hallussa on tallaista materiaalia. Kenen lakien ja
maaraysten mukaisesti tama tapahtuisi? Kuka on vastuussa vahingoista?

”Sopimusvaltiot ryhtyviét toimenpiteisiin varmistaakseen, etté valtiosta
riippumattomien tahojen toiminta, erityisesti valmistajien ja niiden, jotka
vaativat asiaan liittyvia immateriaalioikeuksia, ei ole ristiriildassa korkeimman
saavutettavissa olevan terveysstandardin ja tdman Sdannéston kanssa ja etta
se on yhdenmukaista WHO:n ja sopimusvaltioiden naiden sdantdjen mukaisen
toiminnan kanssa, johon kuuluu:

a) WHO:n suosittelemien toimenpiteiden noudattaminen, mukaan lukien
kohdan 1 mukainen allokaatiomekanismi.

b) lahjoittaa tietyn prosenttiosuuden tuotannostaan WHO:n pyynnosta.
c) julkaista hinnoittelupolitiikka avoimesti.
d) jakaa teknologioita, osaamista tuotannon monipuolistamiseksi.

e) kerata solulinjoja tai jakaa muita yksityiskohtia, joita WHO:n arkistot tai
kohdan 5 mukaisesti perustetut tietokannat edellyttavat.

f) toimittaa turvallisuutta ja tehokkuutta seka valmistusta ja
laadunvalvontaprosesseja koskevat sdaddsasiakirjat sopimusvaltioiden tai
WHO:n niin vaatiessa.”

“Korkein saavutettavissa oleva terveysstandardi” ylittaa sen, mita millaan valtiolla on
nyt. Tama tarkoittaa sanamuodon mukaisesti kaytannossa sita, ettda WHO voi vaatia
mitd tahansa valtiota julkaisemaan lahes minka tahansa luottamuksellisen tuotteen
ja henkisen omaisuuden minka tahansa terveydenhuoltoalaan liittyvan tuotteen
osalta.

Tama on hammastyttava lista. Padjohtaja (WHO) voi omilla kriteereilldaén julistaa
tilanteen, sitten vaatia valtiota antamaan resursseja ja luovuttamaan kansalaistensa
yksinomaiset oikeudet henkiseen omaisuuteensa ja jakamaan tietoja, jotta muut
voivat valmistaa sen kansalaisten tuotteita suorassa kilpailussa. WHO vaatii myds
valtioita lahjoittamaan tuotteita WHO:lle/muille valtioille paajohtajan maarayksesta.

Paajohtajalle menetettyjen immateriaalioikeuksien laajuuden ymmartamiseksi
maaritelmat (Artikla 1) kuvaavat niita seuraavasti:

“terveysteknologiat ja osaaminen” sisaltda organisoidun joukon tai
yhdistelman tietoa, taitoja, terveystuotteita, menetelmia, tietokantoja ja



jarjestelmia, jotka on kehitetty ratkaisemaan terveysongelma ja parantamaan
elamanlaatua, mukaan kuuluu kaikki, mika liittyy terveystuotteiden tai niiden
yhdistelman kehittdmiseen tai valmistukseen, tai niiden sovellukseen tai
kéayttéon ...”.

5. WHO ottaa hallintaansa yksilot ja heidan oikeutensa valtioissa

Artikla 18: Henkildita, matkatavaroita, rahtia, kontteja, kuljetusvalineita,
tavaroita ja postipaketteja koskevat suositukset

“WHO:nsopimusvaltioille antamat henkiloita koskevat suositukset voivat sisaltaa
seuraavat neuvot.....

—  tarkistaa todisteet ladkarintarkastuksesta ja mista
tahansa laboratoriotutkimuksista;

e Vvaatia ladkarintarkastusta;

« tarkistaa todisteet rokotuksesta tai muusta ennaltaehkaisysta;

e Vvaatia rokotusta tai muuta ennaltaehkaisyé;

o asettaa epaillyt henkilot kansanterveydellisen tarkkailun kohteiksi;

« toimeenpanna karanteeni tai muita terveydellisia toimenpiteita epailtyjen
henkildiden osalta;

o toteuttaa tarvittaessa sairastuneiden henkil6iden eristamista ja hoitoa;

« toteuttaa epadiltyjen tai sairastuneiden henkil6iden kontaktien jaljittaminen;

o estad epailtyjen ja sairastuneiden henkildiden siséanpaasy;

« estaa terveiden henkildiden paasy alueille, joissa on sairautta; ja

o toteuttaa poistumisseulontoja ja/tai rajoituksia henkil6ille, jotka tulevat alueilta,
Joissa on sairautta.”

