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Egy politikatudomanyi és jogi szakértéi csoport 45 oldalas, részletes szakpolitikai 6sszefoglal6t
készitett az 2005.-évi Nemzetkdzi Egészségugyi Szabalyozas (IHR) javasolt médositasairdl és az
Egészseglgyi Vilagszervezet vilagjarvanyugyi egyezményeérdl/megallapodasarol (WHO CA+). A
politikai 6sszefoglalé szakmai betekintést nyujt a javasolt jogi eszkdzokrdl. Emellett egy multbéli
beszamolot is tartalmaz a COVID vilagjarvany soran megtortént hibakrol, ismerteti a kisérleteket,
amelyekkel ezeket a hibakat elfogadott szabvanyként igyekeznek régziteni, valamint értékes
belatast nyujt abba, hogy még mielétt tul késé lenne, miként lehet javitani az iranyvonalon. A
politikai 6sszefoglalé kézponti pontjait az On kedvéért itt az alabbiakban felvazoljuk.
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Bevezetés

Targyalasok folynak azzal a céllal, hogy jelentésen kiterjesszék az Egészseégugyi
Vilagszervezet ellen6rzését a nemzetkdzi kdozegészségugyi valaszok és
gondolkoddsmod tertletén a kdvetkezd modon a) a 2005.-évi Nemzetkdzi
Egészségligyi Szabalyozas modositasai révén és b) egy vilagjarvanyugyi
egyezmény/megallapodas (WHO CA+) elfogadasaval. E két eszkdéz egymast
kiegészitbnek tekinthet6. Mig a benyujtott IHR-mdodositasok, amennyiben
jévahagyjak ezeket, nagymértékben hozzajarulnanak a Egészségugyi Vilagszervezet
és fb6igazgatdja hataskorének szélesitéséhez az allamok és a nem allami
szervezetek rovasara, a jelenleg ismert vilagjarvanyugyi egyezmény egy Uj
koltségigényes nemzetek feletti burokraciat alakitana ki és megszabna a vilagméreti
egészsegugyi ugyek soran valo mikodés ideoldgiai keretét.

Az Egészséglgyi Vilagkozgyllés (WHA) 2024 majusat jeldlte meg hataridéként a
tervezett IHR modositasok és a vilagjarvanylugyi egyezmeény szavazasra
bocsatasara. Az IHR egyes moéddositasai mar 2023 majusaban szavazasra és
elfogadasra kerulhetnek. Az IHR mdédositasait az Egészsegugyi Vilagkozgyllés
kuldottei tovabbi nemzeti jovahagyasi eljaras nélkul, egyszer( tobbségi szavazassal
fogadjak el. Az allamoknak tovabbra is jogukban all egy meghatarozott idén belll (10
honap) egyénileg kilépni ez aldl. Amennyiben a tagallamok ezt nem teszik meg, a
modositott valtozat automatikusan vonatkozik rajuk. Az egyezmeény mindekozben az
Egészségugyi Vilagkozgyllésen bellli kétharmados tobbséget tesz szikségessé,
majd ezt egy nemzeti jovahagyasi folyamat kovet. Az egyezmény nulladik
tervezetének 35. cikkelye alapjan azonban a megallapodas a nemzeti jovahagyasi
folyamatok lezarasa el6tt ideiglenesen hatalyba léphet. A WHO vilagjarvanyugyi
egyezmény elfogadasat a WHO Alapokmany 19. cikkelye (amely az egyezmények
vagy megallapodasok elfogadasara vonatkozik) alapjan fontolgatjak a 21. cikkely



(amely az el6irasok elfogadasaval foglalkozik) megfelel6ségének tovabbi
meérlegelésével.

A hivatalos allaspont az IHR médositasait és a vilagjarvanylgyi egyezményt olyan
eszk6zoknek mutatja be, amely egy ujabb vilagméretl jarvany esetén ndveli a
nemzetkozi egyuttmikodést, a hatékony informacidmegosztast és a méltanyossag
eldmozditasat. A valésagban ezek azonban olyan eszkozokké valhatnak, amelyek
kozpontositott diktatumok utjan a nemzetkozi egyuttmikodés helyettesitésére
szolgalnak, 6sztonzik az ellenvélemények elfojtasat és egy olyan kartell mikodését
torvényesitik, amely a lakossagra érdekek altal vezérelt, profitot termelé
egészsegugyi termékeket kényszerit az ugyan jobban mikods, de kevésbé
jovedelmezbekkel szemben.

