Emendas a Regulamentacao Sanitdria Internacional e Tratado Pandémico proposto pela OMS

O mundo cético da Covid tem afirmado que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) planeia
tornar-se uma espécie de governo autocratico global, removendo a soberania nacional e
substituindo-a por um estado de saude totalitario. A quase completa auséncia de interesse da
comunicacdo social sugere, para o observador racional, que esta é mais uma "teoria da
conspiragao" de uma margem descontente.

A imposicdo de regras autoritarias em escala global normalmente chamaria a atencdo. A OMS
é bastante transparente nas suas intenc¢des. Portanto, devemos esclarecer se tudo isto é uma
histeria mal fundamentada ou uma tentativa de implementar uma mudanga existencial nos
direitos soberanos e nas relagGes internacionais. S6 precisariamos ler o documento. Em
primeiro lugar, é Gtil contextualizar as alteragdes.

A mudanga do papel da OMS
Quem é quem?

A OMS foi criada apés a Segunda Guerra Mundial como o ramo da saude das NagGes Unidas,
para apoiar os esforcos de melhorar a satide da populagdo globalmente. Partindo do conceito
de que a saude vai além do fisico (abrangendo o “ bem-estar fisico, mental e social ”), a sua
constituicdo teve como premissa o conceito de que todas as pessoas sao iguais e nascem com
direitos basicos inviolaveis. 0 mundo em 1946 estava emergindo da brutalidade do
colonialismo e do fascismo internacional; os resultados de uma autoridade excessivamente
centralizada e de considerar as pessoas fundamentalmente desiguais. A constituicdo da OMS
pretendia colocar as populacdes no comando da saude.

Nas ultimas décadas, a OMS evoluiu como sua base de apoio de financiamento bdasico alocado
pelos paises, com base no PIB, evoluiu para um modelo em que a maior parte do
financiamento é direcionada para usos especificos e muito é fornecido por interesses privados
e corporativos. As prioridades da OMS evoluiram de acordo, passando dos cuidados centrados
na comunidade para uma abordagem mais vertical baseada em produtos. Isso inevitavelmente
segue os interesses e interesses proprios desses financiadores. Mais detalhes sobre esta
evolugdo podem ser encontrados aqui (https://www.pandata.org/who-and-covid-19-re-
establishing-colonialism-in-public-health/); essas mudancas sdo importantes para
contextualizar as emendas propostas ao RSI.

De igual importancia, a OMS nado esta sozinha na esfera internacional da saude. Embora certas
organizacoes, como a UNICEF (originalmente destinada a priorizar a saude e o bem-estar
infantil), fundagdes privadas e organizagées ndo-governamentais tenham ha muito tempo feito
parceria com a OMS, as ultimas duas décadas viram um florescimento da industria global de
saude, com vdrias organizacées, particularmente 'parcerias publico-privadas' (PPPs) crescendo
em influéncia; em alguns aspectos rivais e em alguns aspectos parceiros da OMS.



Entre as PPPs, destacam-se a Gavi — the Vaccine Alliance (com foco especifico em vacinas) e o
CEPI, organizagdo criada na reunido do Forum Econ6mico Mundial em 2017 especificamente
para gerenciar pandemias, pela Fundacao Bill & Melinda Gates , Wellcome Trust e o governo
noruegués . Gavi e CEPI, junto com outros como Unitaid e Global Fund , incluem interesses
corporativos e privados diretamente em seus conselhos. O Banco Mundial e 0 G20 também
aumentaram o envolvimento na saude global e, especialmente, na preparagdo para
pandemias. A OMS declarou que as pandemias ocorreram apenas uma vez por geragao no
século passado e mataram uma fragdo daqueles que morreram de doencgas infecciosas
endémicas, mas ainda assim atraem muito desse interesse corporativo e financeiro.

A OMS é principalmente uma burocracia, ndao um corpo de especialistas. O recrutamento é
baseado em vdrios fatores, incluindo competéncia técnica, mas também cotas de pais e outras
cotas relacionadas a equidade. Essas cotas servem ao propdsito de reduzir o poder de
determinados paises de dominar a organizagdo com seu préprio pessoal, mas, ao fazé-lo,
exigem o recrutamento de pessoal que pode ter muito menos experiéncia ou especializa¢do. O
recrutamento também é fortemente influenciado pelo pessoal interno da OMS e pelas
influéncias pessoais usuais que acompanham o trabalho e a necessidade de favores dentro dos
paises.

Uma vez recrutados, a estrutura de pagamento favorece fortemente aqueles que permanecem
por longos periodos, atenuando a rotagao para novos conhecimentos a medida que as fungdes
mudam. Um funciondrio da OMS deve trabalhar 15 anos para receber sua pensdo completa,
com a demissdo antecipada resultando na remocdo de toda ou parte da contribuicdo da OMS
para sua pensdo. Juntamente com grandes subsidios de arrendamento, seguro saude,
subsidios generosos para educacgdo, ajustes de custo de vida e saldrios isentos de impostos,
isso cria uma estrutura dentro da qual proteger a instituicdo (e, portanto, os beneficios de
alguém) pode durar muito mais do que a intengdo altruista inicial.

A DG e os Diretores Regionais (RDs — que sdo seis) sdo eleitos pelos Estados membros em um
processo sujeito a pesadas manobras politicas e diplomaticas. O atual DG é Tedros Adhanom
Ghebreyesus , um politico etiope com um passado duvidoso durante a guerra civil etiope. As
emendas propostas permitiriam que Tedros tomasse de forma independente todas as
decisOes exigidas no RSI, consultando um comité a vontade, mas ndo vinculado a ele. Na
verdade, ele pode fazer isso agora, tendo declarado a variola dos macacos uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional (PHEIC) contra o conselho de seu comité de
emergéncia, apds apenas cinco mortes em todo o mundo.

Como muitos funcionarios da OMS, testemunhei pessoalmente e estou ciente de exemplos
de aparente corrupg¢ao dentro da organiza¢ao, desde elei¢6es de Diretor Regional até
reformas de prédios e importacao de mercadorias. Tais praticas podem ocorrer dentro de
qualquer grande organizacdo humana que tenha vivido uma ou duas geragées além de sua
fundacdo. E por isso, é claro, que o principio da separacdo de poderes comumente existe na



governacdo nacional; aqueles que fazem as regras devem responder a um sistema judicial
independente de acordo com um sistema de leis ao qual todos estao sujeitos. Como isso nao
pode se aplicar as agéncias da ONU, elas devem ser automaticamente excluidas da
regulamentacdo direta sobre as populagdes. A OMS, como outros 6rgdos da ONU, é
essencialmente uma lei em si mesma.

Novos instrumentos de preparagao para pandemias e emergéncias de saude da OMS.

A OMS estd atualmente a trabalhar em dois acordos que irdo expandir seus poderes e papel
em emergéncias de salde e pandemias declaradas. Isso também envolve a ampliagdo da
definicdo de 'emergéncias de saude' dentro das quais tais poderes podem ser usados. O
primeiro acordo envolve emendas propostas ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
existente, um instrumento em vigor sob o direito internacional que existe de alguma forma ha
décadas, alterado significativamente em 2005 apds o surto de SARS em 2003.

A segunda é um novo 'tratado’ que tem intengdao semelhante as emendas do RSI. Ambos
estdo trilhando um caminho através de comités da OMS, audiéncias publicas e reunides de
revisdo, a serem submetidas a Assembleia Mundial da Saude (WHA — a reunido anual de todos
os paises membros ['Estados Partes'] da OMS), provavelmente em 2023 e 2024,
respectivamente .

