AVVISA MONOPOLET OVER GLOBAL FOLKHALSA
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En expertgrupp inom statsvetenskap och juridik har utarbetat en djupgaende, 45-sidig policy-
rapport om de foreslagna andringarna av de internationella halsoféreskrifterna (International Health
Regulations, IHR, 2005) och WHO:s pandemiférdrag/-avtal (WHO CA+). Rapporten ger professionell
insikt i de foreslagna rattsliga instrumenten. Den innehaller ocksa en historisk redogorelse for vad
som gick fel under COVID-pandemin, beskriver de forsok som gors for att faststélla dessa fel som
accepterade standarder, och ger véardefulla insikter om hur man korrigerar kursen innan det ar for
sent. Som en forman for Dig beskrivs de centrala punkterna i policyéversikten nedan.

Maj manad, 2023

Introduktion

Forhandlingar pagar for att avsevart utoka Varldshalsoorganisationens (WHO:s)
kontroll 6ver globala folkhdlsosvar och resonerande via a) andringar av de Internatio-
nella Halsoforeskrifterna (2005) och b) ett pandemiférdrag/-avtal (WHO CA+). Bada
instrumenten kan ses som komplementara. Medan de inlamnade IHR-andringarna, om
de godkanns, avsevart skulle forstarka WHO:s och dess generaldirektérs befogen-
heter gentemot stater och icke-statliga aktorer, skulle pandemiférdraget i sin nuva-
rande form skapa en ny och dyr 6verstatlig byrakrati och inféra en ideologisk ram under
vilken man kan verka i fragor om global hélsa.

Varldshalsoforsamlingen (WHA) har satt en deadline till maj 2024 for att lagga de
foreslagna andringarna av IHR och pandemiférdraget till omréstning. Andringar av IHR
antas genom omrostning med enkel majoritet av delegater i Varldshalsoférsamlingen
utan ytterligare nationella ratificeringsforfaranden. Stater behaller ratten att individuellt
valja bort dem inom en angiven tid (10 manader). Om de inte gor det galler den
reviderade versionen automatiskt for dem. Fordraget kraver under tiden tva
tredjedelars majoritet i WHA med efterféljande nationell ratificering. Enligt Artikel 35 i
fordragets ursprungsutkast kan emellertid avtalet trdda i kraft provisoriskt innan
ratificeringsprocesserna avslutas. WHO:s pandemiférdraget dvervags antagas enligt
Artikel 19 (som avser antagandet av konventioner eller 6verenskommelser) i WHO:s
konstitution med ett ytterligare 6vervagande om lampligheten av Artikel 21 (som
handlar om antagande av férordningar).

Officiellt presenteras IHR-andringarna och pandemiférdraget som instrument for att
Oka internationellt samarbete, effektivt utbyte av information, och rattvisa i fallet med
ytterligare en global halsokris. De kan dock faktiskt forvandlas till instrument for att



ersatta internationellt samarbete med centraliserade diktat, for att uppmuntra tystande
av oliktankande, och for att legitimera en kartell som patvingar befolkningen
intressedrivna halsoprodukter som genererar vinster framfor de som fungerar béttre
men ar mindre ldnsamma.

Ett antal av de inlamnade &ndringarna av IHR (2005) tillhandahaller en rattslig ram for
WHO:s monopolmakt ¢6ver aspekter av global folkhélsa i tider av faktiska och
potentiella kriser. Om dessa andringar skulle godkannas, skulle denna makt utévas av
ett fatal av WHO:s kraftfulla primara finansiarer som utdvar en tankt meningsfull
kontroll 6ver organisationen. Det ar i detta sammanhang anmarkningsvart att WHO
endast har full kontroll 6ver ungefar en fiardedel av sin egen budget. Resten bestar av
oronmarkta frivilliga bidrag fran dess finansiarer. Om man kommer Gverens skulle
nagra av IHR:s (2005) andringar gora det mojligt for de specialintressen som har
aventyrat organisationen (se t.ex. Cohen & Carter 2010) att standardisera och patvinga
hur stater och till och med icke-statliga aktérer 6ver hela varlden ska reagera pa
folkhalsosituationer och narma sig en mangd olika globala halsofragor i allménhet.