A benyujtott 2005.-évi IHR modositasok kdzul tébb is jogi keretet biztosit a WHO
szamara a vilagszintl kozegészségligy egyes elemei feletti egyeduralmi hatalomhoz
a tényleges vagy lehetséges valsaghelyzetek idején. A méddositasok elfogadasa
esetén ezt a hatalmat olyan néhany erényes, elsédleges WHO adomanyozo
gyakorolna, akik jelentés ellenérzést élveznek a szervezet felett. Ebben az
Osszefuggésben figyelemre méltd, hogy a WHO csak sajat koltségvetésének
nagyjabol egynegyede felett rendelkezik teljes ellendrzéssel. A fennmarado rész a
tamogatok elkllonitett, 6nkéntes hozzajarulasaibdl all. Amennyiben elfogadjak a
2005.-évi IHR egyes modositasait, ez lehetévé tenné azon kulonleges érdekek
érvényesulését, amelyek mara mar kompromitaltdk a szervezetet (lasd pl. Cohen &
Carter 2010), hogy vilagszerte szabvanyositsanak és az allamok és még a nem
allami szereplék szamara is el6irjak, hogy azoknak miként kell valaszolniuk a
kOzegészségugyi vészhelyzetekre és hogy altalaban véve hogyan kozelitsék meg a
kllonboz6 vilagszintl egészségugyi kérdéseket.

Kotelezo intézkedések és allami onrendelkezés

A 2005.-évi IHR egyes javasolt médositasai a 15. és 16. cikkelyekben emlitett, a
WHO és a fbigazgatéja altal kiadhatd ideiglenes és allandd javaslatok jellegét
valtoztatnak meg az allamok szamara nem kotelezd érvényl javaslatrol kotelezd
érvényilvé. A 2005.-évi Nemzetkozi Egészségugyi Szabalyzat 15. cikkelye kimondja:
Amennyiben "megallapitast nyert [...], hogy egy nemzetkdzi aggodalomra okot adé
kbzegészseégugyi veészhelyzet (PHEIC) all fenn, a fbigazgatonak ideiglenes
ajanlasokat kell kibocsatania". A 16. cikkely hozzateszi, hogy a "WHO allando,
megfelel6 egészségugyi intézkedésekre vonatkozo ajanlasokat [is] kiadhat [...]
rendszeres vagy idészakos alkalmazasra". A 2005.-évi IHR-ben a f6éigazgatd altal



kiadott ideiglenes ajanlasok és az alland6é ajanlasok nem kotelezé érvényd,
megfontolando6 tanacsként vannak meghatarozva.!

Szamos ujonnan javasolt modositas, amennyiben elfogadjak ezeket, megvaltoztatna
a kiadhato ajanlasok jellegét, ezeket kotelezbveé és jogi kotberbvel birdva tenné. A
modositasok ezt ugy érnék el, hogy az 1. cikkelyben megszintetnék a nem kételezé
jellegi megjeldlést az ideiglenes ajanlasok és az allandé ajanlasok
fogalommeghatarozasanal, és ezzel egyidejlileg a szamos ezt kdvetd cikkelyekben
beillesztik ezek mandatumként vald kovetését. A WHO, a sajat Nemzetkozi
Egészségugyi Szabalyzatokat Felllvizsgalé Bizottsaga (IHRRC) jelentésében a
javasolt uj 13A. cikkellyel kapcsolatban megjegyzi: "Ez a javaslat [...] kotelezbvé teszi
a 15. és 16. cikkelyekben targyalt ideiglenes és allandd ajanlasokat”". (WHO 2023:
55) A benyujtott cikkely 7. bekezdése tekintetében a WHO-bizottsag ugy folytatja,
hogy "ezek a javaslatok ténylegesen felhatalmazzak a WHO-t arra, hogy utasitasokat
adjon az allamoknak" (ugyanott: 57). A 42. cikkely javasolt modositasaval
kapcsolatban az IHRRC hasonléképpen nyilatkozik: "A javasolt modositas, amely az
ideiglenes és alland6 ajanlasokra valo hivatkozassal egészul ki, ugy tinik, hogy a
kotelezévé tenné ezen ajanlasok alkalmazasat". (ugyanott: 67)