Tama (artikla 18) oli jo olemassa. Uusi artikla 13A edellyttdd nyt kuitenkin valtioiden
noudattavan WHO:n suosituksia. WHO voi nain ollen nyt ei-demokraattisten
valtioiden ja yksityisten tahojen vaikutukselle alttiina olevan yksilén (paajohtajan)
yksinomaisen paatoksen perusteella maarata valtiot vangitsemaan kansalaisiaan,
piikittamaan heita, vaatimaan terveysstatuksen tunnistamista, laakarintarkastusta,
eristamista ja matkustuksen rajoittamista.

Tama on selvaa hulluutta.

"IWHO:n antamien suositusten tulee]...varmistaa mekanismit matkustajan
terveysilmoituksen kehittdmiseksi ja soveltamiseksi kansainvalista huolta
aiheuttavassa kansainvalisissa kansanterveydellisessa hatatilanteessa (PHEIC),
jotta saadaan parempaa tietoa matkareitista, mahdollisista oireista, jotka voivat
ilmet&, tai kaikista ehkaisytoimenpiteistd, joita on noudatettu, kuten kontaktien
jaljittamisen helpottaminen, tarvittaessa.”

WHO voi vaatia yksityisten matkustustietojen (reittisuunnitelman) saatavuutta ja
ladketieteellisten matkustusasiakirjojen toimittamista. TAma edellyttaa yksityisten
laéketieteellisten tietojen paljastamista WHO!:lle.

Artikla 23: Terveystoimenpiteet maahan saapuessa ja maasta lahtiessa
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"Matkustajan maardnpdééta koskevia tietoja sisaltavat asiakirjat (jaljempéana
matkustajan paikannuslomakkeet , Passenger Locator Forms, PLF-lomakkeet)
tulee mieluiten tuottaa digitaalisessa muodossa, paperisen ollessa viimeinen
vaihtoehto. Téllaiset tiedot eivat saisi olla paallekkaisia tietoja, jotka
matkustaja on jo toimittanut samasta matkasta, edellyttaen, etta
toimivaltaisella viranomaisella on paasy niihin kontaktien jaljittamiseksi.

Tama teksti (joka vaatii selvasti lisaty6ta) tadhtaa tuleviin vaatimuksiin
rokotepasseista matkustamista varten.

6. WHO alustaa digitaalisten terveyspassien tuloa

Artikla 35: Yleissaanto

“Digitaalisissa terveysasiakirjoissa on oltava keino varmistaa niiden aitous
virallisilta verkkosivuilta, esim QR-koodilla.”

Tassa edelleen ennustetaan terveystietoja sisaltavia digitaalisia tunnisteita, jotka on
oltava saatavilla matkustamisen mahdollistamiseksi (eli tAmé& ei ole yksilon
paatettavissa).

Artikla 36: Todistukset rokotuksista tai muusta ennaltaehkaisysta

“Tallaisia todisteita voivat olla testitodistukset ja todistukset
parantumisesta. WHO:n Terveyskokous voi suunnitella ja hyvaksya nama
todistukset digitaalisia rokotus- tai ennaltaehkaisytodistuksia koskevien
maaraysten mukaisesti, ja niiden on katsottava korvaavan tai taydentavan
digitaalisia tai paperisia rokotus- tai ennaltaehkéisytodistuksia.

Kuten edellda. WHO:n/WHA:n asettaminen kansainvalisten matkustusvaatimusten
maarittdjaksi (UDHR sanoo, etta yksildilla on perusoikeus matkustamiseen). Tama ei
ole uutta, vaan laajenee PHEIC-saanndsten laajentamisen my6ta ja keskittyy
enemmankin paéjohtajan paatoksiin. Ollaan siirtymassa kansallisesta
itsemaaraamisoikeudesta ylikansalliseen matkustusvalvontaan — ei olla enéa
suoraan vastuussa vaestolle, kun rahoitus ja vaikutus perustuu yksityisiin
intresseihin.

“Kaikkien sopimusvaltioiden on kaynnistettava ja saatettava viipymatta
paatokseen naiden saantdjen mukaisesti toteutetut terveystoimenpiteet, mukaan
lukien artiklan 15 ja 16 mukaiset suositukset.”

Kaikkien maiden on noudatettava naita suosituksia (tarvitaan vain 50 % WHA:sta
niiden taytantéonpanoon).

“Sopimusvaltioiden tulee toimenpiteilladgn varmistaa, ettd omilla alueillaan
toimivat valtiosta riijppumattomat tahot noudattavat naita toimenpiteita.”

Tama edellyttdd myos yksityisten tahojen ja valtion kansalaisten noudattavan
suosituksia (mika todennakoisesti edellyttdd muutoksia moniin kansallisiin lakeihin
seka hallituksen ja ihmisten valiseen suhteeseen).

