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Ska vi salja ut vart nationella sjalvbestammande till WHO?

Sammanfattning och fragor

WHO har efter den si kallade covidpandemin, dskat pd férandringar av sina stadgar — det interna-
tionella fordraget — men dven de inom WHO styrande "International Health Regulations” (IHR)
som i sin nuvarande form slogs fast 2005 och vars innehall i allt visentligt speglar den s.k. Alma-
Ata-deklarationen fran 1978 om att WHO skall vara inriktad pa primarvérd och allmin radgiv-
ning och informationsverksamhet och INTE ha en regulativ makt 6ver de i WHO ingéende
suverina nationerna.

WHO anses dock nu beh6va mer regulativ make, trots deras felaktiga rekommendationer om bl.a.
munskydds effektivitet, deras stindiga nedspelande av den allt mer accepterade uppfattningen att
covidviruset hade sitt ursprung i ett labb i Wuhan, dess tveksamma involvering med kommunist-
dikaturen i Kina, deras nu bevisat felaktiga rekommendationer gillande lockdowns samt att man
avfirdade alla typer av tidig behandling med billiga och sikra likemedel och vitaminer f6r att
hindra svar sjukdom vilket sannolikt bidrog till att ménga manniskors liv gick till spillo. Indikerar
detta (och mer) att WHO bér ges ytterligare make att styra och stilla med virldens hilsopolitik?

Frdn helhetsperspektiv pd hdlsa till snév biotech fokus

Istallet for ett brett helhetsperspektiv pa hilsa, kultur och livsstil har fokus under senare ar legat

pa att fi igdng vaccinproduktionen vars producenter bara "rikat” vara tunga finansiirer av WHO.
Enligt analytiker kommer numera hela 80 % av WHO:s finansiering fran externa NGOs och kom-
mersiclla medtech-foretag (link>>1). Vaccinparadigmet och dess storsta tillskyndare "allt gar att
16sa med teknik”- Bill Gates har inte heller lidit brist pa ekonomiska incitament att favorisera med-
och biotech (link>> ). Visst 4r (bio)teknik av smycket stor betydelse med de bor forstis aldrig

fa bli en ensam l6sning pa medicinska problem eller annu mindre baseras pa en makt som kriver
inskrankningar i grundliggande minskliga rittigheter.

Massiva dndringar i centralistisk riktning
Det hela handlar om 6ver 300 forslag till forandringar i statuterna. Avsikten uppges vara att gora
det internationella samfundet (via mer make till WHO) bittre forberedda for kommande pan-
demier. Den enbart radgivande funktioner skall 6verges. Skrivningen "icke-bindande” t.ex. stryks
overallt i IHR. Som Dr Robert Dingvall siger i april 2023 (min évers.):
"Vad vi nu ser ar en uppifran och ned, kommando-och-kontroll-strategi, baserad pa en snév veten-
skaplig bas och preferenser, eller fordomar, hos nagra fa stora givare [bio- och medtech-bolag]. Denna
modell har patagligt misslyckats med att leverera i kristider.” Han stéller darefter den hégst berdttigade
fragan:” Om svaret ar att starka befalskrafterna, kan man lita pa att organisationen anvander dessa
klokt, ansvarsfullt och effektivt?” (Lank>>) Fragan ar uppenbarligen retorisk.

1, ”The need for revisions is timely given the large-scale influx of medicine donations since the start of the COVID-19 pandemic.”
(Link>>.)
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Fragor till statsministern och de fér WHO-anslutningen delansvariga statsrad
A. Mer makt till WHO

WHO:s nya maktbefogenheter, om och nar de trider i kraft i sin foreslagna form, innebir en betydande
maktforskjutning frin nationalstater till generaldirektéren for WHO utan négon bestimmelse om

en transparent utnimningsprocess eller att nimnda person ska vara ansvarig infér ndgot representativt
organ eller internationell rittstribunal.

1. Hur ser Ni ansvariga politiker pa detta kring bade den demokratiskt slutna utnimningspro-
cessen av ledarskapet och den uteblivna av méjligheten till ansvarsutkrivande?