A kulonb6zb modositasok jelentésen bdvitenék a féigazgatd hataskorét is, akinek a
kivalasztasa egy nem demokratikus, atlathatatlan eljaras soran torténik. Példaul a 15.
cikkely modositasa lehetévé tenné a féigazgatdé szamara, hogy ne csak az altala
kihirdetett PHEIC soran bocsasson ki javaslatokat, hanem minden olyan helyzetben,
amelyben az 6 véleménye alapjan egy esetleges PHEIC alakulhat ki (WHO 2023a:
15). A 42. cikkelyhez flzo6tt kiegészités ekdzben kimondja, hogy a WHO
intézkedéseket, mint példaul a féigazgatd altal tett ajanlasokat nemcsak "késedelem
nélkul kezdeményezni és végrehajtani kell minden tagallamnak®, hanem hogy "a
tagallamoknak intézkedéseket kell tennitk annak biztositasara is, hogy a tertletikon
mikodd nem allami szerepldk is megfeleljenek az ilyen intézkedéseknek" (ugyanott:
22).

Az IHR 18. cikkelye tartalmaz egy nem teljes korl felsorolast azokrol az
intézkedésekrdl, amelyeket a WHO a javaslatai alapjan a tagallamok szamara
végrehajtasra elbirhat személyekkel kapcsolatosan. Ez a felsorolas tobbek kozott
tartalmazza orvosi vizsgalatok megkovetelését, orvosi vizsgalatok és laboratoriumi
elemzések igazolasainak felllvizsgalatat, oltas vagy egyéb megelézés elbirasat,
oltds vagy egyéb megelbézési mddszer igazolasanak felllvizsgalatat, személyek
kbzegészségugyi megfigyelés ala helyezését, elkulonités és mas egészségugyi
intézkedések végrehajtasat, valamint elkulonités vagy kezelés végrehajtasat (Id.
WHO 2023a: 17).

1 Mig a 2005.-évi Nemzetkozi Egészségiigyi Szabalyzat olyan jogilag kételezé érvényti dokumentum, amelynek értelmében a
szerz6d6 allamok vallaljak, hogy teljesitik a dokumentumban felvazolt, koril hatarolt kotelezettségeket, a tagallamok nem
adnak hatalmat a WHO-nak vagy annak féigazgatojanak arra, hogy tetszés szerint kotelezettségeket irjon elé kialakulo
helyzetekre. Ehelyett a WHO és fdigazgatdja az ilyen helyzetekben, a 2005.-évi IHR alapjan, csak nem kotelezé erejd

ajanlasokat tehetnek.



Komoly kérdéseket vetnek fel az allami Onrendelkezésre és a demokratikus
kormanyzasra gyakorolt hatasukkal kapcsolatosan azok a javasolt modositasok,
amelyek a WHO vagy a fbéigazgatdja altal kiadott ajanlasokat kotelezévé tennék,
amivel slrgésen foglalkozni kell. A valaszok nemzetenként eltéréek lehetnek. Mig a
WHO-nak a magas jovedelm( orszagokkal szemben nincs hatékony végrehajtasi
eljarasa, a javasolt IHR mddositdsok ahhoz vezethetnek, hogy nagyhatalmu
kormanyok 6sszefognak a WHO iranyelvek alapjan vagy akar a WHO iranyelvek
hatterében, ugy érvelve, hogy ezeket bellugyileg be kell tartani és érvényesiteni kell
mivel a nemzetkozi jog eszkdze alapjan jogilag kotelezd erével rendelkeznek. Erds
nemzetallamok és az iranyelvekhez igazodé maganérdekcsoportok, valamint maga a
WHO is jogi keretként hasznalhatja fel a moddositott IHR iranyelveket az
egészseéglgyi gyarmatositas torvényesitésére és arra, hogy pénzugyi
nyomasgyakorlassal engedelmességre kényszeritsék az alacsony jovedelmi
orszagokat - amelynek folyamata sulyosan alaassa nemzeti flggetlenséguket.

