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WHO-Pandemieabkommen

Die 78. Weltgesundheitsversammlung

unter Hinweis auf die Beschliisse SSA2(5) (2021) und WHA77(20) (2024), in denen unter anderem die
Notwendigkeit anerkannt wurde, Liicken bei der Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Gesundheitsnotfélle zu
schlieBen, und die Einrichtung eines zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums zur Ausarbeitung und Aushandlung
eines WHO-Ubereinkommens, einer Vereinbarung oder eines anderen internationalen Instruments zur Pravention,
Vorsorge und Reaktion auf Pandemien (das zwischenstaatliche Verhandlungsgremium) im Hinblick auf dessen
Annahme gemal Artikel 19 oder anderen Bestimmungen der WHO-Verfassung beschlossen wurde;

in Anerkennung der Arbeit des zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums, einschlieBlich seiner in
Dokument A78/10 enthaltenen Ergebnisse, und in Wiirdigung der Fihrungsrolle seines Prasidiums;

In Bekraftigung der Notwendigkeit eines rechtsverbindlichen internationalen Instruments zur
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung im Einklang mit den Beschliissen SSA2(5) und WHA77(20);

unter Betonung der Rolle der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), die durch die Resolution
WHAS58.3 (2005) angenommen und anschliefend durch die Resolutionen WHA67.13 (2014), WHA75.12 (2022)
und WHA77.17 (2024) verabschiedet und anschlieRend durch die Resolutionen WHA67.13 (2014), WHA75.12
(2022) und WHA77.17 (2024) geandert wurden, bei der Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien sowie
die Notwendigkeit der Kohdrenz und Komplementaritat bei der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) und des WHO-Pandemieabkommens;

in Anerkennung der anhaltenden Bedrohung durch Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial, die eine
Verbesserung der Pandemiepravention, -vorsorge und -bekampfung sowie den Verzicht auf MaBnahmen
erfordert, die sich nachteilig darauf auswirken,

1. VERABSCHIEDET gemalR Artikel 19 der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation das WHO-
Pandemieabkommen im Anhang zu dieser EntschlieBung;

2. ERKENNT AN, dass die Annahme des WHO-Pandemieabkommens durch die
Weltgesundheitsversammlung das souverdne Recht jedes Staates, das WHO-Pandemieabkommen gemafR
seinen verfassungsrechtlichen Verfahren zu priifen, unberihrt Iasst;

3. STELLT FEST, dass gemal} Artikel 31 des WHO-Pandemieabkommens das WHO-Pandemieabkommen
nach Annahme des in Artikel 12 des Abkommens beschriebenen Anhangs durch die
Weltgesundheitsversammlung am Sitz der Weltgesundheitsorganisation

in Genf und anschliefend am Sitz der Vereinten Nationen in New York zu den von der
Weltgesundheitsversammlung festzulegenden Terminen zur Unterzeichnung aufgelegt wird;
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4. FORDERT alle Staaten und regionalen Organisationen fiir wirtschaftliche Integration, die dazu berechtigt
sind, AUF, die Unterzeichnung, Ratifizierung, Annahme, Genehmigung, formelle Bestatigung oder den Beitritt zum
WHO-Pandemieabkommen gemaR den Artikeln 31 und 32 des Abkommens so bald wie moglich zu priifen, damit
das WHO-Pandemieabkommen, einschlieRlich seines in Artikel 12 beschriebenen Anhangs, so bald wie méglich in
Kraft treten kann;

5. FORDERT alle Staaten und regionalen Organisationen fiir wirtschaftliche Integration NACHDRUCKLICH AUF,
bis zum Inkrafttreten des WHO-Pandemieiibereinkommens alle geeigneten MaRnahmen zu ergreifen, um dessen
Zielsetzung und letztendliche Umsetzung voranzutreiben, wobei sie sich von den Grundsatzen der Gerechtigkeit
und der Solidaritat mit allen Menschen und Landern im Zusammenhang mit Gesundheitsnotfallen leiten lassen
sollten, um Pandemien und Notfélle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Bedeutung zu
verhindern, sich darauf vorzubereiten und darauf zu reagieren;

6. FORDERT alle Staaten und regionalen Organisationen fiir wirtschaftliche Integration NACHDRUCKLICH
AUF, im Falle einer Pandemie-Notlage, die vor Inkrafttreten des WHO-Pandemielibereinkommens festgestellt
wird, unverziiglich freiwillige Manahmen im Einklang mit den einschlagigen Bestimmungen des WHO-
Pandemielibereinkommens zu ergreifen, wobei zu beachten ist, dass solche MalRnahmen die Position eines
Staates oder einer regionalen Organisation flir wirtschaftliche Integration in Bezug auf das WHO-
Pandemieilibereinkommen unberiihrt lassen;

7. FORDERT alle Mitgliedstaaten, regionalen Organisationen fir wirtschaftliche Integration, Beobachter
und relevanten Interessengruppen NACHDRUCKLICH AUF, die in dieser Resolution genannten
VorbereitungsmaBnahmen zu unterstiitzen und das rasche Inkrafttreten und die Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens wirksam zu férdern;

8. FORDERT die Vereinten Nationen AUF und ersucht andere einschldgige internationale Organisationen,
weiterhin Unterstitzung fiir die Starkung der Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung zu leisten;

9. BESCHLIESST gemaR Artikel 41 seiner Geschaftsordnung, eine offene zwischenstaatliche Arbeitsgruppe
(IGWG) einzurichten, um

(1) vorrangig den Anhang zum WHO-Pandemieabkommen gemaR Artikel 12 des WHO-
Pandemieabkommens auszuarbeiten und zu verhandeln und das Ergebnis der 79.
Weltgesundheitsversammlung zur Prifung vorzulegen und anschliefend, soweit erforderlich, die
Aktivitdten im Zusammenhang mit der Annahme dieses Anhangs und der Offnung des WHO-
Pandemieabkommens zur Unterzeichnung, Ratifizierung, Annahme, Genehmigung, dem Beitritt oder der
formellen Bestatigung zu erleichtern;

(2)  nach Abschluss der in Absatz 1 genannten Aktivititen Vorbereitungsarbeiten zu den folgenden
Themen des WHO-Pandemielibereinkommens durchzufiihren, die gegebenenfalls von der Konferenz

der Vertragsparteien gepriift werden sollen:

(a)  Geschiaftsordnung fiir die Konferenz der Vertragsparteien und Kriterien fiir die
Teilnahme von Beobachtern an ihren Verfahren;

(b)  Finanzvorschriften fiir die Konferenz der Vertragsparteien und alle von ihr eingesetzten
Nebenorgane;

(c)  einen Haushaltsentwurf fiir den ersten Finanzzeitraum;

(d)  die Struktur, Funktionen und Modalititen des globalen Lieferketten- und Logistiknetzwerks
gemal Artikel 13 des WHO-Pandemieilibereinkommens;
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(e) die Informationen, die Hiufigkeit und das Format der gemaR Artikel 21 Absatz 1 erforderlichen
Berichte Giber die Umsetzung des WHO-Pandemieilibereinkommens, einschlieflich Artikel 11 Absatz 1
Buchstabe a;

(f) den in Artikel 19.5 und 19.6 des WHO-Pandemielibereinkommens genannten Mechanismus zur
Erleichterung und Starkung der wirksamen Umsetzung der Bestimmungen des WHO-
Pandemielibereinkommens, einschlieRlich seiner Geschaftsordnung/seines Mandats;

(3) einen Vorschlag fiir das Mandat des Koordinierungsmechanismus fiir die Finanzierung und die
Modalitaten fir seine Operationalisierung und Steuerung im Zusammenhang mit der Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens gemaR Artikel 18 des WHO-Pandemieiibereinkommens zur Priifung durch die
Konferenz der Vertragsparteien auszuarbeiten und in diesem Zusammenhang mit dem Ausschuss der
Vertragsstaaten fir die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) gemaR Artikel 54
bis des Abkommens und mit dessen Vorbereitungsprozess zusammenzuarbeiten;

(4) beiBedarf andere Vorbereitungen fiir die erste Tagung der Konferenz der Vertragsparteien zu
Uberwachen und dieser diesbeziiglich direkt Bericht zu erstatten;

10. BESCHLIESST FERNER, dass die IGWG spatestens am

15. Juli 2025 abhalten, um sechs Amtstrager zu wahlen, die mit gleicher Verantwortung fir die Erleichterung ihrer
Arbeit betraut sind, ndmlich zwei Ko-Vorsitzende und vier stellvertretende Vorsitzende, jeweils einen aus jeder
der sechs WHO-Regionen, wobei zwei Ko-Vorsitzende ein Gleichgewicht zwischen Industrie- und
Entwicklungslandern widerspiegeln und mit der Leitung des Prozesses betraut sind, und um sich auf ihre
Arbeitsmethoden und ihr Arbeitsprogramm zu einigen; steht allen Staaten und regionalen Organisationen flr
wirtschaftliche Integration gemaR Artikel 32 des WHO-Pandemielibereinkommens offen; folgt den Modalitdten
fiir die Beteiligung der relevanten Interessengruppen des zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums; und
schlielt seine Arbeit vor der ersten Tagung der Konferenz der Vertragsparteien ab;

11. FORDERT alle Staaten und regionalen Organisationen fiir wirtschaftliche Integration gemaR Artikel 32 des
WHO-Pandemielbereinkommens AUF, erste Textvorschlage gemall den Bestimmungen von Artikel 12 des WHO-
Pandemielibereinkommens fiir die Ausarbeitung des Entwurfs des Anhangs zum Pandemieilibereinkommen gemaf
Artikel 12 desselben vor der zweiten Sitzung der IGWG oder wie von der IGWG in ihrer Organisationssitzung
beschlossen, wobei alle diese Vorschlage vom Generaldirektor 6ffentlich zugdnglich gemacht werden, sofern ein
Antragsteller nichts anderes in Bezug auf seinen Vorschlag beantragt;

12. BEKRAFTIGT den inklusiven und von den Mitgliedstaaten geleiteten Charakter des Prozesses zur
Ausarbeitung des in Artikel 12 des WHO-Pandemielibereinkommens beschriebenen Anhangs und beschlieRt
ferner, dass die IGWG bei Bedarf Experten um technische Beratung und Beitrage ersuchen kann;

13. ERKENNT AN, dass fiir die Zwecke von Artikel 4.6 und Artikel 5.3 des WHO-Pandemieabkommens

»,andere relevante zwischenstaatliche Organisationen” unter anderem Folgendes umfassen: das Umweltprogramm
der Vereinten Nationen, die Ernahrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen und die
Weltorganisation fir Tiergesundheit;

14. BEKRAFTIGT, dass die Staaten souverdne Rechte iber ihre eigenen biologischen Ressourcen sowie das
souverdne Recht haben, Gesetze zu erlassen und umzusetzen, einschlieRlich nationaler Rechtsvorschriften (iber
den Zugang und den Vorteilsausgleich;
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15.

ERSUCHT den Generaldirektor

(1) die Einheitlichkeit der arabischen, chinesischen, englischen, franzésischen, russischen und
spanischen Fassungen des WHO-Pandemieabkommens sicherzustellen, damit die Mitgliedstaaten die
sprachliche Ubereinstimmung und Genauigkeit iberpriifen und dazu Stellung nehmen kénnen;

(2) der IGWG die fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlichen Dienstleistungen und Einrichtungen
zur Verfugung zu stellen, einschlieBlich vollstandiger, relevanter und zeitnaher Informationen und
Beratung;

(3) die Organisationssitzung der IGWG spatestens am 15. Juli 2025 einzuberufen;

(4)  umum denin Absatz 12 beschriebenen technischen Beitrag und die Beratung fiir den von den
Mitgliedstaaten geleiteten IGWG-Prozess zu leisten, technische Arbeiten zu organisieren und Experten
hinzuzuziehen, im Einklang mit den WHO-Vorschriften fiir Expertenbeirate und -ausschisse, insbesondere
den in Artikel 4.2 festgelegten Grundséatzen, in den in Artikel 12 des WHO-Pandemieabkommens genannten
Bereichen, um die Arbeit der IGWG zu informieren und zu unterstitzen, zur Priifung durch die IGWG, und
diese technischen Beitrage und Empfehlungen 6ffentlich zuganglich zu machen;

(5) geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um die Mitgliedstaaten, insbesondere die Entwicklungslander,
bei der Vorbereitung auf das Inkrafttreten des WHO-Pandemieilibereinkommens zu unterstiitzen;

(6)  im Hinblick auf die rasche Umsetzung des WHO-Pandemieiibereinkommens mit den
Vorbereitungsarbeiten zu den Angelegenheiten zu beginnen, die im WHO-Pandemieilibereinkommen
behandelt werden oder dem Sekretariat der Weltgesundheitsorganisation Gibertragen wurden, und zwar
schrittweise, soweit dies angemessen ist, vorbehaltlich der Verfligbarkeit von Ressourcen und unbeschadet
der kiinftigen Arbeit der Konferenz der Vertragsparteien;

(7)  die Gesundheitsversammlung {iber die Fortschritte im Hinblick auf das Inkrafttreten des
Ubereinkommens und die laufenden Vorbereitungen fiir die erste Tagung der Konferenz der
Vertragsparteien auf dem Laufenden zu halten, wobei der erste Bericht der 80.
Weltgesundheitsversammlung vorzulegen ist;

(8) die Konferenz der Vertragsparteien aufzufordern, das Sekretariat anzuweisen, der nichsten Tagung
der Gesundheitsversammlung zu Informationszwecken einen Bericht tiber die Ergebnisse jeder kinftigen
Tagung der Konferenz vorzulegen;

(9) der Konferenz der Vertragsparteien des WHO-Pandemieiibereinkommens regelmiRig zu
Informationszwecken Berichte (iber die Beschliisse und Entscheidungen der Weltgesundheitsversammlung
vorzulegen, die fiir die Umsetzung des Ubereinkommens relevant sind;

(10) in enger Zusammenarbeit mit allen Staaten, regionalen Organisationen fiir wirtschaftliche
Integration, relevanten Interessengruppen und zwischenstaatlichen Organisationen gegebenenfalls
Empfehlungen oder andere unverbindliche Ratschlage auszuarbeiten und bei Bedarf Unterstiitzung fur
MaRnahmen zum Management rechtlicher Risiken im Zusammenhang mit neuartigen Pandemie-
Impfstoffen wahrend Pandemie-Notfallen zu organisieren, unter besonderer Beriicksichtigung humanitarer
Situationen, und der 80. Weltgesundheitsversammlung einen Bericht zur Prifung und Orientierung
vorzulegen.