A discussdo aqui se concentra nas emendas do RSI, pois sdo as mais avangadas. Sendo
emendas de um mecanismo de tratado existente, elas requerem apenas a aprovagao de 50%
dos paises para entrar em vigor (sujeito a processos de ratificacdo especificos para cada
Estado membro). O novo 'tratado' exigira uma votacgdo de dois tergcos da WHA para ser aceite.
O sistema de um pais — um voto da WHA dd a paises como Niue, com menos de dois mil
residentes, voz igual a paises com centenas de milhdes (por exemplo, india, China, EUA),
embora a pressao diplomatica tenda a cercar os paises em torno de seus beneficidrios.

O processo de emendas do RSl dentro da OMS é relativamente transparente. Nao ha
conspiracao para ser visto. As emendas sdo ostensivamente propostas por burocracias
nacionais, compiladas no site da OMS . A OMS fez esfor¢os incomuns para abrir audiéncias
para apresentacdes publicas . A intencdo das emendas do RSI de mudar a natureza do
relacionamento entre os paises e a OMS (ou seja, um 6rgdo supranacional ostensivamente
controlado por eles) e mudar fundamentalmente o relacionamento entre as pessoas e a
autoridade central supranacional — esta aberta para todos verem.

Principais alteragGes propostas para o RSI

As emendas ao RSI destinam-se a mudar fundamentalmente a relacdo entre os individuos, os
governos de seus paises e a OMS. Colocam a OMS como detentora de direitos que se
sobrepdem aos dos individuos, apagando os principios basicos desenvolvidos apds a Segunda
Guerra Mundial sobre os direitos humanos e a soberania dos Estados. Ao fazé-lo, eles



sinalizam um retorno a uma abordagem colonialista e feudal fundamentalmente diferente
daquela a que as pessoas em paises relativamente democraticos se acostumaram. A falta de
grande resisténcia por parte dos politicos e a falta de preocupagdo na comunicagdo social e a
consequente ignorancia do publico em geral sdo, portanto, estranhas e alarmantes.

A seguir, sao discutidos os aspectos das emendas que envolvem as maiores mudangas no
funcionamento da sociedade e das relagdes internacionais. Seguem-se extratos anotados do
documento da OMS (REF). Fornecido no site da OMS, estd atualmente em processo de revisdo
para corrigir erros gramaticais ébvios e melhorar a clareza.

Redefinindo os direitos humanos internacionais para um antigo modelo autoritario

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, acordada pela ONU apds a Segunda Guerra
Mundial e no contexto de grande parte do mundo emergindo de um jugo colonialista, baseia-
se no conceito de que todos os seres humanos nascem com direitos iguais e inaliendveis,
adquiridos pelo simples fato de terem nascido. Em 1948, a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos pretendia codifica-los, para evitar o retorno a desigualdade e ao regime totalitario. A
igualdade de todos os individuos é expressa no Artigo 7:

“Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer discriminagédo, a igual protegdo
da lei. Todos tém direito a igual proteg¢do contra qualquer discriminagdo que viole esta
Declarag¢do e contra qualquer incitamento a tal discriminagdo.”

Esse entendimento sustenta a constituicdo da OMS e forma uma base para o moderno
movimento internacional de direitos humanos e a lei internacional de direitos humanos.

O conceito de Estados como representativos de seu povo e com soberania sobre o territério e
as leis pelas quais seu povo era governado estava intimamente aliado a isso. A medida que os
povos emergiam do colonialismo, eles afirmavam sua autoridade como entidades
independentes dentro dos limites que eles controlavam. Acordos internacionais, incluindo o
RSI existente, refletem isso. A OMS e outras agéncias internacionais desempenhariam um
papel de apoio e dariam conselhos, nao instrugdes.

As emendas propostas ao RSl revertem esses entendimentos. A OMS propde que o termo
“com pleno respeito pela dignidade, direitos humanos e liberdades fundamentais das
pessoas” seja suprimido do texto, substituindo-o por “equidade, coeréncia, inclusividade”,
termos vagos cujas aplicacGes sdao entdo especificamente diferenciadas em o texto de acordo
com os niveis de desenvolvimento social e econdmico. A igualdade subjacente dos individuos é
removida e os direitos ficam sujeitos a um status determinado por outros com base em um
conjunto de critérios que eles definem. Isso derruba inteiramente a compreensdo anterior da
relacdo de todos os individuos com a autoridade, pelo menos em estados nao totalitarios.



E uma abordagem totalitaria da sociedade, dentro da qual os individuos podem agir apenas
com o consentimento de outros que detém o poder fora da sancdo legal; especificamente uma
relacdo feudal, ou de monarca-sudito sem uma constituicdo interveniente. E dificil imaginar
um problema maior enfrentado pela sociedade, mas a comunicagao social que pede
reparacoes pela escravatura passada se omite sobre uma proposta de acordo internacional
consistente com sua reimposic¢ao.

Dar autoridade a OMS sobre os Estados membros.

Esta autoridade é vista como estando acima dos estados (ou seja, governos eleitos ou outros
governos nacionais), com a definicdo especifica de 'recomendacdes' sendo alterada de 'ndo
vinculativa' (por exclusdo) para 'obrigatéria' por uma declaracdo especifica de que os Estados
se comprometerdo a seguir (em vez de 'considerar') as recomendag¢6es da OMS. Os Estados
aceitardo a OMS como a 'autoridade' em emergéncias internacionais de saude publica,
elevando-a acima de seus préprios ministérios da saude. Muito depende do que é uma
Emergéncia de Saude de Interesse Internacional (PHEIC) e quem a define. Conforme explicado
abaixo, essas emendas ampliardo a definicdo de PHEIC para incluir qualquer evento de satude
que um determinado individuo em Genebra (o Diretor Geral da OMS) considere
pessoalmente uma preocupacao real ou potencial .

Os poderes a serem cedidos pelos governos nacionais ao DG incluem exemplos bastante
especificos que podem exigir mudangas nos sistemas juridicos nacionais. Estas incluem
detencdo de individuos, restricdo de viagens, obrigatoriedade de intervengdes de salde
(testes, inoculagdo) e exigéncia de exames médicos.

Sem surpresa para os observadores da resposta ao COVID-19, essas restricdes propostas aos
direitos individuais sob o critério do DG incluem liberdade de expressdo. A OMS tera o poder
de designar opiniées ou informagdes como 'desinformacao ou desinformagao e exigir que os
governos dos paises intervenham e interrompam tal expressao e disseminagdo. Isso
provavelmente ira contra algumas constituigées nacionais (por exemplo, os EUA), mas sera
uma beng3o para muitos ditadores e regimes de partido tnico. E claro que é incompativel
com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos , mas estes parecem nao ser mais os
principios orientadores da OMS.

Depois de autodeclarar uma emergéncia, o DG tera poder para instruir os governos a fornecer
recursos a OMS e a outros paises — fundos e commodities. Isso incluird intervengao direta na
manufaturacdo, aumentando a producdo de certas mercadorias fabricadas dentro de suas
fronteiras.

Os paises cederao poder a OMS sobre a lei de patentes e propriedade intelectual (PlI),
incluindo o controle do know-how de fabricacdo, de mercadorias consideradas pelo DG como



relevantes para o problema de salide potencial ou real que ele/ela considerou de interesse.
Este know-how de Pl e fabricacdo pode ser passado para rivais comerciais a critério do DG.
Essas provisGes parecem refletir um certo grau de estupidez e, ao contrario da remocgdo basica
dos direitos humanos fundamentais, os interesses adquiridos aqui podem muito bem insistir
em sua remocao do rascunho do RSI. Os direitos das pessoas devem, é claro, ser primordiais,
mas com a maioria dos meios de comunica¢do ausente da discussao, é dificil ver um nivel de
defesa igual.

