REJEITANDO O PODER DE MONOPOLIOS
SOBRE A SAUDE PUBLICA MUNDIAL
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Um grupo de peritos em ciéncia politica e direito preparou um resumo politico aprofundado, de
45 péginas, sobre as alteracdes propostas ao Regulamento Sanitério Internacional (2005) e ao
Tratado/Acordo da OMS sobre Pandemias (WHO CA+). O documento oferece uma avaliagao
profissional dos instrumentos juridicos propostos. Apresenta também um relato historico do que
correu mal durante a pandemia de COVID, descreve as tentativas que estdo sendo feitas para
estabelecer esses erros como padrdes aceitos e fornece informagdes valiosas sobre como
corrigir esse curso antes que seja tarde demais. Para sua conveniéncia, 0s pontos centrais da
resumo sdo apresentados a seguir.

maio de 2023

Introducao

Estdo em curso negociacdes para ampliar significativamente o controle da Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS) sobre as respostas e a forma de pensar em matéria
de saude publica a nivel mundial através de a) alteracdes ao Regulamento Sanitario
Internacional (2005) e b) um tratado/acordo sobre pandemias (CA+ da OMS). Ambos
0s instrumentos podem ser considerados complementares. Enquanto as alteragbes
ao RSI (Regulamento Sanitario Internacional) apresentadas, se aprovadas, aumen-
tariam consideravelmente os poderes da OMS e do seu Diretor-Geral em relacdo aos
Estados e aos intervenientes ndo estatais, o tratado sobre pandemias, na sua forma
atual, criaria uma nova burocracia supranacional com custos elevados e imporia um
qguadro ideoldgico para operar em matéria de satde mundial.

A Assembleia Mundial da Saude (AMS) estabeleceu o prazo de maio de 2024 para
submeter a votagcao as alteracdes propostas ao RSI e ao tratado sobre a pandemia.
As alteracfes ao RSI(Regulamento Sanitario Internacional) sdo adoptadas por maioria
simples de votos dos delegados na Assembleia Mundial da Saude, sem qualquer outro
procedimento de ratificacdo nacional. Os Estados mantém o direito de se auto-
excluirem num determinado prazo (10 meses). Se ndo o fizerem, a versao revista
aplica-se-lhes automaticamente. O tratado, entretanto, necessita de uma maioria de
dois tercos na AMS (Assembleia Mundial da Saude) com posterior ratificacdo
nacional. No entanto, de acordo com o artigo 35° do projeto zero do tratado, o acordo
pode entrar em vigor a titulo provisério antes da conclusdo dos processos de
ratificacdo. O Tratado sobre Pandemias da OMS esta sendo considerado para adogao
de acordo com o Artigo 19 (relacionado a adocédo de convengfes ou acordos) da
Constituicdo da OMS, com uma consideracao adicional sobre a adequacao do Artigo
21 (relacionado a adocéo de regulamentos).



Oficialmente, as emendas ao Regulamento Sanitario Internacional e o Tratado sobre
Pandemias sdo apresentados como instrumentos para aumentar a colaboragao
internacional, o compartilhamento eficiente de informacdes e a equidade no caso de
outra crise de saude global. De fato, eles podem se transformar em instrumentos para
substituir a colaboracdo internacional por ditames centralizados, para abafar
dissidéncias e para legitimar um cartel que impde as popula¢des produtos de saude
orientados pelo interesse de gerar mais lucros em detrimento daqueles que funcionam
melhor, mas s&o menos lucrativos.

Vérias das emendas apresentadas ao Regulamento Sanitario Internacional (2005)
fornecem uma estrutura legal para justificar o poder de monopdlio da OMS sobre
aspectos da saude publica global em tempos de crise real ou potencial. Se tais
emendas forem aprovadas, esse poder sera exercido por alguns doadores primarios
poderosos da OMS que exercem um controle significativo sobre a organizagéo. Nesse
contexto, € importante ressaltar que a OMS s6 tem controle total sobre cerca de um
quarto do seu proprio orcamento. O restante consiste em contribuicdes voluntarias
dos seus financiadores. Se acordadas, algumas das emendas ao Regulamento
Sanitario Internacional (2005) permitiiam que outros interesses que anteriormente
comprometeram a organizacdo (consulte, por exemplo, Cohen e Carter, 2010)
padronizassem e impusessem a maneira como os Estados e até mesmo os atores
nao estatais em todo o mundo devem responder as emergéncias de saude publica e
também como devem abordar vérias questdes de saude global em geral.