Obligatoriska atgarder och statlig suveranitet

Vissa av de féreslagna @ndringarna av IHR (2005) skulle andra karaktaren pa tillfalliga
och varaktiga rekommendationer, som namns i artiklarna 15 och 16 och vilka som kan
utfardas av WHO och dess generaldirektor, fran icke-bindande rad till obligatoriska att
genomféras av de statsbarande partierna. Artikel 15 i IHR (2005) sager: Om "det har
faststallts [...] att en folkhalsokris av internationellt intresse pagar, ska general-
direktdoren utfarda tillfalliga rekommendationer”. Artikel 16 tillagger att "WHO kan
[aven] ge varaktiga rekommendationer om lampliga halsoatgarder [...] for rutinméassig
eller periodisk tillampning.” | IHR (2005) definieras de tillfalliga rekommendationerna
som utfardats av generaldirektoren och de varaktiga rekommendationerna som icke-
bindande rad att 6vervaga.*

Ett antal av de nyligen foreslagna andringarna, om de antas, skulle andra karaktaren
pa de rekommendationer som kan utfardas vilket istéllet gér dem obligatoriska och
juridiskt bindande. Andringarna skulle uppna detta genom att ta bort termen icke-
bindande fran definitionen av begreppen tillfalliga rekommendationer och varaktiga
rekommendationer i artikel 1 samtidigt som man infor ett mandat att folja dessa i en
mangd efterfoljande artiklar. WHO:s egen International Health Regulations Review
Committee eller IHRRC noterar i sin rapport med avseende pa en féreslagen ny artikel
13A: "Detta forslag [...] gor de tillfalliga och varaktiga rekommendationerna som
behandlas enligt artiklarna 15 och 16 obligatoriska.” (WHO 2023: 55) Nar det géller
paragraf 7 i den inlamnade artikeln fortsatter WHO-kommittén att "dessa férslag ger

L Aven om de Internationella Halsoféreskrifterna (2005) ar ett rattsligt bindande dokument enligt vilket statsbarande stater
samtycker till att uppfylla de skisserade skyldigheterna som beskrivs i dokumentet, ger de inte WHO eller dess generaldirektor
befogenhet att utfarda skyldigheter efter behag i nya situationer. Istallet far WHO och dess generaldirektor i sddana situationer,
enligt IHR (2005), endast utfarda icke-bindande rekommendationer.



WHO befogenhet att instruera stater” (ibid.: 57). Nar det galler en foreslagen andring
av artikel 42, forklarar IHRRC likasa: "Den foreslagna andringen att inkludera en
hanvisning till tillfalliga och varaktiga rekommendationer verkar géra tillampningen av
dessa rekommendationer obligatorisk”. (ibid.: 67)

Olika andringarftillagg skulle ocksa avsevart utoka befogenheterna for generaldirek-
toren som valjs i en odemokratisk, ogenomskinlig process. En andring av artikel 15
skulle till exempel gora det majligt for generaldirektoren att utfarda rekommendationer
inte bara under en PHEIC (Public Health Emergency of International Concern) som
deklarerats av honom eller henne utan i alla situationer som av honom eller henne
beddms ha potential att bli en (WHO 2023a: 15). Ett tillagg till artikel 42 anger samtidigt
att atgarder av WHO, sasom rekommendationer fran generaldirektoren, inte bara "ska
initieras och slutféras utan dréjsmal av alla medlemsstater" utan att "staterna ocksa
ska vidta atgarder for att sakerstélla att icke-statliga aktérer som verkar inom sina
respektive omraden foljer sadana atgarder” (ibid: 22).