Fornecer ao DG da OMS poder irrestrito e garantir que ele seja usado.

A OMS ja desenvolveu processos que garantem pelo menos uma aparéncia de consenso e uma
base de evidéncias na tomada de decisGes. Seu processo de desenvolvimento de diretrizes
requer, pelo menos no papel, uma série de conhecimentos a serem buscados e
documentados, e uma série de evidéncias pesadas para confiabilidade. As diretrizes de 2019
sobre a gestao da gripe pandémica sao um exemplo, estabelecendo recomendagdes para os
paises no caso de tal surto de virus respiratdrio. A ponderagdo dessas evidéncias fez com que
a OMS recomendasse fortemente contra o rastreio de contatos, a quarentena de pessoas
saudaveis e o encerramento de fronteiras, pois as evidéncias mostraram que se espera que
causem mais danos gerais a saude a longo prazo do que o beneficio obtido, em caso de se ter
que retardar a propagagao de um virus. Essas diretrizes foram ignoradas quando uma
emergéncia foi declarada para o COVID-19 e a autoridade passou para um individuo, o
diretor-geral.

As emendas do RSI fortalecem ainda mais a capacidade do DG de ignorar tais procedimentos
baseados em evidéncias. Trabalhando a vaérios niveis, conferem ao DG e aos seus delegados
poderes excecionais e arbitrarios e pdem em pratica medidas que tornam inevitavel o
exercicio desse poder.

Em primeiro lugar, o requisito para uma emergéncia de saude real, na qual as pessoas estao
sofrendo dano mensuravel ou risco de dano, é removido. A redagao das emendas remove
especificamente a exigéncia de dano para fazer com que o DG assuma poder sobre paises e
pessoas. A necessidade de um 'risco de saude publica' demonstravel é removida e
substituida por um 'potencial’ de risco de satude publica.

Em segundo lugar, um mecanismo de vigilancia estabelecido em todos os paises sob essas
emendas e discutido também nos documentos de preparagao para pandemias do G20 e do
Banco Mundial identificara novas variantes de virus que surgem constantemente na natureza,
todas as quais, em teoria, poderiam ser presume-se que represente um risco potencial de
surto até que se prove que nao. A for¢a de trabalho que administra essa rede de vigilancia,
que sera consideravel e global, ndo tera razao de existir, exceto para identificar ainda mais
virus e variantes. Grande parte de seu financiamento se originara de interesses privados e
corporativos que tém a ganhar financeiramente com as respostas baseadas em vacinas que
vislumbram para surtos de doengas infecciosas.



Em terceiro lugar, o DG tem autoridade exclusiva para declarar qualquer evento classificado
(ou potencialmente relacionado) a saiide como 'emergéncia’. (Os seis Diretores Regionais
(DRs) da OMS também terdo esse poder em nivel regional). Como visto com o surto de variola
dos macacos, o DG ja pode ignorar o comité criado para aconselhar sobre emergéncias. As
alteracgOes propostas eliminardo a necessidade de o DG obter o consentimento do pais no
qual uma ameaca potencial ou percebida é identificada. Em uma emergéncia declarada, o DG
pode alterar as regras da FENSA sobre como lidar com entidades privadas (por exemplo, com
fins lucrativos), permitindo que ele/ela compartilhe as informacdes de um Estado ndo apenas
com outros Estados, mas também com empresas privadas.

Os mecanismos de vigilancia exigidos dos paises e expandidos dentro da OMS garantirdo que o
DG e os DRs tenham um fluxo constante de riscos potenciais a saude publica cruzando suas
mesas. Em cada caso, eles terdo o poder de declarar tais eventos uma emergéncia de saude de
interesse internacional (ou regional), emitindo ordens supostamente obrigatodrias sob o
direito internacional para restringir o movimento, deter, injetar em escala de massa, ceder
propriedade intelectual e know-how, e fornecer recursos para a OMS e para outros paises
que o GD julgue necessitar. Mesmo um DG desinteressado em exercer tal poder enfrentara a
realidade de que se arrisca a ser aquele que ndo 'tentou 'parar' a préxima pandemia,
pressionado por interesses corporativos com centenas de bilhdes de ddlares em jogo e
enormes oscilagdo da comunicagdo social.

O que acontece depois?

Se essas emendas forem aceitas, as pessoas que assumem o controle da vida dos outros nao
terdo nenhuma supervisao legal real. Eles tém imunidade diplomatica (de todas as jurisdi¢cdes
nacionais). Os salarios de muitos dependerdo do patrocinio de pessoas fisicas e juridicas com
interesse financeiro direto na decisdao que tomardo. Essas decisGes de comités irresponsaveis
criardo mercados de massa para commodities ou fornecerdo know-how para rivais comerciais.
A resposta ao COVID-19 ilustrou os lucros corporativos que tais decisoes permitirdo. Esta é
uma situacao obviamente inaceitdvel em qualquer sociedade democratica.

Embora a WHA tenha supervisdo geral da politica da OMS com um conselho executivo
composto por membros da WHA, eles operam de maneira orquestrada; muitos delegados
tendo pouca profundidade nos procedimentos enquanto os burocratas elaboram e negociam.
Os paises que ndao compartilham os valores consagrados nas constitui¢cdes de na¢cdes mais
democraticas tém voto igual na politica. Embora seja certo que os Estados soberanos tenham
direitos iguais, os direitos humanos e a liberdade dos cidaddos de uma nag¢do ndo podem ser
cedidos aos governos de outras, nem a uma entidade ndo estatal que se coloque acima deles.

Muitas na¢Oes desenvolveram barreiras e contrapesos ao longo dos séculos, com base na
compreensdo de valores fundamentais, projetados especificamente para evitar o tipo de
situacdo que agora vemos surgir, onde um grupo é a lei em si mesmo e pode remover e



controlar arbitrariamente a liberdade de outros. A comunicagao social livre se desenvolveu
como uma salvaguarda adicional, baseada nos principios da liberdade de expressdo e no
direito igual de ser ouvido. Esses valores sdao necessarios para que haja democracia e
igualdade, assim como é necessario remové-los para introduzir o totalitarismo e uma estrutura
baseada na desigualdade. As emendas propostas ao RSI foram feitas explicitamente para fazer
isso.

Os novos poderes propostos pela OMS, e a industria de preparacdo para pandemias que estd a
ser construida em torno dela, ndo estao ocultos. O Unico subterfugio é a abordagem omissora
da comunicacdo social e dos politicos em muitas na¢des que parecem fingir que ndo foram
propostas ou que, se implementadas, ndo mudam fundamentalmente a natureza da relacdo
entre as pessoas e os poderes nado estatais centralizados. As pessoas que ficardo sujeitas a
esses poderes, e os politicos que estdo no caminho de ceder, devem comecar a prestar
atencdo. Todos devemos decidir se desejamos ceder tdo facilmente o que levou séculos para
ganhar, para aplacar a ganancia dos outros.

Resumo anotado de clausulas significativas nas emendas do RSI.

Notas . (Nas qualidades do rascunho do RSI, italicos sdo adicionados para dar énfase)

DG: Diretor Geral (da OMS)

FENSA: (OMS) Estrutura para o envolvimento de atores ndo estatais
RSI: Regulamentos internacionais de salde

PHEIC: Emergéncia de saude publica de interesse internacional.
WHA: Assembleia Mundial da Saude

OMS: Organizag¢ao Mundial da Saude

“Estados Partes” na linguagem da ONU (ou seja, paises autdnomos) é simplificado abaixo para
“Estado(s)” ou “pais”.

Veja o documento completo no portal do RSl da OMS .

Preparando o cendrio: Estabelecendo a autoridade da OMS sobre individuos e governos
nacionais na tomada de decisdes relacionadas a saude.