WHA78.1

Anhang

WHO-Pandemieabkommen 20.

Mai 2025



WHA78.1 Anhan 6
&
Inhalt
Kapitel I. EINIEITUNG ...ttt ettt e e et e e et e e te e e eta e e eaeeeetteeesteeesteeesseeasseeeaseeensseenseseanneas 9
Artikel 1 Verwendung VON BEGIITIEN .........cc.ooiiiiicecceeeee ettt ettt e ettt e ta e te e teeebeebeenseenseennans 9
Artikel 2 ZIBISEIZUNG . ...ttt ettt et e et e et e e e be e e tae e abeeeabeeetae e tbeeeabeeeteeetaeeeabeeenteeetaeeeareeeteeennrs
Artikel 3 Grundsatze und Ansatze

Kapitel Il.

Artikel 4
Artikel 5
Artikel 6
Artikel 7
Artikel 8
Artikel 9
Artikel 10
Artikel 11

Artikel 12
Artikel 13
Artikel 14
Artikel 15
Artikel 16
Artikel 17
Artikel 18
Kapitel IlL.
Artikel 19
Artikel 20
Artikel 21
Artikel 22
Artikel 23
Artikel 24
Artikel 25
Artikel 26
Artikel 27
Artikel 28
Artikel 29
Artikel 30
Artikel 31
Artikel 32
Artikel 33
Artikel 34
Artikel 35

Eine gerechte Welt fiir alle: Gerechtigkeit in, fiir und durch

Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung ....................cccoooiiiiiiiiiiii e 11
Pandemiepravention Und -UDEIrWaCUNE ...........cc.oiiiiiiiiic ettt e e e v 11

One-Health-Ansatz fiir Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung

Vorsorge, Bereitschaft und Widerstandsfahigkeit des Gesundheitssystems

Personal im Gesundheits- und Pflegebereich ..........coooiiiiriiiieieeeeeeeeee e 14
Starkung der REgUIIEIUNESSYSTEME........ccuuiiiiieeiie ettt ettt e et e et e e et e e eteeetseeeareeeateeennnas 15
FOrschung UNd ENTWICKIUNG .......coviiiiiiieiieieeee ettt ettt et sttt e sbeebeesbeenbeesseessessneessanns 16
Nachhaltige und geografisch diversifizierte lokale Produktion ...............cccoeveeeiiiieiicceececceee e 18
Technologietransfer und Zusammenarbeit im Bereich des entsprechenden Know-hows fiir

die Herstellung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien .............cccccooeeeveeeneenee. 19
Zugang zu Krankheitserregern und System zur Aufteilung der Vorteile ..........ccoeeeveeiiieeciieciieeeeeee e, 20
Lieferkette UN LOZISTIK...........oooriieieee ettt ettt e e e et e e et e e eateeeaeeeaveeeans 23
BeSChaffung UNA VEITIED .......c.oiiiiieeeeeeee ettt ettt b e e b e eebeeeseesaeeeaeens 24
Gesamtstaatlicher und gesamtgesellschaftlicher ANSatz ...........cccveeeiiiiiiiccii e 25
Kommunikation und Sensibilisierung der OffentlichKeit ..............ccccoeveveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 26
Internationale Zusammenarbeit und Unterstiitzung bei der UmSsetzung ...........cccoovveieiieeiiieecieceieecieeas 26
NAChNAItIZE FINANZIEIUNG ... eovietieieeieeeee ettt ettt ettt e b e s taeste e e st e seesbeenbeeseenbeesseessesssesssannes 27
Institutionelle Regelungen und SchlussbestimmuNEen ................c.coccoiioiiiiiiiiciec e 28
Konferenz der VertragSpart@IiEN...........c.viioui ittt et et e e et e et e et e e eateeeaeeeeateeeaveeereeenns 28
SEIMIMEECRT ...ttt st sttt et b et s bbbt ettt et ennen

Berichte an die Konferenz der Vertragsparteien

SEKIETAITAL ..ottt ettt ettt s bbbt s e s et et e b e bbbt e bt ea e e st n b et et e beebe bt bt st eneentententan 30
Beilegung VON STrEItIGKEITEN ........oiiiiieiie ettt ettt e e e et e e ete e e eateesaaeeetaeeeasaesaseeanes 30
Verhiltnis zu anderen internationalen Ubereinkinften..............co.cvceuevevieveieeeeeceeseecee e 31
VOIBENAIE ...ttt ettt 31
Erklarungen und STellUNgNanmMEN ...........oooiiiieeee ettt et et e et e e aeeeaee e 31
ANEIUNZEN ...ttt e st s et ee et e e st s e e et ee e s e e eeaeaes 31
ANNENEE ..ottt ettt ettt te e be e bt e be e beebeeabeeabeesbeetteaaeeeht e bt ebeebeenbeeabeenbeenseesaeeaeenes 32
PrOLOKOIIE ...ttt b e s bt sttt et e sae st et sae bt et esnennens 32
RUCKEITEL ...ttt et ettt s b e bt e b e bt e st et e e b e e b e e bt e bt eb e ea s e st e b entestesbesbeebeenteneeneens 33
UNEEIZEICRNUNE ...ttt ettt e st e e te e e e tt e e eabeestaeeeaaeessseesssseesseeessaesnseeesseesssaeasseeanes 33

Ratifikation, Annahme, Genehmigung, formliche Bestatigung oder Beitritt

INKEATEEFETEN ..ottt ettt ettt et e et e et e eaaeeaseetaeesbeebeeetseabeeseenseenseenseenseersenes
VEIWANTSEEIIE ..ottt e e et e e te e e taeessbee e aeeessseessseeasseesaseaassseansseessseeasseeanes 35

VerbindliChe FASSUNZEN..........oooiiiiee ettt ettt e et e et e e et e e e teeeeaeeeeabeeeasaeeseeeesseeasseeanes 35



WHA78.1 Anhan 7

Die Vertragsparteien des WHO-Pandemielibereinkommens

in der Erkenntnis, dass die Staaten die Hauptverantwortung fiir die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer
Bevolkerung tragen und dass die Staaten fiir die Starkung der Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung
von grundlegender Bedeutung sind,

In der Erkenntnis, dass die unterschiedlichen Entwicklungsniveaus der Vertragsparteien zu
unterschiedlichen Kapazitaten und Fahigkeiten bei der Préavention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien fiihren,
und in der Erkenntnis, dass die ungleiche Entwicklung in verschiedenen Landern bei der Gesundheitsforderung
und der Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere libertragbaren Krankheiten, eine gemeinsame Gefahr
darstellt, die Unterstiitzung durch internationale Zusammenarbeit erfordert, einschlieBlich der Unterstiitzung
durch Lander mit groReren Kapazitdten und Ressourcen sowie vorhersehbaren, nachhaltigen und ausreichenden
finanziellen, personellen, logistischen, technologischen, technischen und digitalen Gesundheitsressourcen,

In Anerkennung der Tatsache, dass die Weltgesundheitsorganisation die leitende und koordinierende
Behorde fir internationale Gesundheitsarbeit, einschlielich der Pravention, Vorsorge und Reaktion auf
Pandemien, ist,

unter Hinweis auf die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, in der es heit, dass das Recht auf das
erreichbare HochstmaR an Gesundheit eines der Grundrechte jedes Menschen ist, ohne Unterschied der Rasse,
der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung,

unter Hinweis auf das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau, das
Ubereinkommen tiber die Rechte des Kindes, das Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen und das Ubereinkommen iiber das Verbot der Entwicklung, Herstellung und Lagerung
bakteriologischer (biologischer) Waffen und Toxinwaffen sowie iber deren Vernichtung, soweit sie fir die
Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien relevant sind,

in der Erkenntnis, dass die internationale Ausbreitung von Krankheiten eine globale Bedrohung mit
schwerwiegenden Folgen fiir Leben, Lebensgrundlagen, Gesellschaften und Volkswirtschaften darstellt, die eine
moglichst umfassende internationale und regionale Zusammenarbeit, Kooperation und Solidaritat mit allen
Menschen und Landern, insbesondere den Entwicklungslandern und vor allem den am wenigsten entwickelten
Landern und kleinen Inselentwicklungsstaaten, erfordert, um eine wirksame, koordinierte, angemessene,
umfassende und gerechte internationale Reaktion sicherzustellen, und unter Bekraftigung des Grundsatzes der
Souveranitat der Staaten bei der Bewaltigung von Fragen der 6ffentlichen Gesundheit,

zutiefst besorgt Uber die Ungleichheiten auf nationaler und internationaler Ebene, die einen zeitnahen und
gerechten Zugang zu Gesundheitsprodukten zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit (COVID-19) behindert
haben, und in Anerkennung der Notwendigkeit, die gravierenden Mangel auf nationaler, regionaler und globaler
Ebene bei der Pravention, Vorsorge, Reaktion und Wiederherstellung der Gesundheitssysteme fiir internationale
Gesundheitsnotfille, einschliellich Pandemien, zu beheben,

in Anerkennung der Notwendigkeit entschlossener MalRnahmen sowohl zur Starkung der
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion als auch zur Verbesserung des gerechten Zugangs zu
pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten sowie der Bedeutung des Verzichts auf MalRnahmen, die sich
nachteilig auf die Pravention,
und Reaktion beeintrdchtigen, unter Achtung des Rechts der Staaten, GesundheitsmaBnahmen im Einklang mit ihren
einschldgigen nationalen Rechtsvorschriften und ihren Verpflichtungen nach dem Volkerrecht durchzufiihren, und
unter Hinweis auf den Beschluss SSA2(5) der Weltgesundheitsversammlung von 2021,

in Anerkennung der entscheidenden Rolle von gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ansétzen
auf nationaler und kommunaler Ebene durch eine breite gesellschaftliche Beteiligung und in weiterer
Anerkennung des Wertes und der Vielfalt der Kultur und des traditionellen Wissens indigener Volker sowie lokaler
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Gemeinschaften, einschliefllich der traditionellen Medizin, fir die Starkung der Pandemiepravention, -vorsorge, -
reaktion und -gesundheitssysteme,

in Anerkennung der Bedeutung der Sicherstellung des politischen Engagements, der Bereitstellung von
Ressourcen und der Ergreifung von MaRnahmen durch sektoriibergreifende Zusammenarbeit zur
Pandemiepravention, -vorsorge, -bekdmpfung und Wiederherstellung der Gesundheitssysteme,

bekrdftigt die Bedeutung der sektoribergreifenden Zusammenarbeit auf nationaler, regionaler und
internationaler Ebene zum Schutz der menschlichen Gesundheit,

in Anerkennung der Bedeutung eines schnellen und ungehinderten Zugangs zu humanitarer Hilfe im
Einklang mit dem geltenden nationalen und internationalen Recht, einschlieBlich des geltenden humanitdren
Volkerrechts und der internationalen Menschenrechtsnormen,

unter Bekrdftigung der Notwendigkeit, auf den Aufbau und die Starkung widerstandsfahiger
Gesundheitssysteme hinzuarbeiten, die liber eine ausreichende Zahl qualifizierter, ausgebildeter und geschiitzter
Gesundheits- und Pflegekrafte verfiigen, um auf Pandemien reagieren zu konnen, und die Verwirklichung einer
universellen Gesundheitsversorgung voranzutreiben, insbesondere durch einen Ansatz der primaren
Gesundheitsversorgung; sowie der Notwendigkeit, einen gerechten Ansatz zu verfolgen, um das Risiko zu
mindern, dass Pandemien bestehende Ungleichheiten beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen und
Gesundheitsprodukten verschéarfen,