A véleménykiilonbség vilagméretii ellensulyozasa

Mind a 2005.-évi IHR-re vonatkozo, benyujtott mddositasok, mind pedig a
vilagjarvanyrol szolé6 egyezmény/megallapodas tervezete 06sztonéz egy olyan
rendszerszerl és vilagszintl egyuttmikddést, amelynek célja a kormanyok és a
WHO, ami az ENSZ ugynOksége, altal képviselt allaspontokkal szembeni
ellenvélemény ellensulyozasa, ezaltal az informacid karara el6segitve az
Osszpontositott hatalmat. Melissa Fleming, az ENSZ fétitkarhelyettese a kdvetkezd
meggy6z6déssel nyilatkozott a 2022-es Vilaggazdasagi Forum (2022: 1) davoszi
ulésén: "A tudomany a mi kezunkben van, és ugy gondoljuk, hogy a vilagnak ezt
tudnia kell."

A vilagjarvanyugyi egyezmény/megallapodas tervezete arra 0sztdnzi az Osszes
szerz6d6 allamot - amelyek kozé demokratikus, onkényuralmi és zsarnoki
berendezkedési is tartozik-, hogy azonositsak azokat a jellemzdket, amelyeket a
WHO vagy a tagallamok félretajékoztatasnak tekintenek és kezeljék a hivatalos
allasponttal ellenkezd informaciét vagy véleményeket. A WHO IHR Felulvizsgalati
Bizottsaga (IHRRC) még azt is felveti, hogy a WHO-nak kotelessége lenne
"ellenérizni olyan informacidkat, amelyek a tagallamoktol eltéré forrasokbdl
szarmaznak" (WHO 2023: 21). Tovabba megallapitja, hogy szikséges egyensulyt
teremteni az alapvetdé emberi jogok, mint példaul a szolasszabadsag és a
sajtészabadsag és akdzott, amit a WHO és a kormanyok az adott pillanatban hiteles
informacionak nyilvanitanak (Id. ugyanott: 21). Ez az elbeszélés veszélyes, ellentétes
a demokraciaval és pontosan az ellenkezdje annak, aminek a COVID-bdl levont
tanulsagok alapjan torténnie kellene.

Khosla & McCoy (2022: 1-2) ismerteti a British Medical Journalben: "A masként
vélekeddk elfogadasa nem csak jelzi a kormanyok (és mas nagyhatalmu szereplék)
megkérdbjelezésének és felelésségre vonasanak képességét és a kisebbségi



nézetek tiszteletben tartasara valé hajlandésagot, hanem a tarsadalomban ugy
Osztonzi a vitat és a mérlegelést, ami pozitiv tarsadalmi valtozasokat és fejlédést
eredményez. A véleménykulonbség hozzajarulhat a kozvélemény tajékoztatasahoz,
a szakpolitika megvaltoztatasahoz, a reformok felgyorsitdsahoz, valamint mas
emberi jogok elémozditasahoz és védelméhez. A véleménykulonbség
kulcsfontossagu volt a nemek kozotti egyenléség és a ndk jogainak
elémozditdsaban, valamint az etnikai és faji kulonbségek felszamolasaban, ahogyan
azt az USA-ban a polgarjogi mozgalom és Dél-Afrikaban az apartheid-ellenes
kizdelem is peéldaztak. Ez kritikus Osszetev6je volt szamos eredményes
kampanynak, amelynek célja a természet karosodastdl és pusztitasoktdl vald
védelme volt. Az egészségugy terlletén pedig fontos szerepet jatszottak az
ellenvetések a HIV-vilagjarvany kezeléséhez valé hozzaférhetéség elémozditasaban.
[...] Az ellenvéleményhez valé jogot a demokracia és a szabadsag egészseges
kifejez6désének kell tekinteni és azt tiszteletben kell tartani, és tudatosan
torekednunk kell e jog folyamatos felulvizsgalatara és védelmére. [...] Lényeges,
hogy az egészségugyi dolgozdk hangja donté fontossagu annak biztositasaban,
hogy a vilagjarvany elleni védekezési intézkedésekkel ne lehessen visszaélni, hogy
ezek urtgyként ne szolgalhassanak az emberi jogok tovabbi elnyomasara, ujsagirok
és aktivistak letartéztatasara vagy az "alhirek" elleni drakéi térvények bevezetésére.
[...] A vilagszinti egészségugyben dolgozok kulcs szerepet jatszanak a kritikus
gondolkodas védelme, megérzése és elémozditasa teruletén. Mikdzben példatlan
kihivasokkal kell szembenéznlink, fontosabb, mint valaha, hogy szilardan kialljunk és
megvedjuk az emberi jogok ezen alapelveit."