Artigo 1: Defini¢Ges

“Tecnologias e saber fazer em saude" Inclui “outras tecnologias em saude” , [qualquer uma
que resolva um problema de saude e melhore a 'qualidade de vida' e inclua tecnologias e saber
fazer envolvidos no] “processo de desenvolvimento e fabricacdo', e seus “aplicacdo e uso” .

Observe a relevancia da exigéncia de que os paises os entreguem a outras entidades sob
demanda da OMS. Isso deve ser inaceitavel para a maioria dos sistemas juridicos e
corporagdes existentes.

“recomendacdo permanente” significa conselho ndo vinculativo emitido pela OMS

“recomendagdo temporaria” significa conselho ndo vinculativo emitido pela OMS

‘recomendacgbes permanentes' e 'recomendag¢des temporarias': A remogao de 'ndo
vinculativo' é consistente com a exigéncia posterior de os Estados considerarem as
'recomendagdes’' do DG como obrigatorias.

Artigo 2: Ambito e finalidade (do RSI)

“O objetivo e 0 escopo destes regulamentos sdo prevenir, proteger contra, preparar,
controlar e fornecer uma resposta de satude publica a disseminagao internacional de doengas,
inclusive por meio da celeridade e resiliéncia dos sistemas de salde de maneiras proporcionais
e restritas ao risco a saude publica. Todos os riscos com potencial para impactar a saude
publica, e que...”

A redacdo mudou de “restrito ao risco de salde publica” para “restrito a todos os riscos com
potencial para impactar a saude publica”. A satide publica é um termo extremamente amplo
e os riscos potenciais podem ser qualquer virus, toxina, mudan¢a comportamental humana,
artigo ou outra fonte de informagao que possa afetar qualquer coisa neste vasto campo. Este
é um plano aberto que, em operagao, forneceria a OMS uma jurisdi¢ao sobre qualquer coisa
potencialmente vagamente relacionada a alguma mudanca na satide ou bem-estar,
conforme percebido pelo DG ou equipe delegada. Esses direitos amplos de interferir e
assumir o controle normalmente ndo seriam permitidos a um departamento do governo.
Nesse caso, ndo ha supervisao direta de um parlamento que representa o povo e nenhuma
jurisdicdo legal especifica a ser cumprida.

Artigo 3: Principios



“A implementacdo deste Regulamento sera feita com total respeito pela dignidade, direitos
humanos e liberdades fundamentais das pessoas com base nos principios de equidade,
inclusdo, coeréncia e de acordo com suas responsabilidades comuns, mas diferenciadas dos
Estados Partes, levando em consideragdo suas desenvolvimento social e econémico ”

Isso sinaliza uma mudanca fundamental na abordagem dos direitos humanos da ONU,
incluindo a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) que todos os paises da ONU
assinaram. O conceito de direitos fundamentais amplos (iguais em todos) é removido e
substituido por palavras vazias como 'equidade, inclusdo, coeréncia'. Os direitos humanos
(do individuo) sao vistos como baseados no desenvolvimento econémico e 'social'. Isso
implica que os ricos e os pobres tém direitos diferentes, e ha uma hierarquia de
'‘desenvolvimento' que define os direitos de cada um. Este é um retorno a uma visdo feudal ou
colonialista dos direitos humanos (em muitos aspectos, as desculpas usadas para justificar a
escraviddo), da qual a OMS e a DUDH do pds-guerra tentaram se afastar.

“devem ser guiados pelo objetivo de sua aplicagdo universal para a prote¢ao de todas as
pessoas do mundo contra a disseminagdo internacional de doencas. Ao implementar estes
Regulamentos, as Partes e a OMS devem tomar precaugdes, especialmente ao lidar com
patogénios desconhecidos. “

Mais uma vez, adi¢do de uma clausula que permite a OMS anular os direitos humanos
anteriormente declarados, inclusive para ameagas especulativas (desconhecidas).

Artigo 4: Autoridades responsaveis

Cada pais é obrigado a nomear uma ' autoridade responsavel autorizada' para a ligacdo com a
OMS. Aparentemente inécuo, mas reflete a mudanga de mentalidade no status desses
regulamentos, com a OMS se tornando um drgdo que exige conformidade, ndo mais
'sugerindo’' ou 'apoiando’.

Estabelecer a burocracia internacional de prepara¢ao para pandemias com a OMS no centro

Artigo 5: Vigilancia.

Essas emendas estabelecem/expandem um mecanismo de revisdo periddica, semelhante ao
escritério de direitos humanos da ONU. Isso parece inécuo em si, mas é um dreno de recursos
muito grande, especialmente para paises menores, e requer (como no caso do cumprimento
dos direitos humanos) uma grande burocracia internacional (OMS) dedicada e uma base de



consultores. A OMS exigira relatérios detalhados regulares, enviara assessores e exigira
mudancas. Isso levanta quest&es sobre (1) soberania em saude e (2) uso racional e apropriado
de recursos. A OMS nao esta avaliando as necessidades de satide do pais aqui, esta avaliando
um pequeno aspecto e ditando os recursos gastos nele, independentemente de outros
encargos de satide. Esta é uma forma fundamentalmente pobre e perigosa de gerir a satide
publica e significa que é improvavel que os recursos sejam gastos para o maximo beneficio
geral.

Artigo 6: Notificacdo.

Os paises (Estados Partes) devem disponibilizar informag¢des a OMS a pedido da OMS, e a OMS
pode disponibiliza-las a outras partes (ver clausulas posteriores) de uma maneira ainda a ser
determinada pela WHA. Isso pode parecer inécuo, mas, na realidade, remove a soberania do
Estado sobre os dados (que eram significativos antes das emendas da IHA de 2005). E
improvavel que os Estados poderosos cumpram, mas os menores terdo pouca escolha (a China
inibiu significativamente as informag6es e provavelmente o fara. Pode-se argumentar que
isso é apropriado - tais informagdes podem ter implicag6es econdmicas e sociais
significativas).

Artigo 10: Verificacdo

“ Se o Estado Parte ndo aceitar a oferta de colaboragdo no prazo de 48 horas , a OMS poder3,
guando justificado pela magnitude do risco a salde publica, compartilhar imediatamente com
outros Estados Partes as informagdes de que dispde, encorajando ao mesmo tempo o Estado
Parte a aceitar a oferta de colaboragdo da OMS, levando em conta as opinides do Estado Parte
em questdo .”

A OMS ganha poder para compartilhar informacées de um Estado ou pertencentes a um
Estado com outros Estados, sem consentimento. Isso é notavel: é importante entender quem é
a OMS (essencialmente inexplicavel além da WHA).

Artigo 11: Troca de informagdes (anteriormente fornecimento de informacgGes pela OMS).

Este artigo permite que a OMS compartilhe as informac&es obtidas conforme discutido acima,
tanto para a ONU quanto para érgdos ndo-governamentais (os destinatarios permitidos
mudaram de (anteriormente) intergovernamentais relevantes para (agora) organizagoes
internacionais e regionais relevantes (ou seja, agora incluindo organiza¢des ndo relacionadas a
governos nacionais) .



A OMS pode, portanto, compartilhar informagoes do Estado com 'organizag¢Ges
internacionais relevantes' — presumivelmente incluindo CEPI, Gavi, Unitaid — organizacdes
que tém representagao privada e corporativa em seus conselhos com conflitos de interesse
financeiros diretos.

Prosseguindo:

“ As Partes mencionadas nessas disposi¢des ndo devem tornar essas informacgdes geralmente
disponiveis para outros Estados Partes, até o momento em que : (a) o evento seja
determinado como uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, uma
emergéncia de salude publica de interesse regional , ou justifique um alerta intermédio de
saude publica, nos termos do artigo 12.9; ou...”