in Anerkennung der Bedeutung des Aufbaus von Vertrauen und der Gewahrleistung eines zeitnahen
Informationsaustauschs, um Fehlinformationen, Desinformation und Stigmatisierung zu verhindern,

in Anerkennung der Bedeutung des Schutzes des geistigen Eigentums fiir die Entwicklung neuer Arzneimittel
und in Anerkennung der Bedenken hinsichtlich seiner Auswirkungen auf die Preise, und unter Hinweis darauf, dass
das Ubereinkommen der Welthandelsorganisation iiber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen
Eigentums (TRIPS-Ubereinkommen) die Mitgliedstaaten nicht daran hindert und nicht daran hindern sollte,
MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zu ergreifen, und dass es Flexibilitat zum Schutz der
dffentlichen Gesundheit bietet, wie in der Erklarung von Doha iber das TRIPS-Ubereinkommen und die &éffentliche
Gesundheit anerkannt wird,

unter Betonung der Notwendigkeit, den Zugang zu hochwertigen, sicheren, wirksamen und
erschwinglichen Arzneimitteln und anderen Gesundheitstechnologien zu verbessern, unter anderem durch den
Aufbau von Kapazitaten fur die lokale Produktion, insbesondere in Entwicklungslandern, den Transfer von
Technologien im gegenseitigen Einvernehmen,! Zusammenarbeit, verstarkte rechtliche und regulatorische
Rahmenbedingungen und andere Initiativen,

unter Betonung der Tatsache, dass eine angemessene Pandemieprdvention, -vorsorge, -reaktion und
Wiederherstellung der Gesundheitssysteme Teil eines kontinuierlichen Prozesses zur Bekampfung anderer
Gesundheitsnotfalle und zur Erreichung einer gréBeren Gesundheitsgerechtigkeit durch entschlossenes Handeln in
Bezug auf die sozialen, 6kologischen, kulturellen, politischen und wirtschaftlichen Determinanten von Gesundheit
ist, und

in Anerkennung der Bedeutung und der Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit von wachsenden
Bedrohungen wie Klimawandel, Armut und Hunger, fragilen und gefdhrdeten Lebensrdaumen, schwacher

medizinischer Grundversorgung und der Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen,

haben Folgendes vereinbart:

1 Siehe FuBnote 8.
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Kapitel I. Einleitung

Artikel 1 Verwendung der
Begriffe des
Pandemieiibereinkommens

Fir die Zwecke des WHO-Pandemieabkommens gilt Folgendes:

(a) bezieht sich der Begriff ,,humanitare Situationen” auf Situationen, in denen ein Ereignis oder eine Reihe von
Ereignissen, wie bewaffnete Konflikte, Naturkatastrophen oder andere Notfalle, zu einer kritischen Bedrohung fur
das Leben, die Gesundheit, die Sicherheit oder das Wohlergehen einer Gemeinschaft oder einer anderen groRen
Gruppe von Menschen gefiihrt haben, die humanitare Hilfe benétigen. Dies gilt unbeschadet der Rechte und
Pflichten nach dem geltenden humanitdren Volkerrecht;

(b)  Der,One-Health-Ansatz“ fiir die Privention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien erkennt an, dass die
Gesundheit des Menschen eng mit der Gesundheit von Haus- und Wildtieren sowie von Pflanzen und der Umwelt
(einschlieBlich Okosystemen) verbunden und von dieser abhingig ist, und strebt ein nachhaltiges Gleichgewicht
an. Er verfolgt einen integrierten, sektoriibergreifenden und transdisziplindren Ansatz fir die Pravention,
Vorsorge und Reaktion auf Pandemien, der auf gerechte Weise zu einer nachhaltigen Entwicklung beitragt.

(c) ,Pandemie-Notfall”“ bezeichnet einen internationalen Gesundheitsnotstand, der
durch eine lbertragbare Krankheit verursacht wird und

(i) eine weitreichende geografische Ausbreitung auf mehrere Staaten und innerhalb dieser Staaten
aufweist oder ein hohes Risiko dafiir besteht; und

(ii)  die Kapazitaten der Gesundheitssysteme dieser Staaten libersteigt oder mit hoher
Wahrscheinlichkeit Gbersteigen wird; und

(iii)  erhebliche soziale und/oder wirtschaftliche Stérungen, einschlieRlich Stérungen des
internationalen Verkehrs und Handels, verursacht oder ein hohes Risiko dafiir besteht; und

(iv)  rasche, gerechte und verstirkte koordinierte internationale MaRnahmen unter
Einbeziehung aller staatlichen Stellen und der gesamten Gesellschaft erfordert;?

(d) ,pandemiebezogene Gesundheitsprodukte” bezeichnet die relevanten Gesundheitsprodukte®-die fiir
die Pravention, Vorsorge und Reaktion auf pandemische Notfélle erforderlich sein kénnen;

(e) ,Vertragspartei“ bezeichnet einen Staat oder eine regionale Organisation fiir wirtschaftliche Integration,
der/die zugestimmt hat, gemaR den Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens gebunden zu sein, und fir
den/die dieses Abkommen in Kraft ist;

(f) ,Personen in gefdhrdeten Situationen” und ,,Menschen in gefdhrdeten Situationen” sind Personen,
einschlieBlich Personen in Gruppen oder Gemeinschaften oder in Notfillen und/oder humanitéren Situationen,
die einem unverhéltnismaRig erhéhten Risiko einer Infektion, Morbiditdt oder Mortalitdt ausgesetzt sind, sowie
Personen, bei denen die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass sie

2 GemaR den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005). Die Konferenz der Vertragsparteien pruft alle weiteren
Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), die diesen Begriff modifizieren, mit dem Ziel, die Einheitlichkeit der
Begriffsverwendung zwischen den Internationalen Gesundheitsvorschriften und dem WHO-Pandemieabkommen sicherzustellen.

3 Siehe FuBnote 2.
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eine unverhaltnismaRige Belastung aufgrund sozialer Determinanten der Gesundheit im Zusammenhang mit einer
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschlieBlich einer Pandemie, zu tragen;

(g) .gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite” bezeichnet ein auRergewéhnliches Ereignis, das
festgestellt wurde, dass

(i) ein Risiko fiir die o6ffentliche Gesundheit anderer Staaten durch die internationale Ausbreitung
von Krankheiten darstellt und

(ii)  méglicherweise eine koordinierte internationale Reaktion erfordert;*

(h) ,Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit” bezeichnet die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses, das sich
nachteilig auf die Gesundheit der Bevdlkerung auswirken kann, wobei der Schwerpunkt auf einem Ereignis liegt,
das sich international ausbreiten oder eine ernsthafte und unmittelbare Gefahr darstellen kann;>

(i) ,Relevante Interessengruppen” im Zusammenhang mit ihrer Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation werden gemal der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation und den geltenden
Grundsatzen, Normen und Standards der Weltgesundheitsorganisation verstanden.

(4) ,Organisation fir regionale wirtschaftliche Integration” bezeichnet eine Organisation, die sich aus
mehreren souverdnen Staaten zusammensetzt und der ihre Mitgliedstaaten die Zustandigkeit fiir eine Reihe
von Angelegenheiten Gbertragen haben, einschliellich der Befugnis, fiir ihre Mitgliedstaaten verbindliche
Entscheidungen in diesen Angelegenheiten zu treffen;® und

(k) ,universelle Gesundheitsversorgung” bedeutet, dass alle Menschen Zugang zu allen hochwertigen
Gesundheitsdienstleistungen haben, die sie bendtigen, wann und wo sie diese bendtigen, ohne in finanzielle Not
zu geraten. Sie umfasst das gesamte Spektrum der grundlegenden Gesundheitsdienstleistungen, von der
Gesundheitsforderung tiber die Pravention, Behandlung und Rehabilitation bis hin zur Palliativversorgung
wahrend des gesamten Lebens.

Artikel 2 Ziel des AbkommensiberPandemien ()

1. Das Ziel des WHO-Pandemieabkommens, das sich an den Grundsatzen der Gerechtigkeit und den weiteren
hierin dargelegten Grundsatzen orientiert, besteht darin, Pandemien zu verhindern, sich darauf vorzubereiten und
darauf zu reagieren.

2. Zur Verwirklichung dieses Ziels gelten die Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens sowohl wahrend
als auch zwischen Pandemien, sofern nicht anders angegeben.

Artikel 3 Grundsatze und Ansédtze der Zusammenarbeit

Um das Ziel des WHO-Pandemielibereinkommens zu erreichen und seine Bestimmungen umzusetzen,
lassen sich die Vertragsparteien unter anderem von folgenden Grundsatzen leiten:

1. das souverane Recht der Staaten gemald der Charta der Vereinten Nationen und den Grundsatzen des
Volkerrechts, innerhalb ihres Hoheitsgebiets Gesetze zu erlassen und durchzusetzen.

2. die uneingeschrankte Achtung der Wiirde, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten aller Menschen,
einschlieBlich des Rechts jedes Menschen auf das erreichbare Hochstmal an Gesundheit, sowie

4 Siehe FuRRnote 2.

5 Siehe FuRnote 2.

1«

6 Gegebenenfalls bezieht sich ,national” gleichermaRen auf regionale Organisationen fiir wirtschaftliche Integration.
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Recht auf Entwicklung und uneingeschrankte Achtung der Nichtdiskriminierung, der Gleichstellung der
Geschlechter und des Schutzes von Personen in prekdren Situationen;

3. uneingeschrankte Achtung des humanitaren Vélkerrechts, soweit es flir eine wirksame
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung relevant ist;

4, Gerechtigkeit als Ziel, Grundsatz und Ergebnis der Pandemieprévention, -vorsorge und -bekdampfung,
wobei in diesem Zusammenhang darauf hingearbeitet wird, dass es keine ungerechten, vermeidbaren oder
behebbaren Unterschiede zwischen Einzelpersonen, Gemeinschaften und Landern gibt;

5. Solidaritat mit allen Menschen und Landern im Zusammenhang mit Gesundheitsnotfallen sowie
Inklusivitat, Transparenz und Rechenschaftspflicht, um das gemeinsame Interesse einer gerechteren und besser
vorbereiteten Welt zur Préavention, Reaktion und Erholung von Pandemien zu erreichen, unter Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Kapazitaten und Fahigkeiten, insbesondere der Entwicklungslander, einschlieflich der
Binnenentwicklungslénder, sowie der besonderen Umstande der kleinen Inselentwicklungslander und der am
wenigsten entwickelten Lander im Zusammenhang mit der Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung;
und

6. die besten verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse und Beweise als Grundlage fiir Entscheidungen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zur Pandemiepravention, -vorsorge und -bewaltigung.

Kapitel Il. Eine gerechte Welt: Verwirklichung von Gerechtigkeit in, fiir und durch
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung

Artikel 4 Pandemiepravention und - siiberwachung

1. Die Vertragsparteien ergreifen im Rahmen der internationalen Zusammenarbeit auf bilateraler, regionaler
und multilateraler Ebene MalRnahmen, um die MaBnahmen und Kapazitdaten zur Pandemiepravention und -
Uberwachung im Einklang mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und unter Berlcksichtigung der
nationalen Kapazitaten sowie der nationalen und regionalen Gegebenheiten schrittweise zu starken.