Artikel 18 i IHR innehaller en icke uttbmmande lista 6ver atgarder som WHO kan saga
till stater att genomfora, via rekommendationer, nar det géaller privatpersoner. Denna
lista omfattar bland annat att krava lakarundersokningar, att granska bevis pa medi-
cinska undersokningar och laboratorieanalyser, att krava vaccination eller annan
profylax, att granska bevis pa vaccination eller annan profylax, att placera individer
under folkhalsotvervakning, att genomféra karantan eller annat halsoatgarder, och att
genomfdra isolering eller behandling (jir WHO 2023a: 17).

De foreslagna andringarna, som skulle géra rekommendationer utfardade av WHO
eller dess generaldirektér obligatoriska, vacker allvarliga fragor angaende deras
konsekvenser for statens suveranitet och dess demokratiska styre som maste
atgardas snarast. Svaren kan skilja sig fran nation till nation. Aven om WHO inte har
nagon effektiv verkstallighetsmekanism gentemot hoginkomstlander, kan de
foreslagna IHR-&ndringarna leda till att maktiga regeringar i linje med, eller till och med
bakom, WHO-direktiven havdar att dessa maste efterlevas och genomdrivas internt pa
grund av deras juridiskt bindande natur enligt ett folkrattsligt resonemang. Kraftfulla
nationalstater och privata intressenter i linje med direktiven, saval som WHO sjalv,
skulle kunna anvanda det reviderade IHR som en réttslig ram for att forsoka legitimera
halsokolonialism och ekonomiskt pressa laginkomstlander att folja efterlevnaden —
vilket allvarligt undergraver deras suveranitet i processen.

Motverka oliktdnkande globalt

Bade de inforda andringarna av IHR (2005) och utkastet till pandemifordrag/-avtal
uppmuntrar systematiskt globalt samarbete for att motverka avvikande fran stand-
punkter som innehas av regeringar och WHO — som &r ett FN-organ — och darigenom
framja koncentrerad makt dver information. Melissa Fleming, FN:s bitradande general-



sekreterare, uttalade foljande dvertygelse vid ett méte i World Economic Forum 2022
(2022: 1) i Davos: "Vi ager vetenskapen och vi tycker att varlden borde veta det."

Utkastet till pandemiférdrag/-6verenskommelse uppmuntrar alla stater — vilket inklude-
rar demokratiska, auktoritara och diktatoriska sadana — att identifiera profiler for vad
som uppfattas som desinformation av WHO eller medlemsstaterna, och att ta itu med
information och asikter som avviker fran den officiella linjen. WHO:s IHRRC foreslar till
och med att WHO kan ha en skyldighet "att verifiera information som kommer fran
andra kallor an medlemsstater” (WHO 2023: 21). Den anger vidare att grundlaggande
manskliga rattigheter som yttrandefrihet och pressfrinet maste balanseras mot vad
WHO och regeringar férkunnar att vara korrekt information vid varje given tidpunkt (jfr
ibid.: 21). Den har framstallningen ar farlig, antidemokratisk, och den exakta motsatsen
till vad som borde handa baserat pa lardomarna fran COVID.