Tama edellyttaa valtiolta totalitaarista [ahestymistapaa, joka liittyy tassa ylivaltiollisen
entiteetin (tAma ei selvastikaan liity entiteetin meriitteihin) totalitaariseen
lahestymistapaan. Naiden IHR-muutosten jalkeen WHO:n paéjohtaja voi harkintansa
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mukaisesti maarata yksityiset tahot ja kansalaiset missa tahansa maassa
noudattamaan ohjeitaan.

7. WHO:lla on valtuudet maarata muutoksia valtioiden sisélla, esim.
rajoittaa sananvapautta

Artikla 43: Terveytta koskevat lisatoimenpiteet

“[Valtioiden toteuttamat toimenpiteet eivét saa olla rajoittavampia kuin.]... etta
ne saisivat

atkaan astapmukaisen-korkeimman saavutettavissa olevan terveydellisen
suojelun taso.”

Nama muutokset ovat erittdin merkittavia. “Asianmukaisella” tarkoitetaan
kustannusten huomioon ottamista ja niiden punnitsemista vasten mahdollisia
hyotyja. Tama olisi jarkeva lahestymistapa, jossa otetaan huomioon koko
yhteiskunnan ja vaeston tarpeet (hyva kansanterveys).

“Korkein saavutettavissa oleva suojelun taso” tarkoittaa taman ongelman
(tartuntataudin tai mahdollisen taudin) nostamista kaikkien muiden terveydellisten ja
ihmisten/yhteiskunnallisten huolenaiheiden ylapuolelle. TA&ma on typeraa, ja
heijastaa luultavasti ajattelemattomuutta ja ymmartamattomyytta
kansanterveydellisista asioista.

suosituksia asianomaiselle sopimusvaltiolle muuttaa tai peruuttaa terveydellisten
lisdtoimenpiteiden soveltamista ...”

Terveystoimien poistamisen osalta WHO:n pééjohtaja voi nyt vaatia tallaisia toimia
(kts edella, valtiot ovat suostuneet siihen, etta “suositukset” ovat sitovia). Kuten
muuallakin, WHO ei ole ohjeistava osapuoli, ei ehdottava osapuoli. WHO ottaa
maaraamisoikeuden aikaisemmin valtioiden itsensé paattamiin asioihin. Seuraava
kappale vaatii vastauksen 2 viikon kuluessa aikaisemman 3 kuukauden sijaan.

Artikla 44: Yhteistyd ja apu

mahdoelliskuuksien-mukaisesti; ... Sopimusvaltioiden tulee tehda yhteistyota

ja avustaa toinen toisiaan, erityisesti kehitysmaiden sopimusvaltioita,
pyynnosté, nédissé asioissa:...”

Muutokset aiheuttavat siirtymisen WHO:n ehdotuksista/pyynndista siihen, etta WHO
vaatii.

“vastustaakseen vaaran ja epaluotettavan tiedon levittdmista
kansanterveystilanteista, ennaltaehkaisevista ja epidemioita
ehkaisevista toimenpiteista ja tiedotusvalineiden toiminnasta, tiedon
levityksesta sosiaalisissa verkostoissa ja muilla tavoin.”

Valtiot sitoutuvat tydskentelemaan WHO:n kanssa tiedon kontrolloimiseksi ja
sananvapauden rajoittamiseksi.
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“lakiehdotusten ja muiden lakien ja hallinnollisten mééaraysten laatiminen
naiden asetusten taytantéonpanoa varten.”

Valtiot sopivat lakien sdatamisesta sananvapauden ja tiedon jakamisen rajoitusten
toteuttamiseksi.

“toimiakseen vadran ja epéaluotettavan tiedon levittamista vastaan,
kansanterveystilanteista, ennaltaehkaisevista ja

epidemioita ehkaisevista toimenpiteisté ja tiedotusvalineiden toiminnasta,
tiedon levityksesta sosiaalisissa verkostoissa ja muilla tavoin; ...”

WHO tekee yhteistydta maiden kanssa valvoakseen sananvapautta ja tiedonkulkua
(omilla kriteereillaan siitd, mika on oikein ja mika on vaarin).