2. Jede Vertragspartei verstarkt schrittweise die Manahmen und Kapazitdten zur Pandemiepravention und
zur koordinierten multisektoralen Uberwachung unter Beriicksichtigung ihrer nationalen Gegebenheiten. In
diesem Zusammenhang entwickelt oder starkt jede Vertragspartei im Einklang mit ihrem nationalen und/oder
innerstaatlichen Recht und dem geltenden Vdlkerrecht und vorbehaltlich der Verfligbarkeit von Ressourcen
umfassende multisektorale nationale Pandemiepraventions- und -Gberwachungsplane,” Programme und/oder
andere MalRnahmen, die mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) im Einklang stehen und ihre
Prioritdten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowie einschldgige internationale Standards und Leitlinien
bericksichtigen und unter anderem Folgendes umfassen:

(a)  Pravention neu auftretender und wiederauftretender Infektionskrankheiten durch MaRnahmen
zur Férderung der Zusammenarbeit zwischen den relevanten Sektoren, um die Ursachen von
Infektionskrankheiten an der Schnittstelle zwischen Mensch, Tier und Umwelt zu ermitteln und zu
bekdampfen, mit dem Ziel einer friihzeitigen Pravention von Pandemien;

(b)  Pravention der Ubertragung von Infektionskrankheiten zwischen Tieren und Menschen, einschlieRlich
unter anderem der Ausbreitung von Zoonosen, durch MaBnahmen zur Ermittlung und Verringerung von
Pandemierisiken im Zusammenhang mit Interaktionen zwischen Mensch und Tier und relevanten
Umgebungen sowie durch MaBnahmen

7 Siehe Artikel 15.4.
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die auf Pravention an der Quelle abzielen, wobei die Bedeutung der Sicherung der Lebensgrundlagen und
der Erndhrungssicherheit der Gemeinschaften anerkannt wird;

(c)  koordinierte sektoriibergreifende Uberwachung zur Erkennung und Risikobewertung neu
auftretender oder wiederauftretender Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial, einschlielich solcher
Krankheitserreger, die ein erhebliches Risiko fiir die Ubertragung von Zoonosen darstellen kénnen, und
solcher Krankheitserreger, die gegen antimikrobielle Mittel resistent sind, sowie Austausch der Ergebnisse
der entsprechenden Uberwachung und Risikobewertungen zwischen den relevanten Sektoren innerhalb
seines Hoheitsgebiets, um die Fritherkennung zu verbessern;

(d)  Friihwarn- und KontrollmaRnahmen auf Gemeindeebene durch die Starkung von Mechanismen und
Kapazitaten auf Gemeindeebene, um ungewdhnliche Ereignisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu
verhindern, zu erkennen und den zustéandigen Behorden innerhalb ihres Hoheitsgebiets zu melden, um
MaRnahmen zur frilhzeitigen Einddmmung an der Quelle zu erleichtern;

(e)  Verstdarkung der Bemiihungen zur Gewihrleistung des Zugangs zu sauberem Wasser, sanitdren
Einrichtungen und Hygiene fir alle, auch in schwer erreichbaren Gebieten;

() MaRnahmen zur Starkung wirksamer routinemaRiger Impfprogramme, insbesondere durch die
Erh6hung und/oder Aufrechterhaltung einer hohen Durchimpfungsrate und rechtzeitige
Zusatzimpfungen, um Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit zu verringern und Ausbriiche zu
verhindern, die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Bedeutung von Impfungen zu férdern und die
Lieferketten und Impfsysteme zu starken;

(g) MaRnahmen zur Infektionsprivention und -kontrolle, einschlieRlich der sicheren Entsorgung
medizinischer Abfille, in allen Gesundheitseinrichtungen sowie MaBnahmen zur Infektionspravention
und -kontrolle in

Langzeitpflegeeinrichtungen;

(h)  Uberwachung, Risikobewertung und Prévention von durch Vektoren iibertragenen Krankheiten, die
zu pandemischen Notfallen fiihren kénnen, einschlieBlich der Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung
von Kapazitaten und unter Berlicksichtigung sozialer, demografischer und/oder ¢kologischer Faktoren, die
sich auf die Verbreitung von Vektoren und die Ubertragung von Krankheiten auswirken kénnen;

(i) Management biologischer Risiken in Laboren, einschlieBlich durch Schulungen und Praktiken im
Bereich der biologischen Sicherheit und Biosicherheit, sowie Gewahrleistung der Sicherheit beim Transport
gemal den geltenden internationalen und nationalen Vorschriften und Standards; und

M MaRnahmen zur Bewaltigung von Risiken fir die 6ffentliche Gesundheit im Zusammenhang mit
dem Auftreten und der Verbreitung von Krankheitserregern, die gegen antimikrobielle Mittel resistent
sind, zur Erleichterung eines erschwinglichen und gerechten Zugangs zu antimikrobiellen Mitteln und zur
Forderung einer angemessenen, umsichtigen und verantwortungsvollen Verwendung in allen relevanten
Sektoren

3. Die Vertragsparteien erkennen an, dass eine Reihe von Umwelt-, Klima-, sozialen, anthropogenen und
wirtschaftlichen Faktoren, einschlielich Hunger und Armut, das Risiko von Pandemien erhéhen kénnen, und
bemiihen sich, diese Faktoren bei der Entwicklung und Umsetzung einschlagiger Politiken, Strategien, Plane
und/oder MaRnahmen auf internationaler, regionaler und nationaler Ebene entsprechend den nationalen
und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften und dem geltenden Voélkerrecht zu beriicksichtigen.

4. Die Konferenz der Vertragsparteien entwickelt und verabschiedet Leitlinien, Empfehlungen und andere
nicht verbindliche MaRnahmen, die zur Forderung der wirksamen Umsetzung der in den Absatzen 1 und 2
dieses Artikels festgelegten Bestimmungen erforderlich sind, im Einklang mit den Bestimmungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und unter Beriicksichtigung eines One-Health-Ansatzes, wobei
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unter vollstandiger Berlicksichtigung der nationalen Gegebenheiten und der unterschiedlichen Kapazitaten und
Fahigkeiten der Vertragsparteien sowie der Notwendigkeit des Kapazitdtsaufbaus und der Unterstltzung bei der
Umsetzung fur Vertragsparteien, die Entwicklungslander sind.

5. Die Konferenz der Vertragsparteien befasst sich im Rahmen ihrer Arbeit im Zusammenhang mit den
Bestimmungen dieses Artikels unter anderem mit der Zusammenarbeit bei der Umsetzung, insbesondere durch
technische Hilfe, Kapazitdtsaufbau, Forschungszusammenarbeit, Erleichterung des gerechten Zugangs zu
relevanten Produkten und Instrumenten, vereinbarter Technologietransfer® und Finanzierung im Einklang mit
den Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens; und die Zusammenarbeit zur Unterstiitzung globaler,
regionaler und nationaler Initiativen zur Verhitung von Notféllen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von
internationaler Bedeutung, einschlieBlich Pandemienotféllen, unter besonderer Beriicksichtigung der
Vertragsparteien aus Entwicklungslandern.

6. Die technische Unterstiitzung bei der Umsetzung dieses Artikels, insbesondere fiir Vertragsparteien aus
Entwicklungslandern, wird gegebenenfalls und auf Ersuchen von der Weltgesundheitsorganisation in
Zusammenarbeit mit anderen einschlagigen zwischenstaatlichen Organisationen erleichtert.

Artikel 5 One-Health-Ansatz fiir die Pandemiepravention, -vorsorge und - e Reaktion

1. Die Vertragsparteien fordern einen One-Health-Ansatz fiir die Pandemiepravention, -vorsorge und -xml-
ph-0000@deepl.internal, in der Erkenntnis, dass die Gesundheit der Menschen mit der Tiergesundheit und der
Umwelt zusammenhangt, der koharent, integriert, koordiniert und kooperativ zwischen allen relevanten
Organisationen, Sektoren und Akteuren ist, soweit dies angemessen ist, im Einklang mit dem nationalen und/oder
innerstaatlichen Recht und dem anwendbaren Volkerrecht und unter Beriicksichtigung der nationalen
Gegebenheiten.

2. Die Vertragsparteien ergreifen gegebenenfalls MaBnahmen, um im Einklang mit dem nationalen
und/oder innerstaatlichen Recht und dem geltenden Vélkerrecht die Ursachen von Pandemien und das
Auftreten und Wiederauftreten von Infektionskrankheiten an der Schnittstelle zwischen Mensch, Tier und
Umwelt zu ermitteln und zu bekdmpfen, indem sie vorbehaltlich der Verfligbarkeit von Ressourcen
MaRnahmen in die einschldgigen Plane zur Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung aufnehmen und
integrieren.

3. Jede Vertragspartei ergreift im Einklang mit dem nationalen und/oder innerstaatlichen Recht und unter
Beriicksichtigung der nationalen und regionalen Gegebenheiten sowie vorbehaltlich der Verfiigbarkeit von
Ressourcen die MaRnahmen, die sie fiir angemessen hélt, um die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zu
férdern, wobei sie bei Bedarf und auf Ersuchen von der Weltgesundheitsorganisation und anderen einschldgigen
zwischenstaatlichen Organisationen unterstiitzt wird, unter anderem durch

(a)  Entwicklung, Umsetzung und Uberpriifung relevanter nationaler Politiken und Strategien, die einen
One-Health-Ansatz in Bezug auf Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung widerspiegeln,
einschlieBlich der Forderung des Engagements der Gemeinschaften gemaR Artikel 15.3(a); und

(b)  die Férderung oder Einrichtung gemeinsamer Ausbildungs- und Weiterbildungsprogramme fiir die
Beschaftigten an der Schnittstelle zwischen Mensch, Tier und Umwelt, um relevante und sich erganzende
Fahigkeiten, Kapazitaten und Kompetenzen im Einklang mit einem ,,One Health“-Ansatz aufzubauen.

8 Fur die Zwecke des WHO-Pandemieabkommens bedeutet ,,im gegenseitigen Einvernehmen” freiwillig und zu einvernehmlich
vereinbarten Bedingungen, unbeschadet der Rechte und Pflichten der Vertragsparteien aus anderen internationalen Ubereinkiinften.
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Artikel 6 Vorsorge, Bereitschaft und Widerstandsfihigkeit der Gesundheitssystem

1. Jede Vertragspartei ergreift im Rahmen der ihr zur Verfiigung stehenden Mittel und Ressourcen geeignete
MaRnahmen, um ein widerstandsfahiges Gesundheitssystem, insbesondere die primare Gesundheitsversorgung,
fiir die Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung zu entwickeln, zu starken und aufrechtzuerhalten, wobei
sie der Notwendigkeit der Gerechtigkeit Rechnung tragt und im Einklang mit Artikel 17 eine universelle
Gesundheitsversorgung anstrebt.

2. Jede Vertragspartei ergreift im Rahmen der ihr zur Verfiigung stehenden Mittel und Ressourcen geeignete
MaRnahmen im Einklang mit ihrem nationalen und/oder innerstaatlichen Recht, um die Funktionen und die
Infrastruktur des Gesundheitssystems fir folgende Zwecke zu entwickeln oder zu stérken, aufrechtzuerhalten und
zu Uberwachen:

(a)  die rechtzeitige Bereitstellung eines gerechten Zugangs zu skalierbarer klinischer Versorgung und
hochwertigen routinemaRigen grundlegenden Gesundheitsdienstleistungen unter Aufrechterhaltung der
Funktionen des o6ffentlichen Gesundheitswesens und gegebenenfalls sozialer Manahmen wahrend
Pandemien, wobei der Schwerpunkt auf der primaren Gesundheitsversorgung, der psychischen Gesundheit
und der psychosozialen Unterstiitzung liegt und Personen in prekaren Situationen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt wird;

(b) nationale oder gegebenenfalls regionale Kapazititen zur Einfiihrung transparenter, kosteneffizienter
Beschaffungspraktiken und eines transparenten Lieferkettenmanagements fiir pandemiebezogene
Gesundheitsprodukte;

(c) Labor- und Diaghosekapazitaten durch die Anwendung einschlagiger Standards und Protokolle,
einschlieBlich fur das biologische Risikomanagement in Laboren, und gegebenenfalls die Teilnahme an
regionalen und globalen Netzwerken;

(d)  Férderung des Einsatzes von Sozial- und Verhaltenswissenschaften, Risikokommunikation
und Einbindung der Bevdlkerung zur Prdvention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien; und

(e)  Wiederherstellung des Gesundheitssystems nach einer Pandemie.

3. Jede Vertragspartei bemuht sich in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation um die
Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung nationaler Gesundheitsinformationssysteme im Einklang mit dem
nationalen und/oder innerstaatlichen Recht und vorbehaltlich der Verfiigbarkeit von Ressourcen, gegebenenfalls
auch durch die Verwendung einschlédgiger internationaler Datenstandards fiir die Interoperabilitat, auf der
Grundlage einer guten Datenverwaltung zur Prévention, Erkennung und Reaktion auf Ereignisse im Bereich der
offentlichen Gesundheit.

4, Jede Vertragspartei (iberwacht ihre Vorsorgekapazitdten und bewertet regelmiRig, gegebenenfalls auf
Anfrage mit technischer Unterstiitzung des Sekretariats der Weltgesundheitsorganisation, die Funktionsfahigkeit
und Einsatzbereitschaft ihrer Kapazitaten zur Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung sowie etwaige
Lucken.

Artikel 7 Gesundheits- und Pflege e Arbeitskrifte

1. Jede Vertragspartei ergreift entsprechend ihren jeweiligen Kapazitdten und nationalen Gegebenheiten
geeignete MaRnahmen mit dem Ziel, multidisziplinare, qualifizierte, angemessene, ausgebildete inldndische
Gesundheits- und Pflegefachkrafte zu entwickeln, zu starken, zu schiitzen, zu sichern, zu halten und in diese zu
investieren, um Gesundheitsnotfalle, einschlieBlich in humanitaren Situationen, zu verhindern, sich darauf
vorzubereiten und darauf zu reagieren, wahrend gleichzeitig die grundlegenden Gesundheitsdienste und die
wesentlichen Funktionen der 6ffentlichen Gesundheit jederzeit und wahrend Pandemie-Notféllen aufrechterhalten
werden.