Medidas Obrigatérias e a Soberania do Estado

Algumas das emendas propostas ao Regulamento Sanitario Internacional (2005)
alterariam a natureza das recomendacdes temporarias e permanentes mencionadas
nos artigos 15 e 16, que podem ser sugeridas pela OMS e pelo seu Diretor-Geral, e
essas passariam de opcionais para a implementacao obrigatéria por parte dos paises
membros. O artigo 15 do Regulamento Sanitario Internacional (2005) estabelece que:
Se "for determinado [...] que esta ocorrendo uma emergéncia de salude publica de
interesse internacional, o Diretor-Geral emitird recomendac¢fes temporarias”. O artigo
16 acrescenta que a "OMS pode [também] fazer recomendacfes permanentes de
medidas de salude apropriadas [...] para aplicacdo rotineira ou periddica". No
Regulamento Sanitério Internacional (2005), as recomendacdes temporarias emitidas
pelo Diretor-Geral e as recomendacfes permanentes séo definidas como sugestdes
nao obrigatdrias a serem consideradas.

Véarias das novas emendas propostas, se adotadas, mudariam a natureza das
recomendacdes que podem ser emitidas, tornando-as obrigatérias e aplicaveis por lei.
Para tal seria ndo s6 removido da descricdo das emendas o carater opcional que
define os termos recomendacdes temporarias e recomendacdes permanentes no



Artigo 1 bem como inserido, ao mesmo tempo, um mandato para que sejam também
adotadas nos varios artigos subsequentes. O préprio Comité de Revisdo do Regula-
mento Sanitario Internacional da OMS, ou IHRRC, em seu relatorio, observa em
relacdo a uma proposta de Novo Artigo 13A: "Esta proposta [...] torna obrigatorias as
recomendacdes temporarias e permanentes abordadas nos Artigos 15 e 16." (OMS
2023: 55) Com relacdo ao Paragrafo 7 do artigo apresentado, o Comité de Revisdo
do Regulamento Sanitario Internacional da OMS pondera que "essas propostas
efetivamente ddo a OMS a autoridade para instruir os Estados" (ibid.: 57). Com
relagcdo a uma emenda sugerida ao Artigo 42, o Comité da mesma forma esclarece:
‘A emenda proposta para incluir uma referéncia a recomendacdes temporarias e
permanentes parece tornar obrigatoria a aplicacao dessas recomendacées”. (ibid.: 67)

Diferentes emendas também expandiriam significativamente os poderes do Diretor
Geral, que é escolhido em um processo nao democratico e opaco. Uma emenda ao
Artigo 15, por exemplo, permitiria que o Diretor-Geral emitisse recomendagdes nao
apenas durante uma Emergéncia de saude publica de interesse internacional por ele
declarada, mas em todas as situagdes que ele avaliasse como tendo o potencial de
se tornar uma emergéncia (WHO 2023a: 15). Um acréscimo ao Artigo 42, por sua vez,
afirma que as medidas da OMS, bem como as recomendacdes feitas pelo Diretor-
Geral, ndo apenas "devem ser iniciadas e concluidas sem demora por todos os paises
membros” mas que "0s paises membros também devem tomar medidas para garantir
gue partes privadas que operam em seus respectivos territorios cumpram essas
medidas" (ibid: 22).

O artigo 18 do Regulamento Sanitario Internacional apresenta uma lista ndo exaustiva
de medidas que a OMS pode indicar aos paises membros para serem implementadas
como recomendacdes quando se trata de pessoas. Essa lista inclui, entre outras
coisas, a exigéncia de exames médicos, a revisdo do comprovante de exames
meédicos e andlises laboratoriais, a exigéncia de vacinacdo ou outra profilaxia, a
revisdo do comprovante de vacinacao ou outra profilaxia, a colocacdo de individuos
sob a observacgdo da saude publica, a implementacdo de quarentena ou outras medi-
das de saude, a introducdo de isolamento ou administracdo de tratamento (cf. OMS
2023a: 17).