Amplia os critérios que determinam quando a OMS pode divulgar informagdes de Estados
soberanos, desde PHEIC até 'alerta de saude' (que na pratica o DG ou subordinados poderiam
aplicar a quase tudo). Isso pode ocorrer, conforme especificado posteriormente no Artigo,
quando o pessoal da OMS decide que um Estado soberano ndo tem 'capacidade’' para lidar
com um problema, ou quando o pessoal da OMS decide (com critérios ndo especificados)
que é necessario compartilhar informag¢des com outros para fazer avaliagdes de risco
'‘oportunas'. Isso permite que funcionarios ndo eleitos da OMS, com saldrios financiados por
entidades externas em conflito, divulguem informagdes de Estados diretamente relevantes
para essas entidades, com base em sua prdpria avaliagdao de risco e resposta, em relagdo a
critérios indefinidos.

Ampliar a definicdo de 'emergéncia de salde publica' para incluir qualquer evento relacionado
a saude ou a patogénios a critério da DG e exigir a conformidade dos Estados.

Artigo 12: Determinagdo de uma emergéncia de salude publica de interesse internacional
emergéncia de saude publica de interesse regional ou alerta de saude intermediario

Este artigo reduz o limite para o DG declarar uma emergéncia (pode ser apenas uma
preocupacdo de um possivel surto) e aumenta muito o poder da OMS (remove a exigéncia de
acordo do Estado) para entdo agir.

“Se o Diretor-Geral considerar, com base em uma avalia¢ao de acordo com este Regulamento,
que estd ocorrendo uma emergéncia de salude publica potencial ou real de interesse
internacional ..... determinar que o evento constitui uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional e o Estado Parte estiver de acordo com esta determinagdo, o Diretor-
Geral notificara todos os Estados Partes, de acordo com o procedimento estabelecido no
Artigo 49, solicitara as opinides do Comité estabelecido pelo Artigo 48 (mas nao é obrigado a
segui-las)



Remove a exigéncia de que o Estado concorde com a divulgagao de informacgoes
pertencentes a esse Estado. A DG pode declarar um PHEIC contra os desejos e instrugdes dos
Estados. A OMS se torna a parte dominante, ndo a servidora do Estado soberano.

A revisdo do comité de emergéncia é opcional para o DG, que pode agir completamente
sozinho na determinagao do PHEIC — uma decisdao que pode ter vastas implicagdes sociais,
econdmicas e de saude e é permitida acima para revogar normas bdsicas de direitos humanos.

Se, ap6s a consulta do paragrafo 2 acima, o Diretor-Geral e o Estado Parte em cujo territério
ocorreu o evento ndo chegarem a um consenso dentro de 48 horas sobre se o evento constitui
uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, uma determinagdo serd de
acordo com o procedimento previsto no artigo 49 .

Remove a exigéncia do DG de buscar o acordo do Estado antes de agir.

“ O Diretor Regional pode determinar que um evento constitui uma emergéncia de salude
publica de interesse regional e fornecer orientacdo relacionada aos Estados Partes na regido
antes ou depois da notificagdo de um evento que pode constituir uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional ser feita ao Diretor- Geral, que informara todos os Estados
Partes”

Os diretores regionais parecem ter poderes semelhantes, embora as implicagdes totais ndo
sejam claras.

“No caso de qualquer envolvimento com atores ndo estatais na resposta de salde publica da
OMS a situacdo de ESPII, a OMS deve seguir as disposi¢cOes da Estrutura para Envolvimento de
Atores Ndo Estatais (FENSA). Qualquer desvio das disposi¢des da FENSA deve ser consistente
com o paragrafo 73 da FENSA .”

O Quadro da OMS para o Envolvimento de Atores Ndo Estatais (FENSA) permite ao DG “
exercer flexibilidade na aplicagdo dos procedimentos do FENSA ” no caso de uma emergéncia
de saude (que aqui no RSI é alargado, como acima, a qualquer preocupacdo que o GF tem de
danos potenciais, independentemente do acordo do Estado.

“ Os Estados Partes desenvolvidos e a OMS devem oferecer assisténcia aos Estados Partes em
desenvolvimento, dependendo da disponibilidade de financiamento, tecnologia e know-

”

how...”.



Uma linha fascinante principalmente por seu uso anacrdnico (mas revelador) dos termos
colonialistas que se desenvolvem e se desenvolvem nesse contexto anteriormente igualitdrio
da OMS.

“ O Estado Parte aceitara ou rejeitara tal oferta de assisténcia dentro de 48 horas e, no caso de
rejeicdo de tal oferta, fornecerd a OMS sua justificativa para a rejeicdo, que a OMS
compartilhard com outros Estados Partes. Com relagdo as avaliagdes in loco, em conformidade
com sua legislacdo nacional, um Estado Parte devera envidar esforgos razodveis para facilitar o
acesso de curto prazo a locais relevantes; em caso de recusa, apresentara a justificacdo da
recusa de acesso ”

A OMS é definida como o parceiro dominante. O Estado deve cumprir ou apresentar
desculpas para nao concordar com os ditames da OMS.

“Quando solicitado pela OMS, os Estados Partes devem fornecer , na medida do possivel,
apoio as atividades de resposta coordenadas pela OMS, incluindo o fornecimento de produtos
e tecnologias de saude, especialmente diagndsticos e outros dispositivos, equipamentos de
protecdo individual, terapéutica e vacinas, para resposta a ESPIl ocorrendo na jurisdicdo e/ou
territério de outro Estado Parte, capacitacdo dos sistemas de gestdo de incidentes, bem como
das equipes de resposta rapida ”.

'Deveria’ alterado para 'Devera’, exigindo que os Estados fornegcam recursos a pedido da OMS
para um PHEIC (por exemplo, variola de um evento que o DG considera que pode representar
uma ameaca potencial). para fornecer recursos e (posteriormente) know-how e propriedade
intelectual quando solicitado pelo DG para fazé-lo.

NOVO Artigo 13A A OMS Liderou a Resposta Internacional de Satude Publica

Este novo artigo estabelece explicitamente a nova ordem internacional de satde publica,
com a OMS no comando no centro, em vez da soberania nacional sendo primordial.

“ Os Estados Partes reconhecem a OMS como a autoridade de orientacdo e coordenacdo da
resposta internacional a salde publica durante uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional e comprometem-se a seguir as recomendag¢des da OMS em sua resposta
internacional a saude publica. ”

Isso exige que os Estados sigam as recomendagdes da OMS em um PHEIC — declarado por um
individuo (DG) cuja posicdo é determinada por estados ndo democraticos e que esta aberto a



ampla influéncia de dinheiro privado e corporativo. Os critérios para PHEIC sdo
deliberadamente vagos e ficam a critério do DG. Esta é uma incrivel inversdo de papéis da
OMS versus Estados e claramente anula a soberania.

O grande fracasso da resposta da Covid e a revogacao de suas proprias diretrizes pela OMS
devem fazer uma pausa para reflexao aqui. A OMS poderia exigir a revogacdo da autonomia
corporal em estados relacionados a medicamentos, vacinagdo ou testes.

“ A pedido da OMS, os Estados Partes com capacidade de producdo devem tomar medidas
para aumentar a produgao de produtos de saude, inclusive por meio da diversificacdo da
producdo, transferéncia de tecnologia e capacitacdo, especialmente nos paises em
desenvolvimento .”

A OMS pode exigir (dizer) aos paises que aumentem a produgdo de certos produtos — para
interferir nos mercados e no comércio, a critério da OMS (DG).