2. Pivilket sitt kan Sverige, vid ett diktat frin WHO med den nya bestimmelserna, gé sin egen
vig dvs. emot WHO:s pabud?

B. Bort med mdinskliga rdttigheter

Man har fatt in i indringstorslagen att styrka sjilva den humanistiska grundbulten f6r allt hilsoarbete

(artikel 3, IHR) nidmligen att detta miste utdvas med ”..full respeke for minniskans virdighet, minsk-
liga rittigheter och grundliaggande friheter” Detta ska nu tas bort ur IHR och ersittas av att det som ska
styra ar:
".principerna om rdttvisa, inkludering, samstammighet och i enlighet med konventionsstaternas gemen-
samma men differentierade ansvar, med beaktande av hadnsyn till deras sociala och ekonomiska utveck-
ling. [equity, coherence, inclusivity].
Forutom det allminna snomoset i denna formulering 4r detta alldeles uppenbart en skrivning som
sitter som hand i handske for Kina och andra auktoritira stater ”...deras sociala och ekonomiska
utveckling” (= pé ett annat stadium dn “visterlindsk demokrati...) (Link>> ).
Mycket obehagligt — och oroviackande.

Vi tar for givet att Sverige och andra demokratier inte kommer att godta denna férandrade
skrivning. Kan Ni bekrifta detta for Sveriges del?

C. Utékad mdjlighet till censur

WHO ges mandat att envildigt sld fast vad de anser vara desinformation. (Bilaga 1, sida 36)
av vilket foljer att kritiker av policys och rekommenderade preparat riskerar att brannmaérkas
alt. censureras som “konspirationsteoretiker” o.dyl. vilket under covidpandemin manga blev
som t.ex. ansag att Wuhanldckan var sannolik eller att man forordade flockimmunitet istallet
for massvaccinationer av barn och friska vuxna m.m.- nir de inte utmalades som samhallsfa-
ror — eller genom ostracism t.o.m. forlorade sina anstallningar.

Ar dessa nya skrivningar kring WHO:s ritt av avgora vad som ir korrekt medicinsk hilsopolitisk
information och riktiga atgirder nigot som regeringen stiller upp pa? Om sia mot férmodan skulle
vara fallet, med vilken motivering?

D. Planekonomiska diktat via reella eller pdstddda hot

"Potentiellt nodlige” medger planekonomi pd grund av ett antagande. Vi har redan berért det men
WHO:s generaldirekeor ska alltsa ges befogenhet att utropa ett "potentiellt nodlage” som da med-
ger att WHO ges kontrollen 6ver vissa linders produktionsmedel visavi att producera och leverera
pandemibekimpningsprodukter enligt WHO:s anvisningar. (Artikel 13A, sid. 12-14). Har 4r det
uppenbart att man ppnar upp for felbeslut som kan kosta enorma belopp och dsamka samhillen
stora kostnader, frihetsinskrakningar och allmin hysteri - helt i onédan.
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Anser regeringen att denna mojlighet att styra produktion och starta ett pandemihot utifran
WHO:s egenmiktiga formodan ir rimlig? Om ja, med vilken motivering.

E. Kostsamt for skattebetalarna

Medlemslinderna inklusive Sverige kommer att avkrivas en betydande del av nationens hilso-
budget till WHO; enligt berakningar runt 18 miljarder av skattebetalarnas pengar — motsvaran-
de kostnaderna for hela den svenska cancervirden — tagna ur en redan anstringd svensk hilso-

budget. (Artikel 44 A, sid. 25.)

Om regeringen mot formodan godtar 4ndringsforslaget under E hur motiverar Ni denna
kostnad infor svenska folket och den svenska sjukvirden och dess behov?

F. Sveriges suverdnitet férloras pa tva sdtt — den springande punkten
1. En kriskommitté inom WHO ges befogenhet att ogiltigforklara beslut fattade av suverina
nationer angiende hilsoatgirder och i stillet gors kriskommitténs beslut vad vi forstar bindande.

(Artikel 43 - sid. 21-22. Se sirskilt artikel 43 punke 4).

2. Tillsattningen WHO:s ledarskap ar langt 6ver svenska folkets huvuden och det finns knappt
ens ett mikroskopiskt spar nigonstans av att svenska folket godkint WHO:s ledarskap och in
mindre 6verlimnandet av suverinitet inom hilsoomradet till en 6verstatlig institution av
autokratisk icke-demokratiskt ansvarig typ som WHO.

Detta ir den stora springande punketen. Ska vi éverlimna denna make till WHO s kravs ur demokra-

tisk synvinkkel rimligen inget mindre 4n en folkomrostning.

Ar statsraden och regeringen villiga att anstalta om en folkomrdstning om Sveriges anslutning
till de nya centralistiska och auktoritira WHO i det fall man accepterar alla indringsforslag?

Om inte: kommer man att siga nej till detta 6verlimnande av suverinitet enligt punkt F:1-2
ovan? Och om man 4nd3 avser limna over det; med vilket demokratisk motivering sker detta i
sa fall gentemot Sveriges medborgare?