2. Jede Vertragspartei ergreift unter Berlcksichtigung ihrer nationalen Gegebenheiten und im Einklang
mit ihren internationalen Verpflichtungen geeignete MaRnahmen, um menschenwiirdige Arbeit zu
gewadbhrleisten, die



WHA78.1 Anhan 15

fortgesetzte Sicherheit, psychische Gesundheit und das Wohlergehen ihrer Gesundheits- und Pflegekrafte zu
schiitzen und deren Kapazitaten zu starken, unter anderem durch:

(a)  Erleichterung des vorrangigen Zugangs zu pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten
wahrend Pandemie-Notféllen;

(b)  Beseitigung aller Formen von Ungleichheiten und Diskriminierung sowie anderer Ungleichheiten,
wie ungleicher Entlohnung und Hindernissen fir Frauen;

(c) Bekdampfung von Beldstigung, Gewalt und Drohungen;
(d)  die Starkung der individuellen und kollektiven Selbstbestimmung; und

(e)  Entwicklung von Strategien fiir arbeitsbedingte Verletzungen, Behinderungen oder Todesfille
wahrend NotfallmaRnahmen.

3. Jede Vertragspartei bemuht sich, die nationalen Kapazitdten zu starken und gegebenenfalls multidisziplinare
Notfallteams auf nationaler, subnationaler und/oder regionaler Ebene zu benennen oder einzurichten. Auf dieser
Grundlage ergreifen die Vertragsparteien im Rahmen ihrer Méglichkeiten und Fahigkeiten in Abstimmung mit der
Weltgesundheitsorganisation und anderen einschldgigen internationalen und regionalen Organisationen
MaRnahmen mit dem Ziel, qualifizierte, geschulte und multidisziplindre globale Gesundheitsfachkrafte fir Notfille
zu starken, zu erhalten und zu mobilisieren, um die Mitgliedstaaten zu unterstilitzen, unter anderem durch deren
Einsatz auf deren Ersuchen.

4. Die Vertragsparteien arbeiten gegebenenfalls und im Einklang mit ihrem nationalen und/oder
innerstaatlichen Recht im Rahmen multilateraler und bilateraler Mechanismen zusammen, um die negativen
Auswirkungen der Abwanderung von Gesundheits- und Pflegepersonal auf die Gesundheitssysteme zu minimieren
und gleichzeitig die Freizligigkeit von Gesundheitsfachkraften zu wahren, wobei sie die Liste der
Weltgesundheitsorganisation zur Unterstiitzung und zum Schutz von Gesundheitspersonal sowie die geltenden
internationalen Kodizes und Standards, einschlieBlich freiwilliger Kodizes und Standards wie den Globalen
Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitspersonal

berticksichtigen

5. Die Vertragsparteien ergreifen unter Beriicksichtigung der nationalen Gegebenheiten geeignete
MaRnahmen, um menschenwiirdige Arbeit und ein sicheres und gesundes Umfeld fiir andere systemrelevante
Arbeitnehmer zu gewahrleisten, die wahrend Pandemie-Notfallen wesentliche 6ffentliche Giiter und
Dienstleistungen bereitstellen. Die Vertragsparteien ergreifen unter Berlicksichtigung der nationalen
Gegebenheiten auch MaRnahmen zur Entwicklung und Umsetzung koordinierter Strategien fiir die Sicherheit und
den Schutz von Arbeitnehmern im Transportwesen und in der Lieferkette, indem sie unter anderem den Transit
und den Transfer von Seeleuten und Transportarbeitern sowie deren Zugang zu medizinischer Versorgung
erleichtern.

Artikel 8 Starkung der Regulierungs

1. Jede Vertragspartei starkt ihre nationale und gegebenenfalls regionale Regulierungsbehérde, die fir die
Zulassung und Genehmigung von pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten zustandig ist, unter anderem durch
technische Hilfe und Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation und anderen internationalen
Organisationen auf Anfrage sowie gegebenenfalls mit anderen Vertragsparteien, um die Qualitét, Sicherheit und
Wirksamkeit dieser Produkte zu gewahrleisten.

°Der Verweis auf den oben genannten Global Code of Practice dndert nichts an dessen freiwilligem Charakter.
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2. Jede Vertragspartei ergreift MaRnahmen, um sicherzustellen, dass sie Uber die technischen
Kapazitdten und gegebenenfalls die rechtlichen, administrativen und finanziellen Rahmenbedingungen
verfligt, um Folgendes zu unterstitzen:

(a)  eine beschleunigte behérdliche Uberpriifung und/oder eine behérdliche Notfallzulassung sowie die
Uberwachung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien im Einklang mit dem geltenden
Recht; und

(b)  eine wirksame Uberwachung der Sicherheit und Wirksamkeit von Gesundheitsprodukten im
Zusammenhang mit Pandemien.

3. Jede Vertragspartei macht gemiR den geltenden nationalen und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften
gegebenenfalls Folgendes 6ffentlich zuganglich und halt es auf dem neuesten Stand:

(a)  Informationen Giber nationale und gegebenenfalls regionale Regulierungsverfahren fiir
die Zulassung oder Genehmigung der Verwendung von pandemiebezogenen
Gesundheitsprodukten; und

(b)  Informationen Gber die von ihr zugelassenen oder genehmigten pandemiebezogenen
Gesundheitsprodukte, einschlieBlich relevanter zusatzlicher Informationen tber die Zulassung oder
Genehmigung.

4, Jede Vertragspartei bemiiht sich, vorbehaltlich geltender nationaler und/oder innerstaatlicher
Rechtsvorschriften, bei Bedarf in ihren nationalen und gegebenenfalls regionalen Regulierungsrahmen
Mechanismen zur gegenseitigen Anerkennung von Regulierungsentscheidungen fiir den Einsatz in Notféllen im
Bereich der offentlichen Gesundheit von internationaler Bedeutung, einschlieRlich Pandemien, fiir
pandemiebezogene Gesundheitsprodukte unter Berlicksichtigung einschlagiger Leitlinien aufzunehmen.

5. Jede Vertragspartei ermutigt, soweit angemessen und im Einklang mit dem geltenden Recht, die
einschlagigen Entwickler und Hersteller von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien, sich um die
behordliche Zulassung und Genehmigung durch nationale und/oder regionale Regulierungsbehérden, einschlieRlich
der von der Weltgesundheitsorganisation gelisteten Behdrden, sowie um die Vorqualifizierung dieser Produkte
durch die Weltgesundheitsorganisation zu bemihen.

6. Die Vertragsparteien arbeiten gegebenenfalls zusammen, um die Verfahren der
Weltgesundheitsorganisation fiir die Notfallzulassung, die Vorqualifizierung und alle anderen relevanten
Verfahren der Weltgesundheitsorganisation zur Empfehlung der Verwendung von Gesundheitsprodukten im
Zusammenhang mit Pandemien zu verbessern.

7. Die Vertragsparteien Giberwachen und stdrken gegebenenfalls Schnellwarnsysteme und ergreifen
RegulierungsmaBnahmen, um auf minderwertige und gefélschte Gesundheitsprodukte im Zusammenhang mit
Pandemien zu reagieren.

8. Die Vertragsparteien bemihen sich vorbehaltlich geltender Rechtsvorschriften um Folgendes:

(a)  zusammenzuarbeiten, um gegebenenfalls die einschlagigen technischen und regulatorischen
Anforderungen im Einklang mit den geltenden internationalen Normen und Leitlinien anzugleichen; und

(b)  Unterstiitzung zu leisten, um die Kapazititen der nationalen Regulierungsbehérden und
regionalen Regulierungssysteme zur Reaktion auf Pandemie-Notfélle zu starken, vorbehaltlich der
verfligbaren Ressourcen.

Artikel 9 Forschung und Entwicklung von Gesundheits en

1. Die Vertragsparteien arbeiten gegebenenfalls zusammen, um geografisch diversifizierte Kapazitaten und
Einrichtungen fir Forschung und Entwicklung, insbesondere in Entwicklungslandern, aufzubauen, zu starken und
zu erhalten, und férdern die Forschungszusammenarbeit, den Zugang zu Forschungsergebnissen und den raschen
Austausch von
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Forschungsinformationen und -ergebnissen, insbesondere wahrend Notfallen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit von internationaler Bedeutung, einschlief8lich Pandemien.

2. Zu diesem Zweck fordern die Vertragsparteien im Rahmen ihrer verfligbaren Mittel und Ressourcen und
im Einklang mit den nationalen und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Politiken

(a) nachhaltige Investitionen und Unterstiitzung fiir Forschungseinrichtungen und -netzwerke, die sich
im Falle einer Pandemie schnell an Forschungs- und Entwicklungsbedtrfnisse anpassen und darauf
reagieren kdnnen, sowie fiir Forschung und Entwicklung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
einschlieBlich: (i) der Epidemiologie neu auftretender Infektionskrankheiten, der Faktoren, die die
Ausbreitung oder das Auftreten von Zoonosen beglnstigen, sowie der Sozial- und
Verhaltenswissenschaften; (ii) des Managements von Pandemien, wie z. B. MaBnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und soziale Malnahmen sowie deren Auswirkungen und sozioékonomische
Folgen; und

(iii) pandemiebezogene Gesundheitsprodukte, einschlieBlich der Forderung eines gerechten Zugangs;

(b)  wissenschaftliche Forschungsprogramme, Projekte und Partnerschaften, unter anderem durch
gemeinsame Technologieentwicklung und Joint-Venture-Initiativen, unter aktiver Beteiligung und
internationaler und regionaler Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern und Forschungseinrichtungen und
-zentren, insbesondere aus Entwicklungslandern;

(c) die Erstellung von und der gerechte Zugang zu Evidenzsynthesen, Wissenstransfer und
evidenzbasierten Kommunikationsinstrumenten, Strategien und Partnerschaften im Zusammenhang mit
der Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien;

(d)  Austausch von Informationen iiber Forschungsagenden, Priorititen, MaRnahmen zum
Kapazitatsaufbau und bewahrte Verfahren, die fir die Umsetzung des WHO-Pandemieabkommens relevant
sind, auch wahrend Pandemie-Notfillen;

(e) Kapazitatsaufbauprogramme, Projekte und Partnerschaften sowie nachhaltige Unterstiitzung fiir alle
Phasen der Forschung und Entwicklung, einschlieflich Grundlagenforschung und angewandter Forschung;

(f) Beschleunigung innovativer Forschung und Entwicklung im Einklang mit den geltenden
Verpflichtungen, Gesetzen und Vorschriften im Bereich der biologischen Sicherheit und Biosicherheit sowie
unter angemessener Berlicksichtigung einschlagiger Normen und Leitlinien; und

(g) die Beteiligung relevanter Interessengruppen an der Beschleunigung von Forschung und Entwicklung.

3. Jede Vertragspartei fordert gemal ihren nationalen oder innerstaatlichen Gegebenheiten und
Rechtsvorschriften und unter Beriicksichtigung einschlagiger nationaler und internationaler ethischer Leitlinien
und Empfehlungen wahrend Notfillen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite,
einschlieBlich Pandemienotféllen, die Durchflihrung gut konzipierter und gut durchgefiihrter klinischer Priifungen
in ihrem Hoheitsgebiet, unter anderem durch

(i) Forderung reprasentativer Studienpopulationen; (ii) gegebenenfalls Forderung des Austauschs von
pandemiebezogenen Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika zur Verwendung als Vergleichsprodukte!® bei der
Durchflihrung klinischer Studien mit pandemiebezogenen Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika; und (iii)
Forderung des Zugangs zu sicheren und wirksamen Produkten, die aus diesen Studien hervorgehen, fiir solche
Studienpopulationen und fiir gefahrdete Bevolkerungsgruppen in ihren Gemeinschaften.

4, Jede Vertragspartei unterstitzt gemaR Absatz 1 dieses Artikels im Einklang mit den nationalen und/oder
innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Politiken und unter Bericksichtigung der einschlagigen internationalen
Standards

10 Fir die Zwecke dieses Absatzes bezeichnet der Begriff ,Vergleichsprodukt” ein Prifpraparat oder ein bereits auf dem Markt
befindliches Produkt
(d. h. eine aktive Kontrolle) oder ein Placebo, das als Referenz in einer klinischen Studie verwendet wird.
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die rasche und transparente Veroffentlichung von Protokollen klinischer Studien und anderen
Forschungsergebnissen im Zusammenhang mit der Umsetzung des WHO-Pandemieabkommens.