“ [A OMS] deve colaborar com outras organizagdes internacionais e outras partes interessadas
de acordo com as disposi¢cdes do FENSA, para responder a emergéncia de satde publica de
interesse internacional. ”

Isso permite que a OMS colabore com atores ndo estatais (individuos privados, fundagoes ,
empresas privadas (farmacéuticas, seus patrocinadores etc.). declara.

A OMS exige que os paises fornegam recursos, propriedade intelectual e know-how a critério
da OMS.

Novo artigo 13A: Acesso a produtos de saude, tecnologias e know-how para resposta a saude
publica

“ Os Estados Partes devem cooperar entre si e com a OMS para cumprir tais recomendagoes
de acordo com o paragrafo 1 e devem tomar medidas para garantir a disponibilidade oportuna
e acessibilidade dos produtos de saude necessarios, como diagndsticos, terapéuticos, vacinas e
outros dispositivos médicos necessarios para o resposta eficaz a uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional ”.

A OMS determina a resposta dentro das fronteiras dos Estados e exige que os Estados
fornegam ajuda a outros paises. A pedido da OMS.



“ Os Estados Partes devem prever, em suas leis de propriedade intelectual e leis e
regulamentos relacionados, isencgdes e limitacdes aos direitos exclusivos dos detentores de
propriedade intelectual para facilitar a fabrica¢do, exportagdo e importacdo dos produtos de
saude necessarios, incluindo seus materiais e componentes .”

Os Estados devem alterar suas leis de propriedade intelectual (PI) para permitir o
compartilhamento de Pl na determina¢ao do DG de um PHEIC, a seu critério, a quem eles
determinarem. E dificil imaginar que um Estado democratico faria isso, mas é claramente
necessario aqui.

“Os Estados Partes utilizardo ou cederdo a potenciais fabricantes, especialmente de paises em
desenvolvimento, de forma nao exclusiva, os direitos sobre produto(s) para saude ou
tecnologia(s) ”

A OMS pode exigir que a propriedade intelectual seja compartilhada com outros Estados (e,
assim, a propriedade intelectual é passada para corporagoes privadas dentro desses Estados.

“ A pedido de um Estado Parte, outros Estados Partes ou a OMS devem cooperar rapidamente
e compartilhar os dossies regulatdrios relevantes apresentados pelos fabricantes em relagdo a
seguranca e eficdcia, e processos de fabricagdo e controle de qualidade, dentro de 30 dias”

Exigéncia de libertacdo de dossies regulatdrios confidenciais para outros Estados, inclusive
para o programa de qualificacdo da OMS e para agéncias reguladoras estaduais soberanas.

“[A OMS devel]... estabelecer um banco de dados de matérias-primas e seus fornecedores
potenciais, e) estabelecer um repositério de linhagens celulares para acelerar a produgao e
regulamentacdo de produtos bioterapéuticos e vacinas similares”,

A posse desses materiais pela OMS nao tem precedentes. Sob quais leis e requisitos
regulatdrios isso seria feito? Quem é responsavel por danos e prejuizos?

“ Os Estados Partes devem tomar medidas para assegurar que as atividades de atores ndo
estatais, especialmente os fabricantes e aqueles que reivindicam direitos de propriedade
intelectual associados, ndo entrem em conflito com o direito ao mais alto padrao de salde
atingivel e com este Regulamento e estejam em conformidade com as medidas tomadas pela
OMS e pelos Estados Partes ao abrigo desta disposicdo, que inclui:



a) cumprir as medidas recomendadas pela OMS, incluindo o mecanismo de alocagao feito de
acordo com o paragrafo 1.

b) doar uma certa percentagem de sua producdo a pedido da OMS.

c¢) divulgar a politica de precos de forma transparente.

d) compartilhar as tecnologias, know-how para a diversificagao da produgao.

e) depositar linhagens celulares ou compartilhar outros detalhes exigidos pelos repositdrios ou
banco de dados da OMS estabelecidos de acordo com o paragrafo 5.

f) apresentar dossies regulatdrios relativos a seguranca e eficdcia, fabricacdo e qualidade

processos de controle, quando solicitados pelos Estados Partes ou pela OMS”.

O 'mais alto padrao de saude atingivel esta além do que qualquer Estado tem agora. Isso
significa efetivamente, conforme redigido, que a OMS pode exigir que qualquer estado
liberte quase todos os produtos confidenciais e propriedade intelectual de qualquer produto
relacionado ao setor de saude.

Esta é uma lista incrivel. A DG (OMS), a seu critério, pode declarar um evento, exigir que um
Estado contribua com recursos e abra mao dos direitos exclusivos de propriedade intelectual
de seus cidadaos e compartilhe informagdes para permitir que outros fabriquem os produtos
de seus cidadaos em concorréncia direta. A OMS também exige que os Estados doem
produtos a OMS/outros Estados a pedido do GD.

Para entender o escopo dos direitos de propriedade intelectual a serem perdidos para o DG, as
defini¢cdes (Artigo 1) os descrevem como:

“tecnologias e know-how em saude” incluem um conjunto organizado ou combinac¢do de
conhecimentos, habilidades, produtos de saude, procedimentos, bancos de dados e sistemas
desenvolvidos para resolver um problema de salde e melhorar a qualidade de vida, incluindo
aqueles relacionados ao desenvolvimento ou fabricacdo de produtos de saude ou seus
combinacdo, sua aplicagdo ou uso...”.



OMS reivindicando o controle de individuos e seus direitos dentro dos Estados

Artigo 18.2 Recomendacgdes relativas a pessoas, bagagens, cargas, contentores, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais.

“ As recomendacdes emitidas pela OMS aos Estados Partes com respeito as pessoas podem

— revisdo de prova de exame médico e qualquer analise laboratorial;

exigir exames médicos;

rever o comprovante de vacinacao ou outra profilaxia;

exigir vacinagao ou outra profilaxia;

colocar pessoas suspeitas sob observacgdo de saude publica;

implementar quarentena ou outras medidas de salde para pessoas suspeitas;
implementar isolamento e tratamento, quando necessdrio, das pessoas afetadas;
implementar rastreio de contatos de pessoas suspeitas ou afetadas;

recusar a entrada de pessoas suspeitas e afetadas;

recusar a entrada de pessoas ndo afetadas nas areas afetadas; e

implementar triagem de saida e/ou restri¢des a pessoas de areas afetadas .”

Isso (artigo 18) ja existia. O novo Artigo 13A, no entanto, agora exige que os Estados sigam as
recomendacdes da OMS. A OMS podera, assim, agora, com base na determinacdo exclusiva de
um individuo (DG) sob influéncia de estados ndo democraticos e entidades privadas, ordenar
aos estados que encarcerem seus cidadaos, injeta-los, exigir identificacdo do estado médico,
examinar clinicamente, isolar e restringir as viagens.

Isto é claramente louco.

“[As recomendagdes emitidas pela OMS devem]...assegurar mecanismos para desenvolver e
aplicar a declaragdo de saude do viajante em emergéncia internacional de salde publica de
interesse internacional (ESPII) para fornecer melhores informagGes sobre o itinerario da
viagem, possiveis sintomas que possam se manifestar ou quaisquer medidas de prevencdo que
tenham foram cumpridas, como a facilitagdo do rastreamento de contatos, se necessario. ”



A OMS pode exigir a disponibilidade de informagdes de viagem privada (itinerario) e exigir o
fornecimento de documentos médicos de viagem. Isso exige a divulga¢ao de informacgdes
médicas privadas a OMS.

