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Bemdarkninger til forslaget

Beslutningsforslaget er en @ndret genfremsattelse
af beslutningsforslag nr. B 90, folketingsaret 2001-02,
2. samling (se Folketingstidende 2001-02, forhandlin-
gerne side 5264 og tilleeg A side 5218 og 5224).

1. Baggrund

Verdenssundhedsorganisationen blev etableret i
1948 med det formél at skaffe alle folkeslag den bedst
mulige sundhedstilstand. Danmark var blandt de 61
stater, der grundlagde organisationen, og har siden
etableringen veeret aktivt medlem af denne. Organisa-

‘tionen omfatter i dag 192 medlemslande, deriblandt
Folkerepublikken Kina og 2 lande med observatersta-
tus. . .

T henhold til organisationens statutter, jf. art. 3, skal
enhver stat kunne blive medlem af organisationen.
Dette er i god overensstemmelse med organisationens
valgsprog: »Sundhed for alle«. Medlemskab af FN er
saledes ikke en betingelse for medlemskab.

Verdenssundhedsorganisationen (pad engelsk for-
kortet som WHO) er i organisatorisk henseende op-
delt i (a) Verdenssundhedsforsamlingen (pa engelsk
forkortet som WHA), der atholdes en gang arligt, (b)
eksekutivkomiteen og (c) sekretariatet.

Ved oprettelsen af WHO og i de forste 24 &r deref-
ter var Taiwan under navnet Republic of China aktivt
medlem og deltog som sadant fuldt ud i organisatio-
nens arbejde. I 1971 blev Taiwan — som falge af Fol-
kerepublikken Kinas optagelse i FN — palagt at forlade
FN og WHO. Siden 1997 har Taiwan hvert &r ansegt

om observatgrstatus i Verdenssundhedsorganisatio--

nen. Ved den forestiende. forsamling i maj 2004 vil
Taiwan igen anmode om at opnd observaterstatus.

2. Bestreebelserne for at inddrage Taiwan i Verdens-
sundhedsorganisationens arbejde

Fra mange sider ses en voksende stette til Taiwans
bestrebelser for at indgé i samarbejde med andre lan-
de i WHO’s sundhedsmzssige og humanitzre arbej-
de.

Dette har bl.a. givet sig udtryk i amerikansk lovgiv-
ning, hvor praesident Bill Clinton i 1999 underskrev
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en lov, der var enstemmigt vedtaget af Senatet og Re-
presentanternes Hus, og som stottede Taiwans delta-
gelse i WHO’s arbejde.

12001 vedtog Senatet og Repraesentanternes Hus en
lov, der palagde den amerikanske udenrigsminister at
fremlegge en plan for amerikansk stoite til, at Taiwan
opnér observaterstatus pa Verdenssundhedsforsam-
lingen i Genéve i maj 2002. Loven blev underskrevet
af praesident George W. Bush som Public Law 107-10.

Derudover har en reekke nationale og internationale
organisationer udtalt stette til Taiwans optagelse som

‘observater ved WHA. Europa-Parlamentet vedtog i

marts 2002 beslutning B5-0132/2002 om observatgr-
status til Taiwan ved den arlige Verdenssundhedsfor-
samling i Genéve. o

3. Hovedbegrundelserne for, at Taiwan bor kunne
opna observatorstatus i Verdenssundhedsorganisati-
onen ‘

I det folgende sammenfattes de veesentligste argu-
menter for, at Taiwan ber kunne opné observatersta-
tus i WHO. Desuden er der taget stilling til de mod-
argumenter, der oftest anfares.