Khosla & McCoy (2022: 1-2) forklarar i British Medical Journal: "En tolerans for
oliktankande markerar inte bara formagan att utmana och halla regeringar (och andra
maktiga aktorer) ansvariga och viljan att respektera minoritetssynpunkter, den
uppmuntrar till debatt och 6vervaganden i samhallet pa satt som driver positiv social
foérandring och utveckling. Oliktankande kan hjalpa till att informera allmanheten, andra
politik, paskynda reformer och framja och skydda andra manskliga rattigheter.
Oliktankande har varit centralt for framjandet av jamstalldhet mellan kdénen och
kvinnors rattigheter och vandningen av etniskt och rasistiskt fortryck, vilket exempli-
fieras av medborgarréttsrérelsen i USA och kampen mot apartheid i Sydafrika. Det har
varit en avgorande ingrediens i manga framgangsrika kampanjer som syftar till att
skydda den naturliga miljon fran skada och forstorelse. Och pa halsoomradet spelade
oliktankande en viktig roll fér att framja tillgangen till behandling for hiv-pandemin. [...]
Ratten till oliktankande maste respekteras och ses som ett sunt uttryck for demokrati
och frihet, och vi maste medvetet strava efter att kontinuerligt 6vervaka och skydda
denna ratt. [...] Viktigt ar att sjukvardspersonalens roster ar [...] avgorande for att
sakerstalla att atgarder for pandemikontroll inte missbrukas som en forevandning for
att ytterligare fortrycka ménskliga rattigheter, arrestera journalister och aktivister, eller
inféra drakoniska lagar for att bekdmpa ’falska nyheter’. [...] De som arbetar i det
globala halsoomradet har en avgorande roll att spela for att skydda, bevara och framja
kritiskt tankande. Nar vi star infor aldrig tidigare skadade utmaningar ar det viktigare
an nagonsin att sta fast och forsvara dessa grundlaggande principer for manskliga
rattigheter."

Overvakning: (digitala) halsointyg och lokaliseringsformular

Ytterligare andringar av IHR (2005) forutser ett utOkat ©6vervakningssystem med
(foretradesvis digitala) halsointyg och lokaliseringsformuléar for att sakerstalla
massefterlevnad av centraliserade direktiv. Andringar rérande anvandningen av
(digitala) halsointyg eller lokaliseringsformular for kontroll och 6vervakning har inte
bara foreslagits nar det galler artiklar som ror internationella h&lsobaserade



nodsituationer utan aven i relation till artikel 23 som handlar om allménna halsoat-
garder vid ankomst och avresa. Enligt WHO:s IHRRC galler den har artikeln alla
situationer, inte bara folkhalsokriser av internationellt intresse (PHEIC).

Inlamnade andringar av artikel 23 inkluderar till exempel en "ny féreslagen punkt 6
[som] infor en specifik hanvisning till passagerarlokaliseringsformular som en del av
de dokument som kan kravas, och en preferens for att dessa ska vara i digitalt format”
(WHO 2023: 61). Ett annat andringsforslag foreslar att information om laboratorietester
ska inkluderas i resenarers halsohandlingar. IHRRC lyckas notera: "Givet att artikel 23
galler alla situationer, inte bara PHEICs, ar kommittén oroad Gver att ett sddan krav
kan overbelasta resenarer, och till och med kan vacka etiska och diskriminerings-
relaterade problem." (ibid.: 62) | allmanhet erkanner IHRRC ocksa en oro angaende
"lamplig niva av skydd for personuppgifter” (ibid.: 66).

Som forklarades av den indonesiske halsoministern Sadikin under G20-toppmétet pa
Bali i november 2022, utgor inférandet av globala digitala halsointyg ett huvudmal i
oversynen av IHR (2005). Indonesien har redan bdorjat implementera obligatoriska
digitala halsointyg genom att anvanda en app som kan laddas ner via Android och
Apple. Landet ger ett exempel pa hur globala digitala halsointyg, om de antas via IHR-
andringarna, kan missbrukas av makthavare for att tvinga manniskor, inklusive barn,
att ta emot medicinska behandlingar, for att begréansa deras rorelser, for att tvinga fram
personlig anvandning av vissa digitala appar, och for att darigenom samla in privata
(hélso)data.

Kartellrattigheter och reglering

Ett antal andringar av IHR (2005) skulle, om de godkandes, éverlamna makten éver
identifiering, produktion och tilldelning av halsoprodukter till WHO under sarskilda
omstandigheter (jfr WHO 2023a: 13-14), vilket i praktiken skulle gora det till en kartell.
Enligt den reviderade IHR skulle WHO till exempel kunna be medlemsstaterna att
genomféra en 6kning av produktionen av ett visst lakemedel — vilket 6kar vinsterna for
tillverkaren och/eller aktieagare som kan ha férbindelser med WHO — fér WHO att da
fordela som det vill, och darigenom bygga upp ett beroendefoérhallande for mottagarna.
Ett av andringsforslagen ser ocksa en roll for WHO i att skapa standardiserade
"regulatoriska riktlinjer for snabbt godkannande av halsoprodukter av kvalitet” (WHO
2023: 14).

