54 africkych zemi zifejmé bude hlasovat proti
Pandemické dohodé a zménam Mezinarodnich
zdravotnich predpist
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Zda se, Ze snaha zatlaCit na nékteré evropske politiky, aby jejich
zeme hlasovaly pro diktatorské dokumenty, byla motivovana
odporem africkych zemi.

Téch, které se totiz vzpiraji, je celkem 54. Pokud se k nim pfida i 11
dalSich — v tomto pfipadé sankcionovanych — statl, pak by Cislo opét
0 néco narostlo. Kazdy dalSi hlas proti by tak hrozil, ze shodi
zejména Pandemickou smlouvu, kterou musi schvalit nejméné 2/3
Clenskych zemi.

Co se tyka zmén Mezinarodnich zdravotnich predpisu, tak ty Ize
schvalit pouhou nadpolovi¢ni vétSinou, takze zde by se zfejmé WHO
bez néjakych 65 (+ pfipadné nékolika dalSich) zemi obesla.

Africka unie se ve zdravotnich zalezitostech Fidi spi§ Panafrickou
pracovni skupinou pro epidemie a pandemie nez WHO ¢&i radami
riznych Gatesu a Big Pharmy.

Pravé ta nyni vyzyva africké zemé sdruzené v Africké unii, aby oba
dokumenty odmitly.

Vypada to nadéjné, ze se africky blok s 54 zemémi nenecha rozdélit
a bude prosazovat minimalni poZzadavky na skuteCnou spravedinost,
zadné bianco Seky atd. To je velmi dobra zprava.

Vyzva k Africké unii: Pfestante hlasovat o Pandemické umluvé WHO
a zménach Mezinarodnich zdravotnich predpisu!

Vazeni ministfri zdravotnictvi v Africe
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Panafricka pracovni skupina pro epidemie a pandemie vyzyva
Africkou unii, aby predlozila Zadost o odloZeni hlasovani o navrhu
pandemické dohody Svétové zdravotnické organizace (WHO) a
dodatcich k Mezinarodnim zdravotnickym pfedpisum.

Pracovni skupina je siti africkych védcu z rznych oboru, ktefi se
zasazuji o zdravé zdravotni politiky na narodni, regionalni a globalni
urovni.

Dozvédéli jsme se, ze WHO dokoncuje jednani o navrhu
Pandemické dohody (dfive nazyvané Pandemicka smlouva) a
dodatcich k MZP. Tyto nastroje maji dat WHO nové a vetsi
pravomaoci.

Presnéji feCeno, daly by generalnimu tajemnikovi WHO pravomoc
osobné vyhlasit mezinarodni stav nouze v oblasti vefejného zdravi a
poté uplatriovat bezprecedentni, rozSifenou moc nad vSemi staty,
které jsou stranami navrhovanych nastroju.

Zvlasté dulezitych je pro nas pét bodu:
1) Stiet zajmu

WHO ziskava znacné soukromé financ¢ni prostfedky od spole¢nosti
a jednotlived z bohatych zemi, ktefi pfimo tézi z farmaceutickych a
digitalnich zdravotnich aspektd navrhl v obou nastrojich.

Kromé toho je nyni velka ¢ast programovani WHO fizena jejimi
nejvétSimi darci — bohatymi zemémi se silnym farmaceutickym
sektorem (USA a Némecko) a Nadaci Billa a Melindy Gatesovych —
prostfednictvim ucelového financovani, ve kterém WHO pracuje za
ucelem, pro ktery byly finan¢ni prostfedky urceny.

Nazory drtivé vétSiny statd maiji tedy velmi maly vliv na skuteénou
praci WHO, coz pfedstavuje jasnou erozi jejich narodni suverenity.

2) Spatné vysledky WHO ohledné Covid-19

Vysledky WHO v boji proti Covid-19 jsou Spatné:
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« Opatreni, jako jsou programy reakce na ebolu, které sama WHO
uznala, zpusobuji znacné vedlejsi Skody a maji neumérné
negativni dopad na obyvatelstvo s nizkymi pfijmy a zemé v
Africe;

e Odrazuji od pouzivani cenové dostupnych IéCiv s upravenym
uCelem a podporuji nove |éCive pripravky v ramci povoleni k
nouzovému pouziti;

e Propaguji hromadné a ¢asto povinné oCkovani proti Covid-19 u
africkych populaci, o nichz je znamo, ze predstavuji velmi nizké
riziko kvuli jejich nizkému véku a jiz existujici imunité, uvoliuji
zdroje z malarie, tuberkulézy, HIV/AIDS a dalSich naléhavych
zdravotnich problémuU na kontinentu a je poruseno pravo na
informovany souhlas;

» Necinnost a nedostatek odpovédnosti za zranéni a umrti
zpUsobena ockovanim;

e NaruSeni ekonomiky a vzdélavani, zakorenéni budouci chudoby
a mezigeneracnich nerovnosti a zvySeni vefejného dluhu, ktery
pfimo souvisi se souasnou dluhovou krizi v Africe; a

e Podpora cenzury pod rouskou boje proti ,dezinformacim,” a tim
potlaceni obfanskych svobod a akademické svobody.