a. WHO’s statutter

" Efter Verdenssundhedsorganisationens egne sta-
tutter er »Sundhed for alle« det baerende princip i
organisationens arbejde. Der er hverken i statut-
terne eller i forarbejderne hertil, ej heller i senere
FN-beslutninger eller praksis nogen holdepunk-
ter for, at Taiwan ikke skulle kunne optages som
fuldgyldigt medlem, endsige som observater.
Statutterne abner efter deres ordlyd adgang for et
bredt spekter af enheder, f.eks. ikkemedlemslan-
de, internationale organisationer, nationale orga-
nisationer og ngo’er, til at deltage aktivti WHO’s
virksomhed. Den eneste betingelse er, jf. art. 18,
at de har »responsibilities related to those of the
Organization, eller, jf. art. 72, at deres »purpose
and acticvities lie within the field of competence
of the Organization«.
Det er saledes ikke efter statutterne en nedvendig
forudsaetning for at optage Taiwan som observa-
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ter, at Taiwan er medlem af FN eller anerkendes
som selvsteendig nation. Afgerende er, at Taiwan
som ansgger efterlever WHO’s formal og bidra-
ger til WHO’s funktioner. Enhver eventuel ind-
vending om, at Taiwan mangler selvsteendig nati-
onal suveranitet, vil derfor vere en uholdbar og
utilstrackkelig begrundelse for at afvise Taiwans
anmodning om at deltage som observater.

WHO?’s praksis '

For at kunne opna sa stor global udbredelse for sit

arbejde som muligt har WHO fortolket reglerne

om deltagelse i WHO mieget smidigt. Saledes har
nationer, som ikke er medlemmer af FN, kunnet
optages som fuldgyldige medlemmer af WHO.

Det geelder feks. Schweiz, der blev medlem i

1947. Ogsa nationer, hvis suvernitet var gen-

stand for diskussion, har kunnet optages, siledes

Tyskland og Japan, mens de endnu var besat efter

anden verdenskrig, og mange ar for det kom pd

tale, at disse lande kunne optages som medlem-
mer af FN. Der er for tiden to medlemmer af
" WHO, der ikke er optaget i FN, nemlig Cook Is-
lands og Niue. WHO har i disse tilfeelde afgjort,
at disse enheder besad tilstrackkelig selvbestem-
melse og ansvarlighed for eget sundhedsvesen
uden hensyn til restriktioner og spergsmal vedre-
rende deres suverznitet. Yderligere er flere andre
enheder blevet tillagt observaterstatus i Verdens-
sundhedsforsamlingen, WHA. Nogle enheder in-
viteres rutinemaessigt ir efter ar og har derved op-
naet en status som »kvasipermanente observate-
rer«. For gjeblikket er der fem sadanne enheder:

Vatikanet (Det hellige Sede), Palestina, Malte-

serordenen, Rode Kors Internationale Komité og

Rede Halvmane-organisationerne. P4 denne bag-

grund er det Abenbart, at ogsé Taiwan kan opta-

ges som observater. Som en selvstendig sund-
hedsenhed med sin egen infrastruktur pd.sund-
hedsomridet og med den fornedne organisation
og viden samt de forngdne medarbejderressour-
cer i sundhedssektoren kan Taiwan fuldt ud leve
op til WHO’s mal, sdledes som de er fastsat i sta-
futterne. ;

- Praksis i andre internationale fora.

Der er adskillige fortilfzelde i andre internationale

organisationer, der taler til stotte for Talwans on-

ske om observaterstatus:

i) Fra 1. januar 2002 har Taiwan vaeret medlem
af Verdenshandelsorganisationen (WTO)
under den officielle betegnelse »Separate
Customs Territory of Taiwan, Penghu, Kin-

men and Matsu«. Optagelsen af Taiwan i
WTO skete med staerk stotte fra EU.

ii) Europa-Kommissionen har i marts 2003
etableret et europezisk ekonomisk handels-
kontor i Taipeh, Taiwan. Med denne etable-
ring har Kommissionen for ferste gang etab-
leret en permanent repraesentation i Taiwan.
Kontoret, der ledes af Brian McDonald, skal
hovedsagelig beskeeftige sig med gkonomi-
ske og handelsmassige forbindelser og sam-
arbejde samt kulturelle og informationsmaes-
sige aktiviteter. Det skal styrke kommunika-
tionen mellem EU og Taiwans officielle
myndigheder og andre interessenter. I over-
ensstemmelse med EU-landenes etkinapoli-
tik vil kontoret ikke skulle deltage i diploma-
tiske eller politiske aktiviteter. Beslutningen
om at oprette kontoret skal ses i forlengelse
af EU’s gnske om at behandle Taiwan soin
en selvsteendig okonomisk og kommerciel
enhed og opmuntre til at forage stmmmen af
varer og investeringer.