5. Jede Vertragspartei entwickelt und implementiert nationale und/oder regionale Richtlinien, die an ihre
innerstaatlichen Gegebenheiten angepasst sind, hinsichtlich der Aufnahme von Bestimmungen in 6ffentlich
finanzierte Forschungs- und Entwicklungszuschisse, Vertrage und andere dhnliche Finanzierungsvereinbarungen,
insbesondere mit privaten Einrichtungen und 6ffentlich-privaten Partnerschaften, fiir die Entwicklung von
pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten, die einen zeitnahen und gerechten Zugang zu solchen Produkten,
insbesondere fiir Entwicklungslander, wahrend Notfallen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von
internationaler Bedeutung, einschlieBlich Pandemie-Notfaillen, fordern, sowie hinsichtlich der Veroffentlichung
solcher Bestimmungen. Diese Bestimmungen kdnnen Folgendes umfassen:

(i) die Erteilung von Lizenzen und/oder Unterlizenzen, insbesondere an Hersteller aus Entwicklungslandern und zum
Nutzen von Entwicklungsléandern, vorzugsweise auf nicht-exklusiver Basis; (ii) eine Politik der erschwinglichen Preise;
(iii) Bestimmungen, die den Zugang zu Technologien erméglichen, um Forschung und Entwicklung sowie eine
geografisch diversifizierte lokale Produktion zu erleichtern (iv) Veroffentlichung relevanter Informationen Gber
Protokolle klinischer Studien und relevante Forschungsergebnisse; und (v) Einhaltung der von der
Weltgesundheitsorganisation verabschiedeten Rahmenbedingungen fir die Produktzuteilung.

Artikel 10 Nachhaltige und geografisch diversifizierte lokale Produktion von ,, “-
Produkten

1. Die Vertragsparteien ergreifen geeignete MaBnahmen, um eine gerechtere geografische Verteilung und
eine rasche Steigerung der weltweiten Produktion von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien
zu erreichen, den nachhaltigen, zeithahen und gerechten Zugang zu solchen Produkten zu verbessern und die
potenzielle Liicke zwischen Angebot und Nachfrage in Pandemie-Notfallen zu verringern, unter anderem durch die
in den Artikeln 11 und 13 vorgesehenen MalRnahmen.

2. Die Vertragsparteien ergreifen in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation und
anderen einschligigen Organisationen, soweit angemessen und vorbehaltlich nationaler und/oder
innerstaatlicher Rechtsvorschriften, folgende MaRnahmen:

(@) MaRnahmen ergreifen, um bestehende oder neu geschaffene Produktionsanlagen fiir relevante
Gesundheitsprodukte auf nationaler und regionaler Ebene, insbesondere in Entwicklungsléandern, zu
unterstitzen und/oder zu starken, mit dem Ziel, die Nachhaltigkeit solcher geografisch diversifizierten
Produktionsanlagen zu férdern, unter anderem durch die Unterstlitzung und/oder Erleichterung der
Entwicklung von Fahigkeiten, des Kapazitdtsaufbaus und anderer Initiativen fiir Produktionsanlagen;

(b)  den kontinuierlichen und nachhaltigen Betrieb lokaler und regionaler Hersteller, insbesondere in
Entwicklungslandern, zu erleichtern, unter anderem durch die Férderung der Transparenz relevanter
Informationen lGber pandemiebezogene Gesundheitsprodukte und Rohstoffe entlang der gesamten
Wertschopfungskette, die nicht dem Schutz durch einschldgige nationale und internationale
Rechtsvorschriften unterliegen;

(c)  aktive Unterstiitzung relevanter Programme der Weltgesundheitsorganisation zum Transfer von
Technologien, Fahigkeiten und Wissen sowie zur lokalen Produktion, einschlieBlich der in Artikel 11
genannten Programme und anderer relevanter Programme, um eine nachhaltige und strategisch und
geografisch verteilte Produktion von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien,
insbesondere in Entwicklungslandern, zu erleichtern;

(d) Investitionen, Einkaufsvereinbarungen und Partnerschaften des 6ffentlichen und privaten Sektors,
einschlieBlich 6ffentlich-privater Partnerschaften, fordern oder Anreize dafiir schaffen, die auf die
Schaffung oder den Ausbau von Produktionsanlagen oder -kapazitaten fiir pandemiebezogene
Gesundheitsprodukte abzielen, einschlieBlich Anlagen mit regionalem Tatigkeitsbereich in
Entwicklungslandern;
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(e) internationale Organisationen und andere relevante Organisationen dazu ermutigen, Vereinbarungen
zu treffen, einschlieBlich geeigneter langfristiger Vertrage fir pandemiebezogene Gesundheitsprodukte,
unter anderem durch Beschaffung aus Einrichtungen gemaf} Unterabsatz 2 Buchstabe a dieses Artikels und
gemal den Zielen des Artikels 13, insbesondere von Produkten, die von lokalen und/oder regionalen
Herstellern in Entwicklungslandern hergestellt werden; und

(f) in Pandemiefallen, in denen die Kapazitdten der in Unterabsatz 2 Buchstabe a dieses Artikels
genannten Einrichtungen nicht ausreichen, um die Nachfrage zu decken, MaRBnahmen zu ergreifen, um
Hersteller zu ermitteln und Vertrdage mit ihnen abzuschlieRen, mit dem Ziel, die Produktion von
Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien rasch zu steigern.

3. Die Weltgesundheitsorganisation leistet auf Ersuchen der Konferenz der Vertragsparteien den in Absatz 2
dieses Artikels genannten Einrichtungen Unterstltzung, gegebenenfalls auch in Bezug auf Ausbildung,
Kapazitatsaufbau und zeitnahe Unterstiitzung fiir die Entwicklung und Herstellung von Produkten im
Zusammenhang mit Pandemien, insbesondere in Entwicklungslandern, mit dem Ziel, eine geografisch
diversifizierte Produktion zu erreichen.

Artikel 11 Technologietransfer und Zusammenarbeit im Bereich des entsprechenden
Know-hows fiir die Herstellung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit
Pandemien

1. Um eine nachhaltige und geografisch diversifizierte Produktion von Gesundheitsprodukten im
Zusammenhang mit Pandemien zur Erreichung des Ziels des WHO-Pandemieabkommens zu erméglichen, wird jede
Vertragspartei gegebenenfalls

(a) den Transfer von Technologie, wie gegenseitig vereinbart,’! einschlieRlich des Transfers von
relevantem Wissen, Fahigkeiten, technischem Fachwissen und der Zusammenarbeit in Bezug auf jedes
andere damit verbundene Know-how fiir die Herstellung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit
Pandemien, insbesondere zum Nutzen der Entwicklungslander, durch MaBnahmen férdern und anderweitig
erleichtern oder Anreize dafiir schaffen, die unter anderem Lizenzen, Kapazitdtsaufbau, die Erleichterung
von Beziehungen, Anreize oder Bedingungen im Zusammenhang mit Forschung und Entwicklung,
Beschaffung oder anderen Finanzierungs- und RegulierungsmaBnahmen umfassen kénnen;

(b)  MaRnahmen zu ergreifen, um die Verfiigbarkeit von Lizenzen fiir pandemiebezogene
Gesundheitstechnologien, an denen sie Rechte besitzt, auf nicht-exklusiver, transparenter und geografisch
breiter Basis und zum Nutzen der Entwicklungslander zu verbessern, soweit dies nach nationalem und/oder
innerstaatlichem Recht und internationalem Recht mdéglich ist, und private Rechteinhaber zu ermutigen,
dasselbe zu tun;

(c) MaRnahmen zu ergreifen, um die Bedingungen seiner Lizenzvereinbarungen, die fir die
Forderung eines zeitnahen und gerechten globalen Zugangs zu pandemiebezogenen
Gesundheitstechnologien relevant sind, gemaR den geltenden Gesetzen und Richtlinien rechtzeitig zu
veroffentlichen, und private Rechteinhaber zu ermutigen, dasselbe zu tun;

(d) die Inhaber relevanter Patente oder Lizenzen fiir die Herstellung von Gesundheitsprodukten im
Zusammenhang mit Pandemien dazu ermutigen, wahrend einer Pandemie-Notlage insbesondere gegeniiber
Herstellern in Entwicklungslandern auf Lizenzgebiihren zu verzichten oder angemessene Lizenzgebiihren zu
erheben, mit dem Ziel, die Verfligbarkeit und Erschwinglichkeit solcher Produkte fir bedirftige
Bevolkerungsgruppen, insbesondere Menschen in prekdren Situationen, zu verbessern;

11 Siehe FuBnote 8.
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(e) den Transfer relevanter Technologien nach gegenseitiger Vereinbarung férdern,?? einschlieBlich des
Transfers von relevantem Wissen, Fahigkeiten und technischem Fachwissen fiir pandemiebezogene
Gesundheitsprodukte durch private Rechteinhaber an etablierte regionale oder globale
Technologietransferzentren, die von der Weltgesundheitsorganisation koordiniert werden, oder an andere
Mechanismen oder Netzwerke; und

(f) wdhrend Pandemie-Notfdllen die Hersteller dazu ermutigen, Informationen, die fiir die Herstellung
von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien relevant sind, im Einklang mit den nationalen
und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Politiken auszutauschen.

2. Jede Vertragspartei leistet, soweit angemessen und vorbehaltlich der verfligbaren Ressourcen und
geltenden Rechtsvorschriften, Unterstiitzung beim Kapazitatsaufbau, insbesondere fiir lokale, subregionale
und/oder regionale Hersteller in Entwicklungslandern, zur Umsetzung dieses Artikels.

3. Die Vertragsparteien arbeiten gegebenenfalls im Hinblick auf zeitlich begrenzte MalRnahmen zusammen,
die sie im Rahmen der einschlagigen internationalen und regionalen Organisationen, denen sie angehoren,
vereinbart haben, um die Herstellung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien zu
beschleunigen oder auszuweiten, soweit dies erforderlich ist, um die Verfligbarkeit, Zuganglichkeit und
Erschwinglichkeit von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien wahrend Pandemie-Notfallen
zu verbessern.

4, Die Vertragsparteien, die Mitglieder der Welthandelsorganisation sind, bekréftigen, dass sie das Recht
haben, das Ubereinkommen der Welthandelsorganisation {iber handelsbezogene Aspekte der Rechte des
geistigen Eigentums und die Erkldrung von Doha iiber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6ffentliche Gesundheit
von 2001, die Flexibilitdt zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, auch bei kiinftigen Pandemien, bieten, in vollem
Umfang zu nutzen. Die Vertragsparteien respektieren die Nutzung dieser Flexibilitdten, die mit dem
Ubereinkommen der Welthandelsorganisation tiber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums
im Einklang steht.

5. Die Vertragsparteien werden in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation Mechanismen und
Initiativen identifizieren, bewerten und gegebenenfalls starken und/oder entwickeln, die den Transfer von
Technologie gemaR gegenseitiger Vereinbarung fordern und erleichtern®3, um den Zugang zu pandemiebezogenen
Gesundheitsprodukten, insbesondere in Entwicklungslandern, zu verbessern, unter anderem durch die Biindelung
von geistigem Eigentum, relevantem Wissen, Fahigkeiten und technischem Fachwissen sowie Daten und durch
transparente, nicht-exklusive Lizenzen. Diese Mechanismen kdnnen gegebenenfalls von der
Weltgesundheitsorganisation in Zusammenarbeit mit anderen einschlagigen Mechanismen und Organisationen
koordiniert werden, um eine starkere Beteiligung von Herstellern aus Entwicklungslandern zu erméglichen.

6. Jede Vertragspartei sollte ihre nationalen und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften tiberprifen und
gegebenenfalls andern, um sicherzustellen, dass sie diesen Artikel rechtzeitig und wirksam umsetzen kann.

Artikel 12 System zur Erfassung des Zugangs zu Krankheitserregern und der Aufteilung
der Vorteile ()

1. In Anerkennung des souverdnen Rechts der Staaten Uber ihre biologischen Ressourcen und der Bedeutung
kollektiver MaRnahmen zur Minderung von Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit sowie unter Betonung der
Bedeutung der Forderung einer raschen und zeitnahen Weitergabe von ,Materialien und Sequenzinformationen
iber Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial” (im Folgenden , PABS-Materialien und Sequenzinformationen”)
und, auf gleicher Grundlage, der schnellen, zeitnahen, fairen und gerechten Aufteilung der Vorteile, die sich aus
der Weitergabe und/oder Nutzung von PABS-Materialien und Sequenzinformationen fiir Zwecke der 6ffentlichen
Gesundheit ergeben, vereinbaren die Vertragsparteien hiermit Folgendes

12 Siehe FuBnote 8.

13 Siehe FuBnote 8.
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ein multilaterales System fiir den sicheren, transparenten und rechenschaftspflichtigen Zugang zu PABS-Materialien
und Sequenzinformationen und die Aufteilung der Vorteile, das , WHO-System flir den Zugang zu Krankheitserregern
und die Aufteilung der Vorteile” (im Folgenden ,PABS-System®), das gemalR Absatz 2 dieses Artikels entwickelt
werden soll.

