
DieWeltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine nicht
gewählte,globale Gesundheitsbehörde, die sich zum gro-
ßenTeil von privaten Stiftungen undPharmakonzernen
finanzieren lässt, jedoch von den 194 Mitgliedsstaatenweit-
reichende, totalitäreMachtbefugnisse einräumen lassen
will, ohne dass die betroffenen Menschenweltweit davon in
Kenntnis gesetzt werden.

Derzeit laufen bei derWHOVerhandlungen über einen globalen
Pandemievertrag, der sowohl die staatliche Reaktion auf Pande-
mien regeln soll, als auch die Überarbeitung der internationalen
Gesundheitsvorschriften, des Rechtsrahmens für gesundheitliche
Notfälle, Bereitschaft und Reaktion.
Der Pandemievertrag und die Änderungen der internationalen
Gesundheitsvorschriften sollen auf der 77.Weltgesundheitsver-
sammlung im Mai 2024 zurVerabschiedung vorgelegt werden.
Für die Änderungen der internationalen Gesundheitsvorschriften
bedarf es einer einfachenMehrheit. In der Folge treten dieVor-
schriften innerhalb von 12 Monaten für alle Staaten in Kraft. Der
Pandemievertrag bedarf einer 2/3-Mehrheit, um angenommen zu
werden. Danach kann jederWHO-Mitgliedstaat denVertrag gemäß
seinem nationalen Recht vorgesehenenVerfahren unterzeichnen und
ratifizieren.
Die Ergebnisse dieserVerhandlungen werden das Leben, die Gesund-
heit und die Menschenrechte von Menschen auf der ganzenWelt
beeinträchtigen.
Die vorgeschlagenen Änderungen verleihen derWHO und damit
dem Generaldirektor einzigartige „Notfall“-Befugnisse.

WOLLEN SIE EINE TOTALITÄRE GESUNDHEITSDIKTATUR?
WENNNICHT,WERDENSIEAKTIVUND HANDELNSIE JETZT!

Nú standa yfir samningaviðræður hjá Alþjóðaheilbrigðismála-
stofnuninni um alþjóðlegan heimsfaraldurssáttmála sem mun
ákvarða reglur, bæði um viðbrögð stjórnvalda við heimsfaraldri og
endurskoðun alþjóðlegra heilbrigðisreglugerða, lagaumgjörð
um neyðarástand varðandi heilsu, viðbúnað og viðbrögð.
Heimsfaraldurssáttmálinn og breytingar á alþjóðlegum
heilbrigðis-reglugerðum verða lagðar fram til samþykktar á 77.
Alþjóðaheilbrigðisþingi í maí 2024.

Einfaldan meirihluta þarf fyrir breytingar á alþjóðlegum
heilbrigðisreglum. Því munu reglugerðirnar taka gildi fyrir öll ríkin
innan 12 mánaða. Heimsfaraldurssamningurinn þarf meirihluta að
2/3 til að ná fram að ganga. Eftir það getur hvert aðildarríki WHO
undirritað og fullgilt/staðfest sáttmálann í samræmi við
málsmeðferðina sem kveðið er á um í landslögum þess.
Niðurstöður þessara samninga munu hafa áhrif á líf, heilsu og
mannréttindi fólks um allan heim.
Fyrirhugaðar breytingar veita WHO og þar með forstjóranum,
einstakt „neyðar“-vald.

VILT ÞÚ ALGERT HEILBRIGÐISEINRÆÐI?
EF EKKI, VERTU VIRKUR OG GRÍPTU TIL AÐGERÐA NÚNA!

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) er
ókjörið, alþjóðlegt heilbrigðiseftirlit, að stórum
hluta fjármagnað af sjálfseignarstofnunum og
lyfjafyrirtækjum, en vill að aðildarríkin 194
veiti stofnuninni víðtækt alræðisvald án
nokkurrar vitneskju þess fólks um allan heim
sem málið snertir.

Hingað til hefur hvorki farið fram opinber né
lögfræðileg umræða um þessar umfangs-miklu
breytingar. Ég veit heldur ekki til þess að það
hafi farið fram umræða á Alþingi hingað til. Þess
vegna er mikilvægt að við íbúar þjóðarinnar
virkjum okkur.