As emendas propostas que tornariam obrigatdrias as recomendacdes emitidas pela
OMS ou por seu Diretor-Geral levantam questdes sérias sobre os seus desdobra-
mentos para a soberania do Estado e para 0os governos democraticos, as quais preci-
sam ser abordados com urgéncia. As respostas podem variar de nacéo para nacao.
Embora a OMS nao tenha um efetivo mecanismo de implementag&o de suas recomen-
dacbes nos paises de alta renda, as emendas propostas ao Regulamento Sanitario
Internacional podem levar governos poderosos a se alinharem com as diretrizes da
OMS, ou até mesmo a apoia-las, argumentando que elas devem ser cumpridas e
aplicadas internamente devido a sua natureza legal de acordo com instrumentos de
direito internacional. Estados-nacdo poderosos e partes interessadas privadas
alinhadas com as diretrizes, bem como a propria OMS, poderiam usar ainda mais o



Regulamento Internacional Sanitario revisado como uma base legal para tentar
legitimar o colonialismo na saude e pressionar financeiramente os paises de baixa
renda a cumpri-las, minando gravemente sua soberania no processo.

Combatendo globalmente a dissidéncia

Tanto as emendas introduzidas no Regulamento Sanitario Internacional (2005) quanto
0 projeto para um tratado/acordo sobre pandemias, incentivam a colaboracéo global
sisteméatica para combater quaisquer divergéncias de posi¢cdes dos governos e da
OMS - que é uma agéncia da ONU - promovendo assim o poder de concentrar
informacgdes. Melissa Fleming, Secretaria-Geral Adjunta da ONU, declarou a seguinte
ponto de vista em uma reunido do Forum Econémico Mundial de 2022 (2022: 1) em
Davos: "Somos donos da ciéncia e achamos que o mundo deveria conhecé-la".

A minuta do tratado/acordo sobre pandemias incentiva todos os paises membros - o
gue inclui os democraticos, autoritarios e ditatoriais - a identificar indicac6es do que é
percebido como desinformacéo pela OMS ou pelos paises membros e a combater
informacdes e opinides que se desviem da linha oficial. O Comité de Revisédo do
Regulamento Sanitario Internacional da OMS, sugere até mesmo que a OMS pode ter
a obrigacao de "verificar informacdes provenientes de outras fontes que nao sejam os
paises membros” (WHO 2023: 21). Além disso, afirma que direitos humanos funda-
mentais, como a liberdade de expressao e a liberdade de imprensa, precisam estar
de acordo com o que a OMS e os governos qualificam como informacdes precisas
num determinado momento (cf. ibid.: 21). Essa narrativa € perigosa, antidemocratica
e exatamente o oposto do que deveria acontecer com base nas licdes aprendidas com
a CoVID.

Como Khosla e McCoy (2022: 1-2) explicam no British Medical Journal: "A tolerancia
a discordia ndo apenas revela a possibilidade de desafiar e responsabilizar os
governos (e outros agentes poderosos) e a disposicdo de respeitar as opinides
minoritarias, mas também incentiva o debate e estimula deliberacdes que promovem
mudancas sociais e desenvolvimento positivos. A dissidéncia pode ajudar a informar
a opinido publica, mudar a politica, acelerar a reforma e promover e proteger outros
direitos humanos. A dissidéncia tem sido fundamental para o avanco da igualdade de
género e dos direitos das mulheres e para a reversdo da opressdo étnica e racial,
como exemplificado pelo movimento pelos direitos civis nos EUA e pela luta contra o
apartheid na Africa do Sul. Ela tem sido um ingrediente fundamental em muitas
campanhas bem-sucedidas que visam a proteger o meio ambiente natural contra
danos e destruicdo. E no dmbito da saude, a dissidéncia desempenhou um papel
importante para ampliar o acesso ao tratamento da AIDS [...] O direito a dissidéncia
deve portanto ser respeitado e visto como uma expresséo saudavel da democracia e
da liberdade; devemos nos esforcar para monitorar e proteger constantemente esse
direito. E importante ressaltar que as vozes dos profissionais de satide s&o [...] cruciais