Megfigyelés: (digitalis) egészségligyi bizonyitvanyok és
helymeghatarozé lrlapok

A 2005.-évi IHR tovabbi mddositasai egy kibdvitett megfigyelési rendszert iranyoznak
eld, (lehetbleg digitalis) egészségligyi bizonyitvanyokkal és helymeghatarozo
nyomtatvanyokkal, annak érdekében, hogy a kozpontositott iranyelvek tomeges
betartasat biztositsak. Az ellenérzésre és medfigyelésre hasznalandd (digitalis)
egészségugyi bizonyitvanyokra vagy helymeghatarozé (rlapokra vonatkozo
modositasokat nemcsak a nemzetkdzi egészségugyi vészhelyzetekkel kapcsolatos
cikkelyeknél javasoltak, hanem a 23. cikkellyel kapcsolatban is, amely az indulaskor
és érkezéskor alkalmazando altalanos egészségugyi intézkedésekrdl szél. A WHO
IHRRC szerint ez a cikkely minden helyzetre vonatkozik, nem csak a nemzetkozi
aggodalomra okot add kozegészségugyi vészhelyzetekre (PHEIC).

A 23. cikkelyhez benyujtott modositasok példaul tartalmaznak egy "uj javasolt (6.)
bekezdeést, [amely] kiulon hivatkozik utas-helymeghatarozé nyomtatvanyokra, mint
megkovetelhetd dokumentumra, és arra, hogy ezek digitalis formajat részesitik
elényben" (WHO 2023: 61). Egy masik cikkely azt javasolja, hogy az utasok
egészségugyi dokumentumai tartalmazzanak a laboratériumi vizsgalatokra
vonatkozo informaciokat. A IHRRC-nek sikertl megjegyezni: "[M]Jondvan, hogy a 23.



cikkely minden helyzetre vonatkozik, nem csak a PHEIC esetére, a bizottsag aggodik
amiatt, hogy egy ilyen kdvetelmény tul nagy terhet rohat az utazdkra, és akar erkolcsi
vagy megkulonboztetéssel kapcsolatos kérdéseket is felvethet. (ugyanott: 62.)
Altalanossagban az IHRRC elismeri aggodalmat "a személyes adatok megfelel®
szintl védelmével" kapcsolatban is (ugyanott.: 66).

Amint azt Sadikin indonéz egészségugyi miniszter 2022-ben a G20-ak novemberi
Balin tartott csucstalalkozéjan kifejtette, az 2005.-évi IHR felllvizsgalatanak egyik 6
célja a vilagszintl digitalis egészségugyi bizonyitvanyok bevezetése. Indonézia mar
megkezdte a kotelezd digitalis egészségugyi tanusitvanyok bevezetését egy Android
és Apple rendszereken keresztul letolthetd alkalmazas segitségével. Az orszag
példaja annak, hogy a vilagszintl digitalis egészséglgyi bizonyitvanyokat,
amennyiben az IHR moddositasai révén ezeket elfogadjak, a hatalmat gyakorldk
hogyan hasznalhatjak fel arra, hogy az embereket, beleértve kiskoruakat, akaratuk
ellenére orvosi kezelések elfogadasara kényszeritsenek, a mozgasukban
korlatozzanak, bizonyos digitalis alkalmazasok személyes hasznalatara
kételezzenek, és ezaltal magan (egészséguigyi) adatokat gydijtsenek.