To jiz vedlo k centralizaci kontroly a dalSi koncentraci bohatstvi v
zemich s vysokymi pfijmy a zaroven ozebracilo obyvatelstvo s
nizkymi pfijmy, v€etné Afriky. RozSifili kolonialistickou agendu v
Africe s vyznamnymi negativnimi ekonomickymi, lidskopravnimi,
sociokulturnimi a politickymi dusledky.

|zolacionisticka politika byla tfidné zalozenym a nevédeckym
nastrojem, ktery neumérné znevyhodnoval lidi s nizkymi prijmy a byl
k niCemu v preplnénych neformalnich prostredich, jako jsou méstské
oblasti v Africe. Ve stejné dobé byly africké vlady pod silnym tlakem,
aby dodrzovaly pouze protokoly formulované mimo kontinent a zcela
ignorovaly jejich demografickou, ekonomickou a klimatickou realitu.
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To je zanechalo bezmocné v otazkach verejného zdravi v ramci
jejich vilastni jurisdikce, coz vedlo k narusSeni jejich zdravotni
suverenity s pfedvidatelnymi a Skodlivymi dUsledky.

Je tedy zfejmé, ze Pandemicka umluva WHO a zmény MZP, pokud
budou v kvétnu/Cervnu 2024 podepsany ve své soucasné podobé
pozadovanym poctem Elenskych statd WHO, zakotvi vSechna vyse
uvedena opatfeni do mezinarodniho prava a umozni
institucionalizovat zdravi a ekonomickou suverenitu africkych statu.

3) Nespravedlnost v procesu, nedostatek demokratické
legitimity a nerovné vysledky

Prijeti zmén MZP na 77. svétovém zdravotnickém shromazdeéni v
kvétnu 2024 je nezakonné. Postup pro zménu MZP je stanoven v Cl.
55 odst. 2 MZP:

Text navrhované zmeény sdéli generalni feditel vSem smluvnim
statim nejméné Ctyfi mésice pred zdravotnickym shromazdénim, na
kterém je navrZzena k posouzeni.

Lhata pro generalniho feditele WHO pro legalni pfedani balicku
navrhovanych zmen pred 77. shromazdénim byla 27. ledna 2024,
ale o textu se stale vyjednava a posledni verze méla byt vytvofena v
poloviné dubna 2024.

Bod programu ,Pfijeti zmén MZP* proto nemUze byt pravné zarazen
na program jednani shromazdéni, protoze jeho zavedeni bez
dodrzeni pozadované Ctyfmeésicni Ihuty by ohrozilo proceduralni
spravedlnost, demokratickou legitimitu a spravedlivé vysledky pro
vSechny.

Obdobi prezkumu je pro kazdy smluvni stat zasadni pro posouzeni
dopadul na narodni zdravi, finan¢ni, pravni a lidska prava a
odstranéni tohoto pravidla WHO neumérné znevyhodnuje zemeé s
nizkymi pFijmy, které maji méné zdroju na rychlé posouzeni takovych
dopadu.

4/9



Pandemicka umluva, o které se také stale jedna, méla byt
predlozena do 29. brezna 2024, aby byl pred hlasovanim €as na
rozmyslenou.

4) Nedostate€nost jednotného pristupu

Flexibilita a obezfetné planovani verejného zdravi jsou zasadni
vzhledem k velmi rozdilnym ekonomickym, demografickym,
kulturnim a environmentalnim faktorim.

Zejména africké spolecnosti nadale trpi bfemenem nemoci, kterym
|ze predejit, jako jsou infekce, vCetné malarie, HIV/AIDS a
tuberkulozy, a také vysokym vyskytem podvyzivy, ktera vede k
vysoké umrtnosti na tyto nemoci.

FinancCni zatéz, kterou témto spoleCnostem ukladaji neprioritni,
globalizované iniciativy pfipravenosti na pandemii, je proto prikladem
faleSnych priorit a je ze své podstaty nespravedliva.

WHO navic klade pfilis velky diraz na pfipravenost na pandemii v
duchu ramce, ktery pouzivala na vrcholu Covid-19.

NefeSi, jak tento centralizovany pfistup, ktery zdUraznuje drahé
farmaceutické intervence a odrazuje od pouzivani cenové
dostupnych, opakované pouzitelnych I&Civ, pfivedl nejzranitelngjsi
Cleny spolecnosti hloubé&ji do chudoby, zatimco budovani odolnosti
prostrednictvim vyzivy a hygienickych zafizeni bylo zanedbavano.

Je pozoruhodné, Ze nepatrna mensina vyrazné zbohatla v dusledku
centralizovaného pfistupu, coz zvySuje globalni nerovnost.