2. Die Bestimmungen fiir das PABS-System, einschlieflich der Definitionen von Krankheitserregern mit
Pandemiepotenzial und PABS-Materialien und Sequenzinformationen, Modalitaten, Rechtsnatur, Bedingungen und
operativen Dimensionen, werden in einem Instrument gemaf

gemal Kapitel Il (im Folgenden ,,PABS-Instrument”) als Anhang festgelegt. Das PABS-Instrument legt auch die
Bedingungen fiir die Verwaltung und Koordinierung des PABS-Systems durch die Weltgesundheitsorganisation fest.
Zum Zwecke der Koordinierung und des Betriebs des PABS-Systems arbeitet die Weltgesundheitsorganisation mit
den zustdndigen internationalen Organisationen'* und den relevanten Interessengruppen zusammen. Alle
Elemente des PABS-Systems werden gemal} den Bestimmungen des PABS-Instruments gleichzeitig in Betrieb
genommen.

3. Unter Bericksichtigung der Unterschiede bei der Verwendung von PABS-Materialien und
Sequenzinformationen muss die Entwicklung eines sicheren, rechenschaftspflichtigen und transparenten PABS-
Systems MaRnahmen zur Riickverfolgbarkeit und zum offenen Zugang zu Daten umfassen.

4. Unter Bericksichtigung von Artikel 4.4 des Nagoya-Protokolls liber den Zugang zu genetischen Ressourcen
und die gerechte und ausgewogene Aufteilung der sich aus ihrer Nutzung ergebenden Vorteile zum
Ubereinkommen (ber die biologische Vielfalt (im Folgenden , Nagoya-Protokoll“) steht das PABS-Instrument im
Einklang mit den Zielen des Ubereinkommens iber die biologische Vielfalt und des Nagoya-Protokolls und steht
diesen nicht entgegen, wobei anerkannt wird, dass dieser Absatz keine Verpflichtungen aus diesen Instrumenten
fiir Nichtvertragsparteien begriindet.

5. Das in Absatz 2 dieses Artikels genannte PABS-Instrument enthélt unter anderem Bestimmungen
iber Folgendes:

(a) die rasche und zeitnahe Weitergabe von PABS-Materialien und Sequenzinformationen sowie die
rasche, zeitnahe, faire und gerechte Aufteilung der Vorteile, sowohl finanzieller als auch nicht finanzieller
Art, einschlieRlich jahrlicher finanzieller Beitrage, Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika, die sich aus
der Weitergabe und/oder Nutzung von PABS-Materialien und Sequenzinformationen fiir Zwecke der
offentlichen Gesundheit ergeben;

(b)  Modalitaten, Bedingungen und Konditionen fiir den Zugang und den Vorteilsausgleich, die
Rechtssicherheit bieten;

(c)  Umsetzung in einer Weise, die Forschung und Innovation sowie die faire und gerechte
Aufteilung und Verteilung von Vorteilen starkt, erleichtert und beschleunigt;

(d)  Entwicklung und Umsetzung in einer Weise, die
(i) die MaRBnahmen und Verpflichtungen des Pandemie-Influenza-Vorbereitungsrahmens und

anderer relevanter internationaler Instrumente fiir den Zugang und den Vorteilsausgleich
ergdnzt und nicht dupliziert, sofern zutreffend; und

14 Im Zusammenhang mit der Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation sind ,,einschlagige internationale
Organisationen”
gemaR der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation verstanden.
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(i)  sicherzustellen, dass jede Vertragspartei ihre nationalen und/oder regionalen MaRnahmen fiir
den Zugang zu und den Vorteilsausgleich fiir PABS-Materialien und Sequenzinformationen im
Rahmen des PABS-Instruments Uberpriift und, soweit sie es fiir angemessen halt, anpasst, damit
MafRnahmen, die dem PABS-Instrument zuwiderlaufen, mit ihm unvereinbar sind oder es
duplizieren, bei Inkrafttreten aller Elemente des PABS-Systems nicht angewendet werden.

(e) die Umsetzung im Einklang mit dem geltenden Vélkerrecht und den geltenden nationalen
und/oder innerstaatlichen Gesetzen, Vorschriften und Normen in Bezug auf Risikobewertung,
biologische Sicherheit, Biosicherheit und Ausfuhrkontrolle von Krankheitserregern sowie
Datenschutz; und

(f) Umsetzung in einer Weise, die die Herstellung und Ausfuhr von Impfstoffen, Therapeutika und
Diagnostika flr Krankheitserreger, die unter das PABS-Instrument fallen, erleichtert.

6. Das PABS-System, wie es in dem in Absatz 2 dieses Artikels genannten Anhang dargelegt ist, sieht unter
anderem vor, dass im Falle einer Pandemie-Notlage gemaR Artikel 12 der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005)

(a)  jeder teilnehmende Hersteller's der Weltgesundheitsorganisation gemaR den mitihr
unterzeichneten rechtsverbindlichen Vertragen einen schnellen Zugang zu 20 % seiner Echtzeitproduktion an
sicheren, hochwertigen und wirksamen Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika fir den Erreger, der den
pandemischen Notfall verursacht, zur Verfligung zu stellen, sofern mindestens 10 % ihrer Echtzeitproduktion
der Weltgesundheitsorganisation als Spende zur Verfligung gestellt werden und der verbleibende
Prozentsatz, mit Flexibilitdt je nach Art und Kapazitat jedes teilnehmenden Herstellers, der
Weltgesundheitsorganisation zu erschwinglichen Preisen vorbehalten bleibt; und

(b)  Die Verteilung dieser Impfstoffe, Therapeutika und Diagnostika erfolgt auf der Grundlage des Risikos
und des Bedarfs flr die 6ffentliche Gesundheit, wobei den Bediirfnissen der Entwicklungsléander besondere
Aufmerksamkeit zu widmen ist, und das in Artikel 13 genannte globale Lieferketten- und Logistiknetzwerk
kann zu diesem Zweck genutzt werden.

7. Das PABS-Instrument enthalt auch Bestimmungen zur Vorteilsaufteilung fiir den Fall einer internationalen
Gesundheitsnotlage gemaR Artikel 12 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), einschlieBlich
Optionen fir den Zugang zu sicheren, hochwertigen und wirksamen Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika
fiir den Erreger, der die internationale Gesundheitsnotlage verursacht, gemaR rechtsverbindlichen Vertragen, die
von den teilnehmenden Herstellern mit der Weltgesundheitsorganisation unterzeichnet wurden.

8. Das PABS-Instrument enthalt auRerdem zusatzliche Bestimmungen zur Aufteilung der Vorteile, die in
rechtsverbindlichen Vertragen mit der Weltgesundheitsorganisation festgelegt werden, einschlieRlich Optionen
far:

(a)  Kapazitatsaufbau und technische Hilfe;

(b)  Forschungs- und Entwicklungskooperation;

> Der Begriff ,teilnehmender Hersteller” ist im PABS-Instrument zu definieren.
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(c) Erleichterung des raschen Zugangs zu verfligbaren Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika im
Hinblick auf die Reaktion auf Risiken und Ereignisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit im Sinne von
Artikel 13.3 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005);

(d)  die Erteilung nicht-exklusiver Lizenzen an Hersteller in Entwicklungsldndern fiir die effektive
Produktion und Lieferung von Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika; und

(e)  andere Formen des Technologietransfers nach gegenseitiger Vereinbarung,¢ einschlieRlich
des Transfers von relevantem Wissen, Fahigkeiten und technischem Fachwissen.

9. Dieser Artikel ldsst die Berlcksichtigung anderer Elemente fiir die wirksame Umsetzung des PABS-
Systems auf faire, transparente, rechenschaftspflichtige und gerechte Weise unberihrt.

Artikel 13 Lieferkette und globale Logistik

1. Das ,Globale Lieferketten- und Logistiknetzwerk“ (im Folgenden ,,GSCL-Netzwerk”) wird hiermit
eingerichtet, um Hindernisse zu beseitigen und einen gerechten, zeitnahen, schnellen, sicheren und
erschwinglichen Zugang zu pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten fiir Lander zu gewahrleisten, die wahrend
internationaler Gesundheitsnotfalle, einschlieflich Pandemien, Hilfe bendtigen, sowie zur Pravention solcher
Notfalle. Das GSCL-Netzwerk wird von der Weltgesundheitsorganisation in enger Abstimmung mit den
Vertragsparteien, den Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation, die keine Vertragsparteien sind, und in
Partnerschaft mit den relevanten Interessengruppen unter der Aufsicht der Konferenz der Vertragsparteien
entwickelt, koordiniert und einberufen. Die Vertragsparteien geben gegebenenfalls der gemeinsamen Nutzung von
Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien (iber das GSCL-Netzwerk Vorrang, um eine gerechte
Verteilung auf der Grundlage der Risiken und Bediirfnisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu gewéhrleisten,
insbesondere wahrend Pandemie-Notfallen.

2. Die Konferenz der Vertragsparteien legt auf ihrer ersten Sitzung die Struktur, die Funktionen und die
Modalitaten des GSCL-Netzwerks fest, um Folgendes sicherzustellen:

(a) Zusammenarbeit zwischen den Vertragsparteien und anderen relevanten Interessengruppen
wahrend und zwischen Pandemie-Notfallen;

(b)  die Funktionen des GSCL-Netzwerks werden von den Organisationen wahrgenommen, die dafiir am
besten geeignet sind;

(c)  Beriicksichtigung der Bediirfnisse von Menschen in prekiren Situationen, einschlieRlich
solcher in fragilen und humanitaren Kontexten, sowie der Bediirfnisse von Entwicklungslandern;

(d) die gerechte und zeitnahe Zuteilung von pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten auf der
Grundlage des Risikos und des Bedarfs fir die 6ffentliche Gesundheit, unter anderem durch Beschaffung
aus den in Artikel 10 genannten Einrichtungen; und

(e)  Rechenschaftspflicht, Transparenz und Inklusivitdt in der Arbeitsweise und Steuerung des GSCL-
Netzwerks, die eine gerechte Vertretung der Regionen der Weltgesundheitsorganisation ermdglichen.

16 Siehe FuBnote 8.
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3. Die Aufgaben des GSCL-Netzwerks umfassen unter anderem, vorbehaltlich weiterer Beschllsse der
Konferenz der Vertragsparteien liber weitere Aufgaben, die dem GSCL-Netzwerk Uibertragen werden
koénnen:

(a) Identifizierung von pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten und relevanten Rohstoffquellen;
(b)  Ermittlung von Hindernissen fiir den Zugang zu diesen Produkten;
(c)  Schatzung von Angebot und Nachfrage;

(d)  Erleichterung der Beschaffung von Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien
und entsprechenden Rohstoffen, einschlieflich aus Einrichtungen gemaR Artikel 10, wahrend Notféllen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite, einschlief3lich
Pandemienotfallen;

(e)  Koordinierung der zustindigen Beschaffungsstellen innerhalb des GSCL-Netzwerks und
Vorbereitungsarbeiten im Vorfeld einer Pandemie;

(f) Forderung der Transparenz entlang der gesamten Wertschopfungskette;

(g) Zusammenarbeit bei der Bevorratung sowohl wahrend Pandemie-Notfillen als auch in Zeiten
zwischen Pandemien, um unter anderem die Einrichtung internationaler und regionaler Notvorrate zu
fordern, bestehende Vorrate zu starken, eine effektive und effiziente Bevorratung zu erleichtern und
einen gerechten und zeitnahen Zugang zu pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten zu verbessern;

(h)  Einleitung und Erleichterung der raschen Freigabe relevanter Gesundheitsprodukte aus
internationalen Vorraten im Falle von Ausbriichen, insbesondere fiir Entwicklungslander, um zu
verhindern, dass Ausbriiche zu Notfallen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler
Bedeutung, einschlieflich Pandemie-Notfallen, eskalieren; und

(i) Erleichterung und Beseitigung von Hindernissen flr einen zeitnahen und gerechten Zugang zu
pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten durch Zuteilung, Verteilung, Lieferung und Unterstiitzung bei
der Verwendung, einschlieBlich von Produkten, die dem PABS-System zur Verfligung gestellt werden,
wahrend Notfdllen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Bedeutung, einschlieBlich
Pandemien, unter besonderer Berlicksichtigung der Bedirfnisse in humanitaren Situationen.

4, Die Konferenz der Vertragsparteien Uberprift regelmaRig die Funktionen und die Arbeitsweise des GSCL-
Netzwerks, einschlieBlich der Unterstlitzung durch die Vertragsparteien, die Mitgliedstaaten der
Weltgesundheitsorganisation, die nicht Vertragsparteien des WHO-Pandemieabkommens sind, und relevante
Interessengruppen wahrend und zwischen Pandemie-Notféllen, und kann weitere Leitlinien fiir dessen
Arbeitsweise vorgeben.

5. Die Weltgesundheitsorganisation berichtet als Einberuferin des GSCL-Netzwerks der Konferenz der
Vertragsparteien in von dieser festzulegenden Abstdnden.