para garantir que as medidas de controle da pandemia n&o sejam usadas como
pretexto para reprimir ainda mais os direitos humanos, prender jornalistas e ativistas
ou introduzir leis draconianas para combater as "noticias falsas". [...] Aqueles que
trabalham no espaco da saude global tém um papel fundamental a desempenhar na
protecdo, preservacéo e avanco do pensamento critico. A medida que enfrentamos
desafios sem precedentes, € mais importante do que nunca nos mantermos firmes e
defendermos esses principios basicos dos direitos humanos."

Vigilancia Sanitaria: certificados de saude (digitais) e formu-
larios de localizacao

Emendas adicionais ao Regulamento Sanitario Internacional (2005) preveem um
sistema de vigilancia ampliado com certificados de saude (preferencialmente digitais)
e formulérios de localizacdo para garantir o cumprimento em massa de diretrizes
centralizadas. As emendas referentes ao uso de certificados de saude (digitais) ou
formularios de localizag¢éo para controle e vigilancia ndo foram propostas apenas com
relacao aos artigos relacionados a emergéncias de saude internacionais, mas também
com relacdo ao Artigo 23, que trata de medidas gerais de saude na chegada e na
partida dos viajantes. De acordo com o Comité de Revisdo do Regulamento Sanitario
Internacional da OMS (IHRRC) esse artigo se aplica a todas as situacdes, ndo apenas
as emergéncias de saude publica de interesse internacional (PHEICS).

As emendas apresentadas ao Artigo 23, por exemplo, incluem um "novo paragrafo 6
proposto [que] introduz uma referéncia especifica aos formularios de localizacéo de
passageiros como parte dos documentos que podem ser exigidos, e uma preferéncia
para que eles estejam em formato digital" (WHO 2023: 61). Outra emenda sugere a
inclusdo de informacgdes sobre exames laboratoriais nos documentos de saude dos
viajantes. O Comité de Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (IHRRC)
observa D]ado que o Artigo 23 se aplica a todas as situacfes, ndo apenas as emer-
géncias de saude publica de interesse internacional(PHEICs) o Comité esta alerta
para o fato de que tal exigéncia possa sobrecarregar os viajantes e mesmo levantar
preocupacdes éticas e a ocorréncia de discriminacéo." (ibid.: 62) Em geral, o IHRRC
também reconhece a preocupacdo com "o nivel adequado de protecdo de dados
pessoais” (ibid.: 66).

Conforme explicado pelo ministro da saude da Indonésia, Sadikin, durante a Cupula
do G20 em Bali, em novembro de 2022, a introducéo de certificados de saude digitais
globais constitui um dos principais objetivos da revisdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005). A proépria Indonésia ja comecou a implementar certificados de
saude digitais obrigatorios usando um aplicativo que pode ser baixado via Android e
Apple. O pais fornece um exemplo de como os certificados de saude digitais globais,
se adotados por meio de emendas ao Regulamento Sanitario Internacional, podem
ser usados de forma abusiva pelos detentores do poder para coagir as pessoas,



inclusive criancas, a receberem tratamentos médicos, restringir seus movimentos,
obrigar a fazerem uso pessoal de determinados aplicativos digitais e, assim, obter
dados privados (de saude).

Regulamentacéo e Direitos de Cartel Varias

Emendas propostas ao Regulamento Sanitario Internacional (2005), se aprovadas,
dariam a OMS poder sobre a identificacédo, producéo e alocacdo de produtos de saude
em circunstancias especificas (cf. OMS 2023a: 13-14), transformando-a efetivamente
em um cartel. De acordo com o RSI revisado, a OMS poderia, por exemplo, dizer aos
paises membros que aumentassem a producdo de um determinado produto
farmacéutico - aumentando os lucros do fabricante e/ou dos acionistas que poderiam
ter relacbes com a OMS - para que a OMS pudesse distribui-lo como bem entendesse,
atuando como um patrocinador local do produto nos destinatarios. Uma emenda
sugerida também prevé um papel para a OMS na criacdo de "diretrizes regulatorias
padronizadas para a rapida aprovacdo de produtos de saude de qualidade” (WHO
2023: 14).