5) Pfrehnana naléhavost umluvy o pandemii a zmén MZP

WHO trvale prohlasuje, Ze naléhavost zlepSit globalni kapacitu
reakce na pandemii pomoci nastroju, jako jsou revidované MZP a
navrh Pandemické umluvy, je oddvodnéna rostoucim rizikem a
zatézi propuknuti infekénich chorob zplsobenych patogeny
zpUsobenymi zvifaty pfenasenymi na ¢lovéka.
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Zprava z University of Leeds zvefejnéna na zaCatku roku 2024 vSak
ukazuje, ze toto tvrzeni je znacneé prehnane. Podle zpravy udaje, o
které se opira WHO a jeji partnerské organizace, v€etné Svétové
banky a G20, ukazuiji, Ze riziko propuknuti pfirozenych chorob se v
soucCasnosti nezvysuje a celkova zatéz se pravdépodobné snizi.

To naznacuje, Ze souCasné mechanismy funguiji relativné spolehlivé
a zmeny by mély byt provadény opatrné a bez nepfimérené
naléhavosti.

Nase petice

Ve svétle vySe uvedenych uvah vyzyvame Africkou unii, aby na
77. Svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 2024
predlozila navrh na zastaveni procesu pfijimani navrhu
Pandemické iumluvy a zmén Mezinarodniho zdravotnického
fadu, dokud nebudou provedena nasledujici opatreni:

» Potvrdit a respektovat pravo africkych statll svobodné rozvijet
sveé vlastni kontextové specifické pfistupy k feSeni zdravotnich
Krizi.

e Usnadnit transparentni a odpovédny prezkum role
mezinarodnich vladnich a nevladnich zdravotnickych organizaci
se sidlem na Zapadé v praci a politice WHO. Takovy pfezkum
musi zajistit plnou ucast africkych zemi, protoZe nesou hlavni
napor zdravotnich problémd.

« Usnadnit pfeorientovani mezinarodni zdravotni politiky na
pristup zalozeny na populaci a nemocech, v souladu se
zavazkem WHO k primarnimu silnému zapojeni komunity.

Dale jsou jiz jen podpisy jednotlivych ¢lent Panafrické pracovni
skupiny pro epidemie a pandemie.

Pokud se budou vSechny zemeé doporucCenim fidit a pfidaji se k nim i
dalSi, bude to zejména s Pandemickou smlouvou radné ,nahnuté.”
Mame tedy stale nadgji, ze pfinejmensim jeden dokument neprojde.
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Zmény MZP by vSak nemusely také projit pravé z davodu, ze
aktualnim hlasovanim by se porusila pravidla WHO, ktera pozaduiji,
aby mély Clenské zemé k dispozici kone¢né znéni MZP nejpozdéji 4
meésice pfed hlasovanim, coz WHO nedodrzela...
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THE PRESIDENCY
REPUBLIC OF SOUTH AFRICA

Private Bag X1000, Pretoria, 0001, Tel: 012 300 5200 / Private Bag X 1000, Cape Town, 8000, Tel: 021 464 2100

ADVISORY: THE PANDEMIC ACCORD FOR GLOBAL PANDEMIC PREVENTION,
PREPAREDNESS AND RESPONSE (PPPR)

1. The World Health Assembly’s Intergovernmental Negotiating Body (INB) mandate
to draft and negotiate a WHO convention, agreement or other international
instrument on pandemic prevention, preparedness and response is in its final phase
before submitting its outcome for consideration by the Seventy-seventh World
Health Assembly scheduled for the 27" May — 1% June 2024. The Ministers of
Health of the Africa Group further endorsed this at a meeting in Addis Ababa on the
27" of April 2024.

2. While there is an acknowledgment of ongoing and positive progress in the
negotiations, consensus on a number of critical areas for Africa remain outstanding.
These issues include, inter alia:

a. Process and the instrument under which the agreement will be adopted;
b. Technology transfer and intellectual property of pandemic related health
products;

Pathogen access and benefit sharing system (PABS);

One Health Approach;

Institutional arrangements and Conference of the Parties (COP);

Financing of the Pandemic Agreement; and

g. No Fault Compensation.

~®ae

3. The Africa Group has thus far been negotiating as a cohesive unit, guided by the
Common Africa Position. The President (in his capacity as Champion on COVID-19)
issued the Position that was adopted by the AU Assembly in February 2024 to
Ministers, Ambassadors and Negotiators.

4. The Common Africa Position emphasizes the importance of legal assurance that the
Pandemic Treaty will deliver equity for Africa. Without the operationalization of equity

within the proposed instrument, Africa will not be able to access vaccines,
diagnostics, and therapeutics when the next pandemic strikes and it will not be able
to finance or technically support and meet the obligations in the proposed
instrument. This can result in perpetuating the current devastating health, social and
economic consequences for African people and the continent as an economic block.

5. The common position mandates the Chairperson of the African Union
Commission to “ensure consensus between African Union Ministers of Health and
the Africa Group in New York and Geneva on the Common Africa Position on
Pandemic Prevention, Preparedness and Response.”
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Ohodnotte tento pfispévek!
ul[Celkem: 6 Prumeérné: 5]
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