Artigo 23.2 Medidas sanitarias a chegada e a partida

“ Os documentos que contenham informagao relativa ao destino do viajante (doravante
denominados Passenger Locator Forms, PLFs) devem ser produzidos preferencialmente em
formato digital, tendo como opgao residual o papel. Essas informag¢des ndo devem duplicar
as informagodes que o viajante ja forneceu em relagdo a mesma viagem, desde que a
autoridade competente possa ter acesso a elas para fins de rastreamento de contato .”

Texto (que claramente precisa de mais trabalho) voltado para os requisitos futuros de
passaportes de vacinas para viagens.

OMS preparando o cenario para passaportes digitais de saude

Artigo 35.2 Regra geral

“ Os documentos digitais de satide devem incorporar meios para verificar sua autenticidade
por meio da recuperacdo de um site oficial, como um cédigo QR. ”

Além disso, identificacGes digitais contendo informacgdes de saude que devem estar
disponiveis para permitir viagens (ou seja, ndo a critério do individuo).

Artigo 36.2 Certificados de vacinagdo ou outra profilaxia

“Tais provas podem incluir certificados de teste e certificados de recuperagao. Estes
certificados podem ser elaborados e aprovados pela Assembleia da Saude de acordo com o
disposto para os certificados digitais de vacina¢do ou profilaxia, devendo ser considerados
como substitutos ou complementares aos certificados digitais ou em papel de vacinagao ou
profilaxia.”

Como acima. Criacdo da OMS/WHA para definir os requisitos de viagens internacionais (a
DUDH diz que ha um direito basico de viajar). Embora ndo seja novo aqui, isso € ampliado pela
expansdo das provisdes do PHEIC e focado mais na determinacdo do GD. Esta passando da
soberania nacional para um controle transnacional de viagens além da soberania nacional -



nao respondendo diretamente as populagées, mas fortemente financiado e influenciado por
interesses privados.

“ As medidas de salde tomadas de acordo com este Regulamento, incluindo as
recomendacdes feitas nos Artigos 15 e 16, serdo iniciadas e concluidas sem demora por todos
os Estados Partes ”

Requisito para todos os paises cumprirem essas recomendacdes (eles levam apenas 50% da
WHA para serem implementados).

“ Os Estados Partes também devem tomar medidas para garantir que os atores ndo estatais
gue operam em seus respectivos territérios cumpram tais medidas .”

Também exige que entidades privadas e cidaddos dentro do estado cumpram (o que
provavelmente requer mudangas em muitas leis nacionais e na relagdao entre o governo e as
pessoas).

Isso requer uma abordagem totalitaria do Estado, sujeita a uma abordagem totalitaria de uma
entidade supra-estatal (mas claramente ndo meritocratica). Apds essas revisdes do RSl, o DG
da OMS, a seu critério, tem a capacidade de ordenar que entidades privadas e cidadaos de
qualquer pais cumpram suas diretrizes.

A OMS tem poderes para ordenar mudangas nos Estados, incluindo restri¢des a liberdade de
expressao.

Artigo 43.2 Medidas sanitarias adicionais

“[As medidas implementadas pelos Estados ndo devem ser mais restritivas do que.]...
conseguiriam atingir o nivel mais alto possivel de protecdo a saude .”

Essas mudangas sdao muito significativas. Apropriado’ significava levar em conta os custos e
compara-los com os ganhos potenciais. E uma abordagem sensata que leva em conta todas as
necessidades da sociedade e da populagdo (boa saude publica).

'mais alto nivel de protecdo alcangavel' significa elevar este problema (uma doenga infecciosa
ou potencial doenca) acima de todas as outras preocupacdes de saiide e humanas/sociais. Isso
é estupido e provavelmente reflete a falta de reflexdao e a ma compreensdo da saude publica.



“ A OMS pode solicitar que faca recomendac¢ées ao Estado Parte em questdo para reconsiderar
a modificacdo ou rescisdo da aplicacdo das medidas sanitarias adicionais... ”

Ao remover as intervengdes de saude, o DG da OMS agora pode exigir tais aces (os Estados
concordaram que as 'recomendag0es' sejam obrigatdrias acima). Como em outros lugares, a
OMS ndo é a parte instrutora, nem a parte que sugere. A OMS assume a soberania sobre
assuntos anteriormente estatais. O pardgrafo a seguir exige uma resposta em 2 semanas, em
vez dos 3 meses anteriores.

Artigo 44.2 Colaboragdo e assisténcia

“ Os Estados Partes comprometem-se a colaborar e assistir uns aos outros, em particular os
Estados Partes dos paises em desenvolvimento, mediante solicitacdo , na medida do possivel,

”

em:...

As mudangas movem o relacionamento da OMS sugerindo/pedindo para a OMS exigindo.

“no combate a divulgacdo de informacgdGes falsas e ndo confidveis sobre eventos de salde
publica, medidas e atividades preventivas e antiepidémicas nos meios de comunicacdo, redes
sociais e outras formas de divulgacdo dessas informagoes .”

Os Estados comprometem-se a trabalhar com a OMS para controlar as informagodes e limitar
a liberdade de expressao.

“a formulagdo de projetos de lei e outras disposi¢des legais e administrativas para a
implementacdo deste Regulamento .”

Os Estados concordam em aprovar leis para implementar restri¢cdes a liberdade de expressao e
compartilhamento de informacgdes .

“ combater a divulgacdo de informacGes falsas e ndo confidveis sobre eventos de saude
publica, medidas e atividades preventivas e antiepidémicas nos meios de comunicagao, redes
sociais e outras formas de divulgac¢do dessas informacgdes;...”

A OMS deve trabalhar com os paises para controlar a liberdade de expressao e o fluxo de
informacgdes (com base em seus proprios critérios do que é certo e errado).



Porcas e parafusos da burocracia de verificagdo para garantir que os paises sigam os requisitos
da OMS.

NOVO Capitulo IV (Artigo 53 bisquater): O Comité de Cumprimento

53 Termos de referéncia e composicdo

“Os Estados Partes estabelecerdo um Comité de Cumprimento que sera responsavel por:

(a) Considerar as informacdes que lhe foram submetidas pela OMS e pelos Estados Partes
relativas ao cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Regulamento;

(b) Monitorizar, aconselhar e/ou facilitar a assisténcia em assuntos relativos ao cumprimento
com o objetivo de auxiliar os Estados Partes a cumprir as obrigacdes decorrentes deste
Regulamento;

(c) Promover o cumprimento abordando as preocupacdes levantadas pelos Estados Partes em
relacdo a implementacdo e cumprimento das obrigacGes decorrentes deste Regulamento; e

(d) Submeter um relatério anual a cada Assembleia de Saude descrevendo:

(i) O trabalho do Comité de Conformidade durante o periodo do relatério;

(ii) As preocupagdes com o incumprimento durante o periodo de reporte; e (iii) Quaisquer
conclusdes e recomendagdes do Comité.

2. O Comité de Conformidade estara autorizado a:

(a) Solicitar informagdes adicionais sobre os assuntos sob sua consideragao;

(b) Empreender, com o consentimento de qualquer Estado Parte interessado, a coleta de
informagdes no territorio desse Estado Parte; (c) Considerar qualquer informacdo relevante
que lhe seja submetida; (d) Procurar os servicos de especialistas e consultores, incluindo
representantes de ONGs ou membros do publico, conforme apropriado; e (e) Fazer



recomendacgbes a um Estado-parte interessado e/ou a OMS sobre como o Estado-parte pode
melhorar o cumprimento e qualquer assisténcia técnica e apoio financeiro recomendados.”

Isso estabelece o mecanismo de revisdao permanente para monitorizar o cumprimento dos
Estados com os ditames da OMS sobre satide publica. Esta € uma enorme nova burocracia,
tanto centralmente (OMS) quanto com uma drenagem significativa de recursos em cada
Estado. Ele reflete o mecanismo de revisao do escritério de direitos humanos da ONU.