Kartelljogok és szabalyozas

Szamos (2005.-évi) IHR-mddositas, amennyiben ezeket jévahagyjak, a WHO-ra
ruhazna a hatalmat az egészségugyi termékek bizonyos korulmények kozotti
azonositasaval, eléallitdsaval és elosztasaval kapcsolatosan (Ild. WHO 2023a:
13-14), ami gyakorlatilag kartellé valtoztatna a WHO-t. A médositott IHR értelmében
a WHO képes lenne példaul a tagallamokat arra utasitani, hogy nodveljék egy
bizonyos gydégyszer gyartasat - novelve ezzel a gyartdé és/vagy a részvényesek
nyereségét, amely csoportok esetleg kapcsolatban allnak a WHO-val -, hogy aztan a
WHO a sajat belatasa szerint terjessze azt, és igy egy tamogatoi rendszert épitsen ki
feléjuk a gyodgyszerszedbk karara. Az egyik javasolt médositas szerint a WHO-nak
szerepet kell vallalnia a szabvanyositott "szabalyozasi iranymutatasok"
kidolgozasaban is "min6ségi egészséglgyi termékek gyors joévahagyasa
érdekében" (WHO 2023: 14).

A WHO juttatasok folyamatahoz ko6t6d6, a mddositasok végrehajtasaval kapcsolatos
szUkséges halézat kialakitasa a kiegészitd vilagjarvanyugyi egyezmény/
megallapodason keresztil jonne létre. Ez utdbbi, az elfogadasa esetén, Iétrehozna a
WHO vilagszintl ellatasi lanc és logisztikai halézatat (mas néven a Haldzatot).

A funkcidébévité kutatas tamogatasa
A vilagjarvanyugyi egyezmény/megallapodas tervezete tovabbi negativ

kovetkezményekkel jar a vilag (egészségugyi) biztonsagara, mivel tamogatja a
funkcioblvitdé kutatast annak ellenére, hogy az kiemelkedd biologiai biztonsagi



kockazatokat rejt magaban (ezekrdél a veszélyekrdl lasd pl. Kahn 2023). A
megallapodastervezet kimondja, hogy amennyiben "laboratoriumok és Kkutatasi
létesitmények olyan tevékenységet folytatnak, amelynek célja szervezetek genetikai
megvaltoztatasa korokozé tulajdonsaguk novelése és atvihetésége eérdekében",
akkor szabvanyokat kell betartaniuk "a koérokozok véletlen kiszabadulasanak
elkerulése érdekében", de biztositani kell azt is, hogy "ezek az intézkedések a
kutatdas szamara ne okozzanak semmilyen szukségtelen adminisztrativ
akadalyt" (WHO 2023b: 16). Tekintettel arra, hogy nagy valosziniséggel egy
emberek altal kifejlesztett virus laboratériumi kiszivargasa felelés a COVID
vilagjarvanyert, ami 6,8 milli6 ember halalahoz vezetett, aggaszt6 az, hogy a javasolt
vilagjarvanyugyi megallapodas figyelmen kivll hagyja azt a kivételes pusztitast,
amelyet egy vilagjarvany potenciaval rendelkezd kérokozékhoz kotédé funkciod bévitd
kutatas bioldgiai biztonsaggal kapcsolatos veszélyei okozhatnak. A vilag szemtanuja
lehetne egy, a SARS-CoV-2-nél lényegesen halalosabb mesterséges virus
kibocsatasanak vagy kiszabadulasanak.

Kovetkeztetés

Szamos javasolt IHR modositas és a vilagjarvanyugyi egyezmény (WHO CA+) -
amennyiben elfogadasra kertlnek - elkerllhetetlenll arra lesznek felhasznalva, hogy
néhany nagyhatalmu szerepld érdekeit masok karara érvényesitsék. Ezek példatlan
kisérletet jelentenek a nem demokratikus hatalom Osszpontositas torvényesitésére
azt a hamis latszatot keltve, mintha egy gyors, hatékony és erételjes valaszra lenne
szikség. A (2005.-évi) IHR-moédositasi javaslatok koézil kilondsen néhany olyan
jogellenes joggyakorlasi keretet képeznek, ami egy a nép egyetértése, az
alkotmanyos ellenérzési folyamatok vagy a feleléségre vonas nélkili vilagszintl
kormanyzati hatalom gyakorlasat jelenti. Mint ilyenek, veszélyes példat teremtenek,
ha elfogadasra kerulnek.

A vilag kozegészségugyének szempontjai feletti egyeduralom tervezett jogi kerete
nem egy vilagjarvanyra vald jobb felkészlltséghez vezet majd, hanem egy Uj
vilagjarvany esetén a COVID-vilagjarvany sordan meghozott legrosszabb dontések
megismétiédéséhez. A vilag kdzegészségugyének szempontjai feletti egyeduralom
tervezett jogi kerete nem a fejlédés jele, hanem az emberi fejlédésben a
kozpontositott birodalmakhoz, a feudalis rendszerekhez és a gyarmatositashoz valo
visszalépést jelenti.