Vi anser att svenska folket har en sjalvklar ratt att fa svar pa dessa frigor frin de politiker som har
ansvaret att besluta om denna for hilsa, nationellt sjalvbestimmande och medborgerlig frihet sa
viktiga materia.

m Vi emotser tacksamt svar per mejl pa fragorna under A-F ovan till: info@mrrs.se

Vinligen

Leif V Erixell
Ordf. i Medborgarrittsrorelsen i Sverige/MRRS

P4 nistfoljande sidor (Bilaga) foljer en djupare analys av WHO:s dskande pa mer regulativ make.
Den ar skriven av tva ytterst kompetenta och i sakfragan vil insatta personer. Deras analys borde
rimligen ytterligare inskirpa allvaret i det som ar pa vig att hinda och att forslagen till stadge-
andringar méste adresseras utifrin den skrivning om "full respeke f6r minniskans virdighet,
minskliga rattigheter och grundliggande friheter” som man inom WHO nu vill ta bort.
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Bilaga - en extern analys/

WHO - en kort historik

WHO har successivt frimjat sig fran en syn pd hilsa som bygger pé hela samhillets beteende

och férmaga inklusive utbildning, livsstil, kost etc. och istillet identifierat folkhilsa allt mer med
biomedicinsk vetenskap. Svaret pa epidemier finns i vacciner snarare 4n de olika folkens sedvinjor,
levnadssitt och allminna hilsopolitik, inklusive virnandet om miénskliga rittigheter och
Niirnbergskodexens skrivningar om att ett frivilligt och informerat samtycke vid medicinska in-

grepp (Niirnbergkodexen punkterna 1,3, 6 och 7. Link>>).

Den negativa effekten av denna negligering av samhille och kultur kom sirskilt tydligt i fokus vid
spridningen av Ebola i Afrika d4 man ignorerade kulturella sedvinjor som begravningsritualer som
orsak till spridning av viruset — en lixa som WHO innu inte tycks ha lirt sigav (link>>).

Har foljer nu nagra synpunkter pa forslagen till WHO:s nya reglemente
fran tva ytterst valrenommerade och i sakfragan val insatta personer

Dr Silvia Bebrendt ir for nirvarande chef f6r Global Health Responsibility Agency (GHRA),
Salzburg, Osterrike. Hon har en doktorsexamen i International Health Regulations fran Univer-
sity of St. Gallen/Georgetown University Law Center, Washington DC och var tidigare juridisk
konsult till IHR-sekretariatet vid WHO.

Dr Amrei Miiller ir bitridande professor/lektor (Ad Astra Fellow) vid University College Dublin,
Sutherland School of Law. Hon har en doktorsexamen frin University of Nottingham och under-
visar och publicerar inom omradet internationell och europeisk mansklig rittighet samt internatio-
nell humanitir ritt.

Hir foljer nagra citat (var overs.) fran deras analys av WHO:s dskande pa mer makt 6ver virldens
hilsopolitik (link>>). Min 6versittning till svenska.
For det forsta finns det en allméan brist pa engagemang fér de konsekvenser som manga av de fore-
slagna d@ndringarna kan ha, om de antas, for atnjutandet av manskliga rattigheter saval som for lang-
variga kdmpade standarder for medicinsk lag som syftar till att sékerstalla sakerhet och effektivitet hos
medicinska produkter.

Detta i sig borde vara tillrackligt for alla frihetligt och demokratiskt sinnade stater att an-
tingen forkasta hela upplagget eller om det inte gar; gd ur WHO. Allt annat dr uppenbart
ovardigt och ett bugande for ett kinainspirerat och auktoritért "reformsforslag”

Strykandet av grundliggande manskliga rittigheter inom hilsoarbetet

"...kommer sannolikt att leda till ingrepp i manga manskliga rattigheter, bland dem réatten till halsa
(artikel 12, ICESCR), inklusive principen om informerat samtycke och rétten att fa tillgang till sékra och
effektiva medicinska produkter, samt ratten att inte att utan fritt samtycke utsattas for medicinska
eller vetenskapliga experiment som ingar i forbudet mot tortyr (art. 7, ICCPR). Pastadda krankningar av
dessa rattigheter till foljd av WHO-ledda, GHS-informerade globala Covid-19-insatser som fokuserar pa
den globala distributionen och administreringen av undersokningsvacciner vars sdakerhet och effekt
aldrig har bevisats noggrant (se lankade kallor i dokumentet) ar langsamt bli uppenbar (se lankade kal-
lor i sjdlva dokumentet).