iif) EU har steerke forbindelser til Taiwan pa »ik-
kepolitiske« omréder sdsom skonomiske for-
bindelser, videnskab og forskning samt ud-
dannelse og kultur. Taiwan er EU’s tredje-
sterste handelspartner i Asien efter Japan og
Folkerepublikken Kina med en arlig handel
pé mere end 37 mia. euro. Kommissionen

“holder arlige rddslagninger med Taiwan skif-
tevis i Bruxelles og i Taipeh. -

iv) Taiwan er blevet godkendt som deltager i
-Asia Pacific Economic Cooperation (APEC),
som er et regionalt skonomisk samarbejde
omfattende 21 deltagerlande i Asien og Stil-

* lehavsomrédet.

v) Taiwan er gennem de senere ar inddraget i re-
gionale  fiskerikonventioner, der omfatter
‘multilateral deltagelse, med henblik pé at be-
vare tilstreekkelige meengder af de vigtigste
fiskearter i omradet. Taiwan deltager siledes
i de samarbejder, der gr under betegnelserne
MHLC, ICCAT, IATTC og CCSBT. Det har
i denne sammenheng veret afgerende, at

" Taiwan er behandlet som en selvstaend1g fi-
skerienhed.

Fortsat udelukkelse af Taiwan med dets 23 milli-

oner indbyggere er i strid med almindeligt aner-

kendte folkeretlige principper. Udelukkelsen er
en marginalisering, nzrmest en form for apart-
heid pa sundhedsomridet, der ikke kan begrun-
des eller retferdiggares ud fra anerkendte folke-
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-retlige synspunkter. Gennem udelukkelsen -af-
- skeeres bdde WHO og Taiwan fra at kunne udfore
-den virksomhed, som er s bydende nedvendig,
og som er hele grundlaget for WHO, nemlig ind-
samling og udveksling af informationer om sund-
hedsforhold. Det geelder f.eks., ndr der i forbin-
delse med epidemier er allerstorst behov for at
“samarbejde. :
-Sundhed er en helt afgerende del af menneskeret—
‘tighederne, hvilket er udtrykkeligt fremhavet i
WHO’s statutter. Danmark og naesten alle andre
nationer nyder-godt og drager fordel af samarbej-
-det gennem WHO,: og det er klart, at det er bade
uforsvarligt og decideret uretfeerdigt over for Tai-
wan, der i 3 artier har mattet keempe alene mod
sygdomme og epideniier uden — som andre natio-
-er og enheder — at kunne drage nytte af WHO’s

" arbejde. Taiwan er i modseetning hertil henvist til
.at sgge informationer om internationale sund-
hedsforhold ad indirekte og uofficielle kanaler
med forringet tryghed og sikkerhed til folge. .
Ifolge sine statutter er WHO forpligtet til at virke
for ‘beskyttelse af alle befolkningers sundhed.
Dénne forpligtelse kan WHO ikke leve op til,
hvis Taiwan fortsat udelukkes. .

Taiwans generelle behov for at bhve 1nddraget i
WHO’s arbejde
WHO fastslog pd sit 107. mode i ]anuar 2001 fol-
gende: :

- »Globaliseringeri af 1nfekt10nssygdomme bety-
der, at udbrud i et land er en potentiel trussel for
hele verden. Behovet for internationalt samarbe;-
de om epidemisk varsling og reaktion er stotre i
‘dag end nogensinde  tidligere som folge af de

“mere omfattende befolkningsbevagelser, vak-
sten i international handel og biologiske produk-
ter, endringer i fremstillingsprocesser i fodevare-
industrien og sociale og 1n113;amaess1ge forandrm—
ger.«

Det modvirker WHO’s bestraebelser, og det er i
visse tilfeelde en direkte hitdring for at udfere ef-

- fektive verdensomspeandende indsatser pa sund-
hedsomrédet, hvis Taiwan tvinges til at udgere
en lakune i det globale sundhedsnetveerk. For de
internationale trafikforbindelser i Asien udger