Den infrastruktur som kravs fér att genomfora andringarna relaterade till WHO:s tilldel-
ningsmekanism skulle uppréttas via det kompletterande pandemiférdraget eller av-
talet. Det senare skulle uppratta ett WHO Global Supply Chain and Logistics Network
(aka The Network), om det antas.



Stod for forskning om funktionsvinster,
s.k. 'gain-of-function research’

Sarskilt utkastet till pandemiférdrag/-avtal har ytterligare negativa konsekvenser for
global (halso)sakerhet eftersom det stoder forskning avseende 6kad funktionsformaga,
s.k. 'gain-of-function research’ trots dess exceptionella biosakerhetsrisker (se t.ex.
Kahn 2023 om dessa faror). Fordragsutkastet forklarar att nar det géaller "laboratorier
och forskningsanlaggningar som utfor arbete for att genetiskt férandra organismer for
att 0ka deras patogenicitet och éverforbarhet" bor standarder féljas for att "forhindra
oavsiktlig frisattning av dessa patogener" men att det maste sakerstallas att "dessa
atgarder inte skapar nagra onddiga administrativa hinder for forskning” (WHO 2023b:
16). Med tanke pa att en laboratorie-lacka av ett manskligt konstruerat virus med
storsta sannolikhet ar ansvarigt for covid-pandemin som har lett till déden for cirka 6,8
miljoner ménniskor, avslojar det féreslagna pandemiférdraget en orovackande igno-
rering av den exceptionella férodelse som kan orsakas pa grund av biosakerhetsrisker
associerad med forskning som har tillfért en 6kad funktionalitet med hjalp av pande-
miska potentiella patogener. Varlden kan da fa bevittna lackaget eller frislappandet av
ett betydligt mer dodligt konstruerat virus &n SARS-CoV-2.

Slutsats

Ett antal av de foreslagna IHR-andringarna och pandemiférdraget (WHO CA+) — om
man kommer dverens — kommer oundvikligen att anvandas for att framja nagra fa
maktiga aktorers intressen pa andras bekostnad. De representerar ett aldrig tidigare
skadat forsok att legalisera koncentrationen av odemokratisk makt under falska
forebilder som kraver ett snabbt, effektivt och robust svar. | synnerhet vissa av de
foreslagna andringarna av IHR (2005) representerar ett ramverk for illegitimt utdvande
av global regeringsmakt utan folklig ©6verenskommelse, konstitutionella kontroll-
mekanismer eller ansvarsskyldighet. Som sadana skapar de ett farligt prejudikat om
de gér igenom.

Den tankta rattsliga ramen for monopolmakt 6ver aspekter av global folkhalsa kommer
inte att leda till battre pandemiberedskap utan till en upprepning av nagra av de varsta
besluten som togs under covid-pandemin i handelse av en framtida nédsituation. Den
tankta rattsliga ramen fér monopolmakt éver aspekter av global folkhalsa ar inte ett
tecken pa framsteg utan representerar en tillbakagang i mansklig utveckling till tiden
for centraliserade imperier, feodala system och kolonialism.

Det ar valetablerat att makt baserad pa monopol eliminerar fritt val och konkurrens,
vilket kranker individuella rattigheter samtidigt som kvaliteten pa Iésningar och inno-
vation dramatiskt férsamras. Det finns fa omraden dar detta far sa allvarliga konsek-
venser som pa omradet for manniskors héalsa. Otillborlig maktkoncentration utgor
ocksa ett hot mot demokratiska system och méanniskors rétt till sjalvstyre. Demokratier
bevaras genom att forhindra en uppbyggnad av koncentrerad makt och genom att
bryta upp monopol samtidigt som véasentliga demokratiska karnvarden varnas.
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