Við íbúar þjóðarinnar eigum rétt á upplýstu samþykki,
læknisfræðilegum sjálfsákvörðunar-rétti og persónulegu fullveldi.
Við megum ekki leyfa heilbrigðisyfirvaldi sem er ekki lýðræðislega
lögmætt að þröngva upp á okkur svo stórfelld inngrip í líf okkar og
heilsu.

Við verðum að standa vörð um grundvallarréttindi okkar og frelsi.

Við treystum á hjálp þína og skorum á þig að grípa til
aðgerða. Hafðu samband við þá kjörnu fulltrúa og þingmenn
innan þíns kjördæmis og spurðu þá spurninga.

• Hvenær hyggjast þingmenn okkar hefja umræðu um þessi
víðfeðmu áform?

• Hver mun skrifa undir og semja um þennan sáttmála fyrir
Ísland?

• Hvernig samrýmast þessar áætlanir WHO stjórnarskrá
okkar? Eiga lyfjafyrirtæki og stofnanir að ráða lífi okkar og
heilsu en ekki lengur við sjálf?

Saman verðum við að koma í veg fyrir þessar alræðisáætlanir WHO. Þakka
þér fyrirfram fyrir að gerast virkur!
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Die10 wichtigstenGründe, die gegen die Änderung der
internationalenGESUNDHEITSVORSCHRIFTEN spre-

chen

»ÄNDERUNGVONBERATEND ZUVERBINDLICH
Änderung des Charakters derWeltgesundheitsorganisation von einer
beratenden Organisation, die lediglich Empfehlungen ausspricht, zu einem
Leitungsorgan, dessenVerlautbarungen rechtlich bindend sind.
(Artikel 1 und Artikel 42)

»POTENZIELLESTATTTATSÄCHLICHE NOTFÄLLE
Der Geltungsbereich der internationalen Gesundheitsvorschriften wird
stark erweitert, um Szenarien einzubeziehen, die lediglich das Potenzial
haben, die öffentliche Gesundheit zu beeinträchtigen. (Artikel 2)

»MISSACHTUNGVONWÜRDE,MENSCHENRECHTENUND
FREIHEITEN
Die Achtung derWürde, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten
der Menschen sollen aufgehoben werden. (Artikel 3)

»VERTEILUNGSPLAN
Dem Generaldirektor derWHO soll die Kontrolle über die Produk-
tionsmittel durch einen „Zuteilungsplan für Gesundheitsprodukte“
übertragen werden, um dieVertragsstaaten zu verpflichten, Produkte zur
Pandemiebekämpfung nachVorschrift zu liefern. (Artikel 13A)

»OBLIGATORISCHEMEDIZINISCHE BEHANDLUNGEN
DieWHO erhält die Befugnis, medizinische Untersuchungen, den Nach-
weis der Prophylaxe, den Nachweis des Impfstoffs und die Durchführung
von Kontaktverfolgung, Quarantäne und medizinische Behandlung zu
verlangen. (Artikel 18)

Die 10 wichtigstenGründe, die gegen die Änderung der
internationalenGESUNDHEITSVORSCHRIFTEN sprechen
10 mikilvægustu ástæður gegn því að alþjóðlegum

HEILBRIGÐISLÖGUM verði breytt

- BREYTING ÚR RÁÐGJÖF Í BINDANDI
Breyting á eðli Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar úr ráðgefandi
stofnun sem gerir aðeins ráðleggingar til stjórnunaraðila, yfir í
stofnun sem gefur út lagalega bindandi yfirlýsingar. (1. gr. og 42. gr.)

- ‚MÖGULEG‘ Í STAÐ ‚RAUNVERULEG‘ NEYÐARTILVIK
Gildissvið alþjóðlegu heilbrigðisreglugerðanna er stórlega víkkað
til að ná yfir aðstæður sem geta aðeins hugsanlega haft áhrif á
lýðheilsu. (2. gr.)

- VANVIRÐING FRELSIS, MANNLEGRAR REISNAR, OG
-RÉTTINDA
Afnema ber virðingu fyrir mannlegri reisn, mannréttindum og
grundvallarfrelsi. (3. gr.)