- Taiwan et vigtigt og centralt punkt, der forbinder
Nordest- og Sydestasien. 1 2002 kunne man i Tai-
wan notere en samlet passagertrafik pa 7,85 mil-
lioner personer pé udrejse og 2,19 millioner bese-
gende pa indrejse. Ved &rsskiftet 2002-03 levede
og arbejdede mere end 300.000 geestearbejdere
fra Thailand, Indonesien, Filippinerne; Malaysia

og Vietnam i Taiwan. Disse omstendigheder be-

‘tyder selvsagt, at Taiwan er placeret som et tra-

fikknudepunkt ogsa i sundhedsmassig henseen-

de, hvor muligheden for udbredelse af eventuelle

- epidemier eller andre smitsomme sygdomme i
" hej grad er til stede

4. Severe Acute Respzratory Syndrome (SARS) under-
streger nodvendigheden af at fremskynde Taiwans ob-
servatorstatus

Udbruddet af den frygtede lungesygdom SARS ef-
teréiret 2002 har berert en raekke lande flere steder i
verden. Efter alle foreliggende oplysninger kan det
antages, at sygdommen havde sit udspring i Kira,
hvor sygdommen opniede steist udbredelse. Flere ari-
dre lande, blandt andet Taiwan, blev berert, idet rej-
sende fra de forst bergite omrader bragte smitteh med
sig. En ulidelig frygt for, at sygdommen kunne vinde
endnu storre udbredelse; opstod naturligt overalt. -

Selv om Taiwan ivaerksatte en reekke foranstaltnin-
get for at hindre smittens udbredelse, og selv om Tai-
wan nyder aneikendelse for et seerdeles velkvalifice-
ret sundheds- og sygehusvassen, er det dbenbart, at det
ér uudholdeligt for Taiwan i en sadan situation — lige-
som det ville vaere det for ethvert andet land eller land-
omtéde ~ at blive madt med afvisning og isolering af
den pvrige verdens sundhedsvaesen, Men den mang-
lende tilknytning til Verdenssundhedsorganisationen
er faktisk en yderst reel 0g absurd hindring for, at Tai-
wan-kan deltage i det internationale samarbe]de om
bekempelse af SARS. :

Taiwans sundhedsministerium kurine rapportere de
forste mistanker om SARS allerede den 14. marts
2003. Tit trods herfor undlod WHO at inkludere Tai-
wan i organisationens officielle overvignings- og re-
sponsnetveerk og afstod fia at sénde eksperter til Tai-
wan pid samme méde, som det skete til andre lande
hvor sygdommen er konstateret.

Ingen ved, hvordan den frygtede lungesygdom vil
udvikle sig i fremtiden. Erfaringerne fra sygdomsbe-
keempelsen bade i Taiwan og i andre lande har resul-
teret 1 en reekke medicinske forsknings- og oplys-
ningsindsatser, der forhdbenilig vil vise sig meget
veerdifulde, hvis sygdommen igen kommer i udbrud.
Som blot et enkelt eksempel herpa kan neevnes, at Tai-
wans sundhedsmyndigheder i tiden 29. oktober — 1.
november 2003 gennemfprte en international leege-
konferénce om akademisk udveksling og dreftelse af
artikler og rapporter om SARS. Men WHO var ikke
indbudt til og kunne ikke deltage i denne konference.

Ingen kan bestride, at det, nir en alvorlig epidemisk
sygdoin opstar, er af afgorende betyduing for sundhe-
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den pa tveers af landegraenserne, at alle gode kreefter
samles om at bekeempe sygdommen og begranse dens
udbredelse. Det ville vaere aldeles vacceptabelt, hvis
et enkelt land modsatte sig at deltage i samarbejdet
herom eller afviste at udlevere alle ngdvendige infor-
mationer til Verdenssundhedsorganisationen og dens
medlemslande. Men lige si vacceptabelt, ja faktisk
oprerende, er det, at Danmark sammen med andre lan-
de gennem flere &r har afvist Taiwans indtrengende
anmodninger om at blive optaget som deltager i det
internationale samarbejde om sundheden.