8. Tositebyrokratian mutterit ja pultit sen varmistamiseksi, ettd maat
noudattavat WHO:n vaatimuksia

UUSI luku IV (Artikla 53 bis-vuosineljannes): Saannéston
ohjeidennoudattamis-komitea

53 bis: Tehtavaehdot ja kokoonpano
“Sopimusyvaltiot perustavat ohjeidennoudattamis-komitean, joka vastaa
seuraavista asioista:

a) ottaa huomioon WHO:n ja sopimusvaltioiden sille toimittamat tiedot naiden
sdantdjen mukaisten velvoitteiden noudattamisesta;

b) seuraa, neuvoo ja/tai avustaa ohjeidennoudattamista koskevissa asioissa,
jotta sopimusvaltioita autetaan tayttamaan naiden sédantdjen mukaiset
velvoitteet;

c) edistad ohjeidennoudattamista ottamalla huomioon sopimusvaltioiden
esittaméat huolenaiheet ndiden saantéjen mukaisten velvoitteiden
taytantddnpanosta ja noudattamisesta; ja

(d) toimittaa vuosiraportin jokaiselle terveyskokoukselle (WHA), jossa
kuvataan:

(i) ohjeidennoudattamis-komitean tyo raportointijakson aikana,;

(i) huolet noudattamatta jattdmisesta raportointijakson aikana; ja (iii) komitean
paatelmat ja suositukset.

2. Ohjeidennoudattamis-komitealla on valtuudet:
a) pyytaa lisatietoja kasiteltavista asioista,
(b) ryhty& minka tahansa asianomaisen sopimusvaltion suostumuksella

tietojen keraamiseen kyseisen sopimusvaltion alueella; (c) ottaa huomioon
kaikki sille toimitetut asiaankuuluvat tiedot; d) pyytaa tarvittaessa
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asiantuntijoiden ja neuvonantajien palveluja, mukaan lukien
kansalaisjarjestojen edustajat tai kansalaiset; ja (e) antaa suosituksia
asianomaiselle sopimusvaltiolle ja/tai WHO:lle siitd, miten sopimusvaltio voi
parantaa ohjeidennoudattamista ja antaa mita tahansa suositeltua teknista
apua ja taloudellista tukea.”

Talla perustetaan pysyva tarkistusmekanismi, jonka avulla valvotaan, etta valtiot
noudattavat maarayksia, joita WHO antaa kansanterveydellisissa asioissa. T&ma on
valtava uusi keskitetty (WHO) byrokraattinen jarjestelma ja huomattavaa resurssien
hukkaa jokaiselle valtiolle. Se vastaa YK:n ihmisoikeustoimiston
tarkistusmekanismia.

9. Lisdd WHO:n vaatimuksesta kayttad valtioiden veronmaksajien rahaa
WHO:n tyohon ja rajoittaa vaestdn vapautta kyseenalaistaa tata tyota

LITE 1

A. PERUSTAVAT KAPASITEETTIVAATIMUKSET TAUTIEN TUNNISTAMISEEN,
VALVONTAAN JA TERVEYDELLISEN HATATILANTEEN VASTATOIMIIN

“Kehittyneet sopimusvaltiot antavat taloudellista ja teknologista apua
kehittyville sopimusvaltioille varmistaakseen huipputason fasiliteetit
kehittyvissa sopimusvaltioissa, mihin kuuluu avun tarjoaminen kansainvalisen
rahoitusmekanismin kautta...”

Valtioiden on tarjottava (eli poikettava muista prioriteeteistdén) avustusrahoitusta
auttaakseen muita valtioita kehittamé&an valmiuksiaan. Talla on selkea
vaihtoehtoiskustannus muissa tautiohjelmissa tai yhteiskunnallisissa ohjelmissa,
joiden rahoitusta on vastaavasti vahennettava. Tama ei kuitenkaan ole enda
valtioiden budjettivalvonnassa, koska sita edellyttda ulkopuolinen taho (WHO).

“Maailmanlaajuisella tasolla WHO... vastustaa mis-informaatiota ja
disinformaatiota”.

Kuten edelld, WHO ottaa poliisin roolin sananvapauden ja vapaan tiedonvaihdon
vastustajana (mika rahoitetaan niiden henkildiden maksamilla veroilla, joiden
sananvapautta WHO tukahduttaa).

Hy®ddyllisia linkkeja

IHR:n muutoksia koskevat WHO:n asiakirjat
Yhteenveto muutoksista ja niiden vaikutuksista

David Bell, Brownstone Instituten vanhempi tutkija, on kansanterveyteen keskittyva
la&akari ja biotekniikan konsultti globaaliin terveyteen liittyvissa asioissa. Han on
entinen laéketieteellinen virkamies ja tutkija Maailman terveysjarjestossa (WHO),
malaria- ja kuumetautien ohjelmapaallikkd Genevessa, Sveitsissa sijaitsevassa
FIND-organisaatiossa (Foundation for Innovative New Diagnostics) ja globaalien
terveystekniikoiden johtaja Intellectual Ventures Global Good Fund -rahastossa, joka
sijaitsee Bellevuessa, WA, Yhdysvalloissa.


https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html
https://www.dinekevankooten.nl/wp-content/uploads/Whotreatyonpandemisprepardness.pdf
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