A infraestrutura necesséria para implementar as emendas relacionadas ao mecanis-
mo de alocacédo da OMS seria estabelecida por meio do tratado ou acordo comple-
mentar sobre pandemias. Este ultimo criaria a Rede Global de Cadeia de Suprimentos
e Logistica da OMS (também conhecida como The Network), caso adotado.

Apoio a pesquisa de ganho de funcao

O projeto do tratado/acordo sobre pandemias em particular, tem implicacfes nega-
tivas para a seguranca (da saude) global, pois apoia a pesquisa de ganho de funcéo,
apesar de seus riscos excepcionais de biosseguranca (sobre esses riscos, consulte,
por exemplo, Kahn 2023). A minuta do tratado declara que, quando se trata de
“"laboratérios e instalacdes de pesquisa que realizam trabalhos para alterar gene-
ticamente organismos para aumentar sua patogenicidade e transmissibilidade”, os
padrbes devem ser cumpridos para "evitar a liberacdo acidental desses patégenos",
mas € preciso garantir que "essas medidas ndo criem obstaculos administrativos
desnecessarios para a pesquisa” (WHO 2023b: 16). Considerando que um vazamento
de laboratorio de um virus de engenharia humana é provavelmente o responséavel pela
pandemia de COVID-19 que levou a morte de cerca de 6,8 milhdes de pessoas, 0
tratado sobre pandemias conforme proposto revela uma alarmante desconsideragéo
pela devastacdo excepcional que pode ser causada devido aos riscos de
biosseguranca associados a pesquisa de ganho de fungdo com patdgenos com
potencial pandémico. O mundo poderia vir a testemunhar a fuga ou a liberacdo de um
virus de engenharia significativamente mais mortal do que o SARS-CoV-2.



Conclusao

Vérias das emendas propostas ao Regulamento Sanitario Internacional e ao Tratado
Sobre Pandemias (OMS CA+) — se acordadas — serao inevitavelmente utilizadas para
promover os interesses de alguns atores poderosos em detrimento de outros. Elas
representam uma tentativa inédita de legalizar a concentracéo de poder antidemocréa-
tico sob falsos pretextos, o que exige uma resposta rapida, enérgica e eficaz. Algumas
das emendas propostas ao RSI (2005), em particular, estabelecem as bases legais
para o exercicio ilegitimo do poder governamental global sem a mediacdo de acordo
popular, mecanismos de controle constitucional ou prestacéo de contas. Dessa forma,
criam um perigoso precedente caso sejam aprovadas.

A estrutura juridica prevista para o poder de monopélio sobre aspectos da saude
publica global ndo levara a uma melhor preparacdo para pandemias, mas sim a repe-
ticdo de algumas das piores decisdes tomadas durante a pandemia da COVID, caso
ocorra uma emergéncia futura. A estrutura juridica prevista para o poder de monopdlio
sobre aspectos da saude publica global também ndo é um sinal de progresso, mas
representa um retrocesso do desenvolvimento humano aos tempos dos impérios
centralizados, dos sistemas feudais e do colonialismo.

Esta bem estabelecido que o poder de monopdlio elimina a possibilidade de livre
escolha e a concorréncia, violando assim os direitos individuais, reduzindo drastica-
mente a qualidade das solu¢fes e da inovacdo. Poucas sdo as areas em que iSso tem
consequéncias tao graves quanto na area da saude humana. A concentracao indevida
de poder também representa uma ameaca aos sistemas democraticos e ao direito das
pessoas a autodeterminacdo. As democracias sdo preservadas pela prevencédo da
concentracdo de poder, pela quebra de monopdlios e, ao mesmo tempo, pela defesa
dos valores essenciais do nucleo democrético.
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