5. Danmarks officielle begrundelse for at afvise Tai-
wans deltagelse i det internationale sundhedsarbejde

Danmark har tidligere afvist at stette Taiwans del-
tagelse i det internationale sundhedsarbejde

Det er bemaerkelsesveerdigt i betragtning af, at Tai-
wan er en moderne og demokratisk ledet nation med
et tidssvarende sundhedsveaesen, og at Danmark ikke
har udtrykt nogen betenkeligheder ved at deltage i
samarbejdet i WHO med en rakke lande med tvivl-
somme regimer, f. eks. Nordkorea og andre dikta-
turstater. Set i lyset af de foran under punkt 3 nsevnte
forhold, bl.a. det samarbejde, der er etableret mellem
Europa-Kommissionen og Taiwan, er det uforstaeligt,
hvis Danmark fortsat vil afvise Taiwans rimelige on-
ske om af deltage ogsi i internationalt sundhedssam-
arbejde. Taiwan er en stor nation, der med 23 millio-
ner indbyggere er storre end de fleste af WHO’s med-
lemslande. Taiwan har et anerkendt sundhedsvaesen
med en hgj sundhedsstandard og en hej levealder.
Dansk Folkeparti mener, at der er mange steerke grun-
de — ikke kun sundhedsmessige, men ogsa folkeretli-
ge — til at revurdere Danmarks holdning.

For overblikkets skyld refereres i det folgende de
hovedsynspunkter, der har veret fremme i Folketin-
gets behandling af spergsmélet om Taiwans deltagel-
se 1 det internationale sundhedsarbejde.

11999 bad Birthe Skaarup (DF) udenrigsministeren
oplyse, om regeringen ville arbejde for, at Taiwan kan
blive optaget som medlem af WHO og i benagtende
fald oplyse om &rsagen hertil (Spm. nr. S 823 af 17.
december 1999).

I begrundelsen blev der henvist til, at Danmark gér
i spidsen, nar nye lande anerkendes, eller nar nye lan-
de onsker optagelse i internationale organisationer.
Udenrigsministeren (Niels Helveg Petersen) afviste
med henvisning til den danske etkinapolitik.

Dansk Folkeparti fremsatte i april 2002 beslut-
ningsforslag nr. B 90, hvor regeringen blev opfordret
til at stette, at Taiwan opnar observaterstatus i Ver-
denssundhedsforsamlingen i Genéve.

Regeringen afviste forslaget, idet udenrigsministe-
ren (Per Stig Mpller) ved 1. behandling udtalte: »Jeg
skal pé regeringens vegne opfordre Folketinget til at
afvise det fremsatte forslag. Tildeling af observater-
status vil ikke stemme overens med Danmarks og
EU’s etkinapolitik.

Ligeledes er det tvivlsomt, om Taiwan passer ind i
de retningslinjer og den praksis, der har udviklet sig
med hensyn til tildeling af observaterstatus i Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO, og Verdenssund-
hedsforsamlingen, WHA, fordi kun stater kan ansege
om optagelse i Verdenssundhedsforsamlingen.

I Taiwans tilfzlde geelder det, at et antal af WHO’s
medlemslande, som anerkender Taiwan og ikke Fol-
kerepublikken, pa vegne af Taiwan har spgt om opta-
gelse som observaterer i gruppen af territorier. Der er
her tale om, at omréder, der ikke er ansvarlige for de-
res egen udenrigspolitik, kan blive optaget i denne ka-
tegori. Hidtil er kun Puerto Rico og stillehavseen
Tokelau under New Zealand blevet tildelt denne sta-
tus som territorium. I modsetning til disse omrader
forer Taiwan jo 1 hgj grad — og heldigvis for det — sin
egen udenrigspolitik. Sagen har jo veeret segt rejst i
WHA siden 1997. Den har endnu ikke veeret til be-
handling, da der ikke har kunnet samles flertal herfor.
Det ventes, at der igen ved samlingen i r vil blive stil-
let forslag om at behandle taiwansk observaterstatus.
Jeg finder det vigtigt at opretholde EU-enighed i den-
ne sag. EU statter, at Taiwan inddrages i et internatio-
nalt samarbejde, i det omfang det er muligt i henhold
til vores etkinapolitik, dvs. inddragelse i samarbejde,
som ikke kraever anerkendelse som selvstendig stat —
for ellers bryder man etkinapolitikken — eller indebee-
rer anerkendelseslignende skridt. Og dér kan man jo
tage et eksempel, hvor det er lykkedes; det er WTO-
medlemskabet, som er et godt eksempel pé dette.

1 EU har det hidtil vaeret holdningen, at taiwansk
observaterstatus i WHA ikke stemte overens med
EU’s etkinapolitik. Sagen er i denne tid igen til draf-
telse i EU-kredsen; der er bare ikke udsigt til enighed
om at &ndre EU’s politik i denne sag.