- DREIFINGARÁÆTLUN
Framkvæmdastjóri WHO á að fá stjórn á framleiðsluvörum með
„úthlutunaráætlun fyrir heilbrigðisvörur“ til að skylda aðildarríki til
að afhenda vörur til að berjast gegn heimsfaraldri eins og þörf
krefur. (13. gr. A)

- SKYLDUÐ LÆKNISMEÐFERÐ
WHO mun fá vald til að krefjast læknisskoðunar, sönnunar á
fyrirbyggjandi meðferð, sönnunar á bólusetningu og framkvæmd á
samskiptaeftirliti, sóttkví og læknismeðferð. (18. gr.)

»ZENSUR

»GLOBALEGESUNDHEITSBESCHEINIGUNGEN
Einführung eines Systems globaler Gesundheitsbescheinigungen in digita-
ler Form oder auf Papier, einschließlich Untersuchungsbescheinigungen,
Impfstoffbescheinigungen, Prophylaxebescheinigungen, Genesungsbeschei-
nigungen, Formulare zur Feststellung des Aufenthaltsortes von Reisenden
und einer Erklärung über den Gesundheitszustand des Reisenden.
(Artikel 18, 23, 24, 27, 28, 31, 35, 36 und 44 sowie Anhänge 6 und 8)

»VERLUSTDERSOUVERÄNITÄT
Würde den Notfallausschuss ermächtigen, Entscheidungen souveräner
Staaten über Gesundheitsmaßnahmen außer Kraft zu setzen und die Ent-
scheidungen des Notfallausschusses bindend machen. (Artikel 43)

»UNKALKULIERBARE KOSTEN:
DieWHO räumt sich das Recht ein, Milliarden von Dollar ohne Rechen-
schaftspflicht an den pharmazeutischen Krankenhaus-Notfall-Industrie-
komplex zu verteilen. (Artikel 44A)

Erhebliche Ausweitung der Möglichkeiten derWeltgesundheitsorganisa-
tion, das zu zensieren, was dieWHO als Fehlinformation und Desinfor-
mation ansieht. (Anhang 1, Seite 36)

»VERPFLICHTUNGENZURZUSAMMENARBEIT:
Schafft eineVerpflichtung zumAufbau, zur Bereitstellung und Aufrecht-
erhaltung von IHR (International Health Regulations) Infrastrukturen an
den Einreisepunkten. (Anhang 10)

Weiterführende Links:
https://www.aerzte-fuer-aufklaerung.de

http://opiniojuris.org/2023/02/27/the-proposed-amendments-
to-the-international-health-regulations-an-analysis/
(Link auch abrufbar auf www.aerzte-fuer-aufklaerung.de)

- HNATTRÆN HEILBRIGÐISVOTTORÐ
Innleiðing alþjóðlegs heilbrigðisvottorðs í stafrænu formi eða
pappírsformi, þar á meðal á læknisvottorði, bóluefnavottorði,
vottorði um fyrirbyggjandi aðgerðir, batavottorði, eyðublöðum fyrir
staðfestingu um dvalarstað á ferðalögum og heilsufarsyfirlýsingu
ferðafólks. (18., 23., 24., 27., 28., 31., 35., 36. og 44. gr. og viðaukar 6 og 8)

- FULLVELDISMISSIR
Gæfi neyðarnefndinni vald til að hnekkja lýðheilsuákvörðunum
fullvalda ríkja og gera ákvarðanir neyðarnefndarinnar bindandi.
(43. gr.)

- ÓÚTREIKNANLEGUR KOSTNAÐUR
WHO áskilur sér rétt til að dreifa milljörðum dollara til sjúkrahús-
neyðar-iðnaðarsamsteypu lyfjafyrirtækjanna án kröfu um
reikningsskil. (gr. 44A)

- RITSKOÐUN
Veruleg aukning á getu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar til
að ritskoða það sem WHO lítur á sem rangar upplýsingar og
falsfréttir. (Viðauki 1, bls. 36)

- SKYLDA TIL SAMSTARFS
Skapar skyldu til að setja á laggirnar, útvega og viðhalda IHR
(International Health Regulations) í innviðum á
ferðamannastöðum. (Viðauki 10)