Mais sobre a OMS exigindo que os estados fornegcam dinheiro dos contribuintes para o
trabalho da OMS e restringindo a liberdade das popula¢Ges de questionar esse trabalho.

ANEXO 1

A. REQUISITOS DE CAPACIDADE PRINCIPAL PARA DETECGAO DE DOENGAS, VIGILANCIA

E RESPOSTA DE EMERGENCIA DE SAUDE

“ Os Estados Partes dos Paises Desenvolvidos fornecerao assisténcia financeira e tecnolégica
aos Estados Partes dos Paises em Desenvolvimento, a fim de garantir instalagdes de ponta nos
Estados Partes dos paises em desenvolvimento, inclusive por meio de mecanismos financeiros
internacionais...”

Os Estados devem fornecer (ou seja, desviar de outras prioridades) fundos de ajuda para
ajudar outros Estados a desenvolver capacidade. Isso tem um custo de oportunidade claro
em outros programas de doencgas/sociais, onde o financiamento deve ser reduzido. Porém,
isso deixara de estar no controle orgamentario dos Estados, passando a ser exigido por uma
entidade externa (OMS).

“Em nivel global, a OMS deve... combater a desinformacao e a desinformacao”.

Como acima, a OMS assume o papel de policiar/combater a liberdade de expressdo e a troca
de informagdes (financiada pelos impostos daqueles cujo discurso estdo reprimindo).

Texto da autoria do Dr David Bell, ex-oficial médico e cientista da Organiza¢Go Mundial da
Saude (OMS), chefe do programa para maldria e doengas febris na Fundagéo para Novos
Diagndsticos Inovadores (FIND) em Genebra, Suiga, e diretor de tecnologias globais de saude
na Intellectual Ventures Global Good Fund em Bellevue, WA, EUA.



Dr David Bell esteve presente como orador em Portugal, no Congresso Internacional sobre
Gestdo de Pandemias/Satde, que ocorreu em Fdtima a 28, 29 e 30 de Outubro de 2022:
https://odysee.com/@MartaGB:2/David-Bell--LEGENDADO----Utilizar-a-Sa%C3%BAde-Global-
para-garantir-a-desiqualdade:4

O que se sabe sobre o Tratado Pandémico

O proposto “Tratado Pandémico” é a tentativa da Organizacdo Mundial da Saude de convencer
0s 194 paises membros a concordar em entregar sua soberania nacional a OMS por meio de
uma convengdo-quadro juridicamente vinculativa que entregaria uma enorme autoridade
adicional juridicamente vinculativa a OMS.

A OMS publicou um documento de 32 paginas que eles chamam de “Conceptual Zero Draft” e
nas paginas 10, 13 e 22 a OMS deixa bem claro que o objetivo do documento é reconhecer o
papel central da OMS na prevencao, preparacao, resposta e recuperacgao de futuras pandemias.

Pretende-se criar um corpo diretivo formado por uma Conferéncia das Partes (COP), muito
semelhante ao sistema que tem regido a discussdo sobre as mudancas climaticas. Somente as
nagdes que assinam e adotam o tratado se tornariam membros da Conferéncia das Partes. Eles
seriam dirigidos pelos Oficiais dos Partidos, que incluiriam dois presidentes e quatro vice-
presidentes. Haveria também uma Conferéncia Ampliada das Partes (E-COP) que incluiria
“partes interessadas relevantes”, como as Fundagdes Bill e Melinda Gates e outras, desde que
fossem aprovadas por uma maioria de 2/3 da Conferéncia do Partidos.

A OMS busca dezenas de bilhGes de ddlares Essa ja enorme burocracia procura ter um
orcamento anual muitas vezes maior que todo o orcamento atual da OMS. Embora a
Conferéncia das Partes associada ao “Tratado Pandémico” proposto fosse vinculada a OMS, ela
também atuaria independentemente dela. O Artigo 18 discute o desejo de financiamento
sustentavel e previsivel. Eles buscam a colaboragdo entre os setores de saude, financeiro e
privado e também querem estabelecer novos mecanismos internacionais para garantir uma
fonte estdvel de financiamento nos niveis global, regional e nacional.

Uma das coisas que falta absolutamente no “Tratado Pandémico” proposto é qualquer discussao
sobre os meios pelos quais as decisGes seriam tomadas sobre como todos esses bilhGes de
ddlares seriam gastos.

Expansdo da Censura: O Artigo 16 do Conceptual Zero Draft criaria essencialmente um
Ministério da Verdade que daria a OMS o poder de estudar as barreiras comportamentais e os
impulsionadores da adesdo as medidas de saude publica. A OMS teria o poder de analisar as
redes sociais para identificar desinformacgao, a fim de combaté-la com sua prépria propaganda.

Acelerar a Aprovac¢do de Medicamentos e Injecdes: No Artigo 7(2)(b) fica muito claro que se
pretende érgdos reguladores em nagdes ao redor do mundo acelerem a velocidade com que
novos medicamentos e injecdes sdo autorizados e aprovados.

Suporte para pesquisa de ganho de funcdo: o Artigo 8 procura garantir que nenhuma das
medidas apresentadas crie obstdculos administrativos desnecessdrios para as pesquisas no
ambito de ganho de fungdo (manipular virus em laboratoério de modo a produzir estirpes mais
infeciosas).


https://odysee.com/@MartaGB:2/David-Bell--LEGENDADO----Utilizar-a-Sa%C3%BAde-Global-para-garantir-a-desigualdade:4
https://odysee.com/@MartaGB:2/David-Bell--LEGENDADO----Utilizar-a-Sa%C3%BAde-Global-para-garantir-a-desigualdade:4

Mais e mais exercicios de mesa (simulagdes) O Artigo 12 exige um aumento no financiamento
para o que é conhecido como exercicios de mesa ou simulagdes, bem como a Agenda 201 ou a
simulagao mais recente que pode ser encontrada em CatastrophicContagion.com . A OMS quer
que as nagdes ao redor do mundo gastem bilhdes de délares em jogos de guerra bioldgica, em
vez de gastar esse dinheiro de maneiras que realmente melhorem a salde da populagao em
geral.

Implementacdo do Conceito de Saude Global: O Artigo 17 do Projeto Zero Conceitual
implementaria um sistema complexo conhecido como One-Health, no qual o controle sobre a
salde humana, a saude dos animais de estimacdo, a saude dos animais domesticados, dos
animais de quintas e dos animais selvagens e a salde das plantas agricolas e a saude geral do
ambiente natural seriam rigorosamente controlado.

Sistema de Revisdo Global para Supervisionar os Sistemas de Saude: No Artigo 12 e no Artigo
20 pedem um Mecanismo de Revisdo Global pelo qual a OMS iria ativamente meter o nariz na
maneira pela qual nagdes soberanas individuais apoiam e estruturam os seus sistemas de saude
publica . Os mecanismos de supervisdo do Artigo 20 falham em definir claramente as métricas e
outros critérios pelos quais qualquer revisdo de conformidade seria baseada. Esses detalhes
seriam deixados para serem decididos na primeira reunido da Conferéncia das Partes, que
ocorreria muito depois de o proposto “Tratado Pandémico” ja ter sido adotado, ratificado e
entrado em vigor. Isso incluiria a capacidade de monitorizar o progresso da nagdo no
cumprimento do tratado e exigiria a apresentacdo de relatérios e revisdes periddicas para
sugerir remédios e acBes, bem como aconselhamento e assisténcia. Embora ndo mencione
especificamente as san¢bes econdmicas, também nao as exclui.

Tradugdo livre de parte do artigo do ativista americano James Roguski:
https://jamesroguski.substack.com/p/100-reasons