I forbindelse med drefielsen i EU sidste &r op til den
arlige samling i Verdenssundhedsforsamlingen be-
sluttede EU at arbejde for at styrke samarbejdet mel-
lem Taiwan og WHO om substansen — det, det drejer
sig om. Der pagar séledes arbejde for at sikre, at Tai-
wan pa det sundhedsmessige omréde, som beslut-
ningsforslagsstillerne med rette fremhaever som vee-
sentligt, ikke kommer til at lide under ikke at have ob-
servaterstatus i WHO. Deite arbejde er ikke tilende-
bragt, men bl.a. fra dansk side sgger vi i EU aktivt at
fremme dette arbejde, s& der snarest kan findes en
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pragmatisk lasning. Dette ligger helt pa linje med de
udtalelser, som EU-kommisseer Fischler citeres for i
beslutningsforslaget i forbindelse med behandling af
Europa-Parlamentets resolution, og jeg kan varmt
stptte og bekraefte, at regeringen arbejder aktivt for, at
Taiwan far mulighed for i praksis at nyde godt af
WHO?’s arbejde. Og det er jo det, der er det veesentli-
ge.

~ Vejen frem ma veere at finde pragmatiske losninger,
som muligger et samarbejde mellem Taiwan og
WHO.

Angaende etkinapolitikken skal forslagsstillerne
ogsé veere opmarksomme pé, at Taiwans praesident jo
ikke siger det samme som prasident om forholdet til
Kina og etkinapolitikken, som han sagde, for han blev
preesident. Man ensker ikke en konflikt pa formalia.
Det veesentlige er, at vi fér hjulpet Taiwan ind i de for-
dele, der er ved at have observaterstatus i WHO, og de
fordele arbejder vi altsd pé at skaffe Taiwan uden at
skabe en ungdvendig konflikt.«

P& baggrund af udenrigsministerens udtalelse om,
at Taiwan ber hjelpes ind i de fordele, der er ved at
opnd observaterstatus, mener forslagsstillerne, at der
ber kunne samles et bredt flertal for neervaerende be-
slutningsforslag.

1 den forbindelse er det vigtigt at notere sig, at Tai-
wan alene har udtrykt enske om at opna observatersta-

tus, ikke om fuldt medlemskab af WHO, uanset om
optagelsen eventuelt alene sker ved anerkendelse af
Taiwan som en selvstendig sundhedsenhed. Vedta-
gelsen af beslutningsforslaget behever derfor ikke at
betyde et brud med Danmarks hidtidige politik — etki-
napolitikken — men vil alene vaere en markering af

.Danmarks gnske om, at WHO kan leve op til sin rolle

som hele verdens sundhedsorganisation og til mottoet
»Sundhed for alle«. Uanset at det kan veere vanskeligt
for WHO’s medlemslande at nd at feerdigforhandle
sporgsmélet om Taiwans observaterstatus inden den
arlige Verdenssundhedsforsamling (WHA) i 2004, vil
vedtagelsen af beslutningsforslaget 4 betydning, idet
opfordringen til den danske regering selvsagt ikke kun
har betydning for forberedelserne til den ferstkom-
mende konference, men ogsd for de kommende &rs
konferencer. S

Det vil ud fra enhver saglig betragtning veere nyt-
tigt, at Danmark gar i spidsen for dette arbejde. Det vil
ogsa veere i god overensstemmelse med statsministe-
rens nylige tilkendegivelse af, at Danmark skal fore en
aktivistisk udenrigspolitik. Heri m4 helt naturligt lig-
ge, at Danmark ikke behever at afvente, at alle andre
lande beslutter sig, for vi selv beslutter os.

Dansk Folkeparti opfordrer alle Folketingets partier
til at samles om dette nedvendige og retferdige be-
slutningsforslag.

Skriftlig fremscettelse

Peter Skaarup (DF): -

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsaette:

Forslag til folketingsbeslutning om Danmarks
statte til, at Taiwan opnadr observatorstatus i
Verdenssundhedsforsamlingen i Genéve.

(Beslutningsforslag nr. B 84).

Jeg henviser i gvrigt til de bemeerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling,.