Forslag finns ocksa att rutinmissigt infora system som overvakar och registrera dem som foljer
“rekommendationerna” belona dessa och klassa 6vriga som icke-likvirdiga och méjligen kriminella
medborgare.
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Andra férslag kommer att rutinisera driften av ett globalt interoperabelt system for digitala "halsoin-
tyg” for verifiering av vaccinstatus eller testresultat, vilket sannolikt kommer att bli en férutsattning for
alla gransoverskridande resor under en PHEIC, eller om foreslagna andringar av art. 23 IHR tas pa, dven
utanfor PHEICs (det vill sdga hela tiden).

Och hur ir det med ansvarsutkrivandet av WHO:s ledarskap?

Ingenting sags om detta i dettaidet liggande forslaget.
For det tredje fragor om hur WHO, dess generaldirektorat och EC:s ansvarsskyldighet kan sakerstallas
for besluten att forklara en specifik "hdandelse” till PHEIC, for de rekommendationer de utfardar till stater
och for andra atgdrder de satter igang i forhallande till PHEIC, tas inte upp i de foreslagna andring-
arna. Med tanke pd att IHR-andringarna syftar till att ytterligare utéka WHO:s nédbefogenheter, och
med tanke pa WHO:s historia av band till ldkemedelsindustrin, som sannolikt kommer att dra nytta av
varje ny PHEIC, och &r (indirekt) involverad i mdnga av WHO:s allménhet -privata partnerskap, bér man
fundera vidare pa hur man sakerstaller att WHO och dess offentlig-privata partners fulla ansvarsskyldig-
het under en PHEIC.

Inte bara fundera pa, bor det tilliggas, utan kriva en fullgod mekanism for demokratisk hearing
inklusive straff och sanktionsmajlighet.

Vi har redan berdrt WHO:s. krav pa informationsmonopol (jaga "desinformation”). Har
kommer en djupare analys kring detta.
Pa liknande satt kommer WHO:s informationshanteringsaktiviteter att, via foreslagna @ndringar, in-
krdkta pa ratten till yttrandefrihet och att ta emot och férmedla information (art. 19, ICCPR, artikel 10,
ECHR), inklusive halsoinformation och ratten till hdlsa och vetenskap (artikel 15.1 b, ICESCR).
Infodemisk hantering av denna [censoriska typ] har undertryckt manga viktiga debatter, till exem-
pel om ursprunget till SARS-CoV-2 [se kallor i det inlankade dokumentet], de negativa effekterna av
lasningar kring effektiv behandling av Covid-19 med nya, billiga ldkemedel som ett alternativ (eller
atminstone ett komplement) till en global vaccinationskampanj med nya undersékningsprodukter (se
lankar i dokumentet ). Ratten till integritet (art. 17, ICCPR; art. 8, ECHR) och dataskyddsfragor beaktas
endast knappt i andringsforslagen, dven om dessa farhagor verkligen ar allvarliga da de avser global
digital delning av hélsodata, bl.a. genomisk data, som ar strikt skyddad enligt ratten till hdlsa och privat-

liv (se lank punkt 57 och 44).

Forfattarna tycks fortfarande ha tilltro till att ber6rda demokratier adresserar dessa fragor pa allvar
och med en frihetlig vinkel och ett bestimd virnande av det nationella sjilvbestimmandet. Tyvirr
finns det fa tecken pa att s sker. Vilket ar grunden till denna skrivelse.

Sammanfattningsvis: denna inledande analys av de féreslagna @ndringarna kan uppmuntra dem som
ar involverade i forhandlingsprocesserna vid WHO att granska férslag dven for deras forenlighet med
staters skyldigheter att respektera, skydda och uppfylla mdnskliga réttigheter [vdr kursiv], inklusive att
sakerstalla att deras medlemskap i internationella organisationer som WHO inte hindrar dem fran att
uppfylla dessa skyldigheter (se lankar i dokumentet for kéllor!) och i processen sakerstalla WHO:s eget
ansvar for manskliga rattigheter enligt dess konstitution, den nuvarande art. 3(1) IHR och sedvaneratt
for manskliga rattigheter.

Nu maste det svenska folket far veta var vara beslutsfattare stir i ovanstiende fragor och att

man direfter fattar i vara 6gon sjilvklara beslut rorande vart sjilvbestimmande, vara rittighe-

ter enligt Nirnbergkodexen och vér svenska demokratis bista.

For en genomgripande genomgang av hela komplexiteten kring liggande forslag till stadge-
andringar av WHO och de frihetliga farhigorna som darigenom uppkommer, se girna
dessa videos:

Video 1>>

Video 2>>

Video 3>>
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