Jol ismert, hogy a kizardlagos hatalom megszinteti a szabad valasztast és a
versenyt, ezaltal sérti az egyéni jogokat, mikdzben dramaian csokkenti a megoldasok
és az Uujitasok minbéségét. Kevés olyan terllet létezik ahol ez olyan sulyos
kovetkezményekkel jar, mint az emberi egészségugyben. Az indokolatlan hatalom
O0sszpontositas a demokratikus rendszerekre és az emberek onrendelkezési jogara is
veszélyt jelent. A demokraciakat a kozpontositott hatalom felhalmozdédasanak



megakadalyozasaval és az egyeduralom feldarabolasaval védjuk, és ezzel
parhuzamosan 0Orizzik az elsédleges demokratikus alapértékeket.



Hivatkozasok

COHEN, D., & CARTER, P. (2010). WHO and the pandemic flu “conspiracies”. British Medical Journal
(BMJ); 340 :¢2912 do0i:10.1136/bmj.c2912. (A WHO és a vilagjarvany influenza "6sszeesklvések".)

KAHN, Laura H. (2023). The Seven Deadly Sins of Biomedical Research. Georgetown Journal of
International Affairs. https://gjia.georgetown.edu/2023/03/03/the-seven-deadly-sins-of-biomedical-
research/. (Az orvosbioldgiai kutatas hét halalos biine.)

KHOSLA, R., & MCCQY, D. (2022). Dissent and the right to protest in context of global health. BMJ
Global Health 2022; 7:€011540. doi:10.1136/ bmjgh-2022-011540. (Véleménykiilonbség és a
tiltakozashoz valo jog a vilagszint( egészségligy kapcsolataban.)

WHO (2023). Report of the Review Committee regarding amendments to the International Health
Regulations (2005). https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf files/wgihr2/A WGIHR2 5-en.pdf. (A
feltilvizsgalati bizottsag jelentése a 2005.-évi Nemzetkdzi Egészségiigyi Szabalyzat modositasarol.)

WHO (2023a). Article-by-Article compilation of proposed amendments to the International Health
Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022). https://apps.who.int

gb/wgihr/pdf files/wgihr2/A WGIHR2 7-en.pdf. (Cikkelyenkénti 6sszeallitas a 2005.-évi Nemzetkozi

Egészségligyi Szabalyzat javasolt modositasairdl a (2022-es) WHA75(9) hatarozatnak megfeleléen
benyjtott valtozat alapjan.)

WHO (2023b). Zero draft of the WHO CA+ for the consideration of the Intergovernmental Negotiating
Body at its fourth meeting. https://apps.who.int/gb/inb/pdf files/inb4/A INB4 3-en.pdf. (A WHO

CA+ nulladik tervezete a Kormanykézi Kormanytilés megfontolasara, a negyedik Gilésén térténd
megyvitatasra.)

WORLD ECONOMIC FORUM (2022). Sustainable Development Impact Meetings 2022. Tackling
Disinformation. https://www.weforum.org/events/sustainable-development-impact-meetings-2022

sessions/tackling-disinformation. (Fenntarthato fejlédéssel kapcsolatos hatasvizsgalati talalkozok
2022. A félretajékoztatas elleni kiizdelem.)

A NEMZETKOZI KOZEGESZSEGUGY FELETTI
EGYEDURALOM ELUTASITASA

Kapcsolatfelvétel: policy@worldcouncilforhealth.org

! World Council
For Health



https://gjia.georgetown.edu/2023/03/03/the-seven-deadly-sins-of-biomedical-research/
https://gjia.georgetown.edu/2023/03/03/the-seven-deadly-sins-of-biomedical-research/
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf
https://www.weforum.org/events/sustainable-development-impact-meetings-2022/sessions/tackling-disinformation
https://www.weforum.org/events/sustainable-development-impact-meetings-2022/sessions/tackling-disinformation
https://www.weforum.org/events/sustainable-development-impact-meetings-2022/sessions/tackling-disinformation