Artikel 14 Beschaffung und Verteilung von ,,

1. Jede Vertragspartei bemiiht sich wahrend einer Pandemie im Einklang mit den nationalen und/oder
innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Politiken, die relevanten Bedingungen ihrer Kaufvertrdge mit Herstellern
fiir pandemiebezogene Gesundheitsprodukte so friih wie moglich zu veroffentlichen und Vertraulichkeitsklauseln,
die eine solche Offenlegung einschranken, auszuschlieBen. Die Vertragsparteien ergreifen MaRnahmen, um
regionale und globale Beschaffungsmechanismen zu ermutigen, ebenso zu verfahren.
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2. Jede Vertragspartei erwagt im Einklang mit ihren nationalen und/oder innerstaatlichen
Rechtsvorschriften und Politiken, in ihre 6ffentlich finanzierten Kaufvertrage fiir pandemiebezogene
Gesundheitsprodukte Bestimmungen aufzunehmen, die einen zeitnahen und gerechten Zugang insbesondere
fiir Entwicklungslander fordern, wie beispielsweise Bestimmungen tiber Spenden, Lieferdnderungen,
Lizenzierung und globale Zugangsplane.

3. Wahrend einer Pandemie erwégt jede Vertragspartei, einen Teil ihrer Gesamtbeschaffung von relevanten
Diagnostika, Therapeutika oder Impfstoffen rechtzeitig fiir den Einsatz in Landern, die Schwierigkeiten haben, den
Bedarf und die Nachfrage im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu decken, zuriickzustellen oder andere
notwendige Vorkehrungen fiir die Beschaffung zu treffen.

4, Die Vertragsparteien erkennen an, wie wichtig es ist, dass NotfallhandelsmaRnahmen zur Bewaltigung
einer Pandemie zielgerichtet, verhaltnismaRig, transparent und befristet sind und keine unnétigen
Handelshemmnisse oder Storungen der Lieferketten verursachen.

5. Jede Vertragspartei ergreift gegebenenfalls MaRnahmen, auch mit Unterstiitzung des GSCL-Netzwerks, um
die rationelle Verwendung und die Verringerung der Verschwendung von pandemiebezogenen
Gesundheitsprodukten zu fordern, um die wirksame weltweite Verteilung, Lieferung und Verabreichung von
pandemiebezogener Gesundheitsprodukte zu unterstiitzen und zu erleichtern.

6. Wahrend einer Pandemie sollte jede Vertragspartei vermeiden, nationale Vorréte an
pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten zu halten, die unnétigerweise lGber die Mengen hinausgehen, die
fiir die nationale Pandemievorsorge und -bekampfung voraussichtlich benétigt werden.

7. Wann immer moglich und angemessen, bemiht sich jede Vertragspartei bei der gemeinsamen Nutzung von
pandemiebezogenen Gesundheitsprodukten mit Landern, Organisationen oder Mechanismen, die vom GSCL-
Netzwerk unterstiitzt werden, um Folgendes: Bereitstellung von Produkten, die nicht zweckgebunden sind, Gber die
erforderlichen Hilfsmittel verfligen, eine ausreichende Haltbarkeit aufweisen und den Bediirfnissen und Kapazitaten
der Empfanger entsprechen; Bereitstellung von Informationen Uber Verfallsdaten, erforderliche Hilfsmittel und
andere ahnliche Informationen fiir die Empfanger; die Koordinierung zwischen den Vertragsparteien und allen
Zugangsmechanismen sicherzustellen; und Produkte in grolen Mengen und auf vorhersehbare Weise
bereitzustellen.

Artikel 15 Regierungs- und gesamtgesellschaftliche Ansatze im Rahmen der ,, “-Strategie

1. Die Vertragsparteien werden ermutigt, auf nationaler Ebene gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
Ansatze anzuwenden, einschlieRlich, je nach den nationalen Gegebenheiten, der Starkung und Befahigung der
Eigenverantwortung der Gemeinschaften und ihres Beitrags zur Bereitschaft und Widerstandsfahigkeit der
Gemeinschaften im Hinblick auf die Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien.

2. Jede Vertragspartei wird aufgefordert, einen nationalen sektoriibergreifenden
Koordinierungsmechanismus fiir die Pandemieprévention, -vorsorge und -bekdmpfung einzurichten oder
zu starken und aufrechtzuerhalten.

3. Jede Vertragspartei wird unter Beriicksichtigung ihrer nationalen Gegebenheiten:

(a) die wirksame und sinnvolle Beteiligung indigener Vélker, Gemeinschaften, gegebenenfalls auch
lokaler Gemeinschaften, und relevanter Interessengruppen, unter anderem durch soziale Teilhabe, als Teil
eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes bei der Planung, Entscheidungsfindung, Umsetzung,
Uberwachung und Bewertung von Politiken, Strategien und MaRnahmen zu férdern und zu erleichtern
und auch Maoglichkeiten fiir Rickmeldungen zu schaffen; und

(b)  geeignete MaRnahmen zu ergreifen, um die sozioskonomischen Auswirkungen von Pandemien zu
mildern und die nationale Gesundheits- und Sozialpolitik, einschlieBlich der Sozialschutzpolitik, zu starken,
um
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eine schnelle, inklusive und resiliente Reaktion auf Pandemien zu ermoglichen, insbesondere fir
Menschen in prekdren Situationen, unter anderem durch die Mobilisierung von Sozialkapital in
Gemeinschaften zur gegenseitigen Unterstiitzung.

4, Jede Vertragspartei entwickelt entsprechend den nationalen und/oder innerstaatlichen Gegebenheiten
umfassende, sektoriibergreifende und gegebenenfalls regionale und nationale Plane zur Prévention, Vorsorge
und Reaktion auf Pandemien, die die Zeit vor, nach und zwischen Pandemien abdecken, und zwar auf
transparente und inklusive Weise, die die Zusammenarbeit mit den relevanten Interessengruppen férdert.

5. Jede Vertragspartei fordert und erleichtert, soweit angemessen und im Einklang mit den nationalen
und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Politiken, die Entwicklung und Umsetzung von Bildungs- und
Gemeinschaftsengagementinitiativen und -programmen zu Pandemien und Notfallen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit unter Beteiligung der relevanten Interessengruppen in einer Weise, die inklusiv und zuganglich ist,
auch fiir Menschen in prekaren Situationen.

Artikel 16 Kommunikation und Sensibilisierung der Offentlichkeit

1. Jede Vertragspartei ergreift gegebenenfalls MalRnahmen, um die Kenntnisse der Bevolkerung in den
Bereichen Wissenschaft, 6ffentliche Gesundheit und Pandemien sowie den Zugang zu transparenten,
zeitnahen, genauen,

wissenschaftlich fundierten und evidenzbasierten Informationen iber Pandemien und ihre Ursachen,
Auswirkungen und Triebkrafte sowie (iber die Wirksamkeit und Sicherheit von pandemiebezogenen
Gesundheitsprodukten, insbesondere durch Risikokommunikation und wirksames Engagement auf
Gemeindeebene.

2. Jede Vertragspartei fihrt gegebenenfalls Forschungsarbeiten durch und informiert die Politik Gber
Faktoren, die die Einhaltung von MaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und sozialen MaRnahmen
wahrend einer Pandemie sowie das Vertrauen in Wissenschaft und Einrichtungen, Behérden und Stellen des
offentlichen Gesundheitswesens behindern oder starken.

3. Zur Forderung der Absdtze 1 und 2 dieses Artikels leistet die Weltgesundheitsorganisation den
Vertragsparteien, insbesondere den Entwicklungslandern, auf Anfrage weiterhin technische Unterstiitzung bei
der Kommunikation und Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir pandemiebezogene Malnahmen.

Artikel 17 Internationale Zusammenarbeit und Unterstiitzung bei der Umsetzung von ,, “

1. Die Vertragsparteien arbeiten direkt oder Gber einschlagige internationale Organisationen im Rahmen ihrer
nationalen und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften und verfiigbaren Ressourcen zusammen, um die
Pandemiepraventions-, -vorsorge- und -reaktionskapazitaten aller Vertragsparteien, insbesondere der
Entwicklungslander, nachhaltig zu starken. Diese Zusammenarbeit umfasst unter anderem die Férderung des
Technologietransfers nach gegenseitiger Vereinbarung,'” einschlieBlich des Transfers von relevantem Wissen,
Fahigkeiten und technischem Fachwissen sowie des Austauschs von technischem, wissenschaftlichem und
rechtlichem Fachwissen, sowie finanzielle Hilfe und Unterstitzung fiir den Kapazitdtsaufbau fir diejenigen
Vertragsparteien, denen die Mittel und Ressourcen zur Umsetzung der Bestimmungen des WHO-
Pandemieabkommens fehlen, und wird gegebenenfalls von der Weltgesundheitsorganisation in Zusammenarbeit
mit den zustandigen Organisationen auf Ersuchen der Vertragspartei erleichtert, um die sich aus diesem
Abkommen ergebenden Verpflichtungen zu erfillen.

2. Besondere Berticksichtigung finden die spezifischen Bediirfnisse und Umstédnde der Vertragsparteien aus
Entwicklungslandern, wobei nachhaltige und vorhersehbare Mittel, die zur Unterstiitzung der Umsetzung der
Bestimmungen des WHO-Pandemielibereinkommens erforderlich sind, ermittelt und zuganglich gemacht werden.

17 Siehe FulRnote 8.
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3. Die Vertragsparteien arbeiten bei der Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien zusammen und
kooperieren, indem sie die Zusammenarbeit zwischen den einschldgigen Rechtsinstrumenten und -rahmen sowie
den einschlagigen Organisationen und Interessengruppen gegebenenfalls verstdrken und verbessern, um das Ziel
des WHO-Pandemielibereinkommens zu erreichen, wobei sie ihre Unterstlitzung eng mit der im Rahmen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) geleisteten Unterstltzung koordinieren.

Artikel 18 Nachhaltige Finanzierung der Pandemie

1. Die Vertragsparteien verstarken die nachhaltige und vorhersehbare Finanzierung der Umsetzung des
WHO-Pandemieiibereinkommens so weit wie moglich auf integrative und transparente Weise.

2. In diesem Zusammenhang wird jede Vertragspartei vorbehaltlich nationaler und/oder innerstaatlicher
Rechtsvorschriften und verfligbarer Ressourcen

(a) dieinlandische Finanzierung fiir die Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung nach
Bedarf aufrechterhalten oder erhéhen;

(b)  sich bemiihen, zusatzliche finanzielle Mittel zu mobilisieren, um die Vertragsparteien,
insbesondere die Vertragsparteien aus Entwicklungslandern, bei der Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens zu unterstitzen, unter anderem durch Zuschisse;

(c) innerhalb der einschligigen bilateralen, regionalen und/oder multilateralen
Finanzierungsmechanismen gegebenenfalls innovative Finanzierungsmafnahmen fordern, einschlieflich
transparenter finanzieller Umprogrammierungsplane fir die Pandemiepravention, -vorsorge und -
bekdampfung, insbesondere fiir Vertragsparteien aus Entwicklungslandern, die unter finanziellen Zwangen
stehen; und

(d)  Férderung inklusiver und rechenschaftspflichtiger Governance- und Betriebsmodelle
bestehender Finanzierungsinstitutionen, um die Belastung fiir die Lander zu minimieren, die Effizienz
und Kohdrenz in groRem MaRstab zu verbessern, die Transparenz zu erhéhen und auf die Bediirfnisse
und nationalen Prioritaten der Entwicklungslander einzugehen.

3. Hiermit wird ein ,Koordinierungsmechanismus fir die Finanzierung” (im Folgenden ,, der Mechanismus*)
eingerichtet, um eine nachhaltige Finanzierung fiir die Umsetzung des WHO-Pandemieabkommens zu férdern, die
Starkung und den Ausbau der Kapazitaten fiur die Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Pandemien zu
unterstiitzen und zur raschen Verfiigbarkeit der ab dem Tag Null erforderlichen Notfallfinanzierung beizutragen,
insbesondere in den Vertragsparteien, die Entwicklungslander sind. Der im Rahmen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) eingerichtete Koordinierungsmechanismus fiir Finanzierungen wird als
Mechanismus zur Umsetzung des WHO-Pandemielibereinkommens in der von der Konferenz der Vertragsparteien
festgelegten Weise genutzt. In diesem Zusammenhang und zum Zwecke der Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens gilt Folgendes:

(a) untersteht der Mechanismus der Aufsicht und Leitung der Konferenz der Vertragsparteien und ist
dieser gegeniber rechenschaftspflichtig;

(b)  kann die Arbeit des Mechanismus von einer oder mehreren internationalen Einrichtungen
unterstitzt werden, die von der Konferenz der Vertragsparteien ausgewahlt werden. Die Konferenz der
Vertragsparteien kann die erforderlichen Arbeitsvereinbarungen mit anderen internationalen Einrichtungen
treffen; und

(c)  die Konferenz der Vertragsparteien verabschiedet im Konsens die Aufgabenbeschreibung fiir
den Mechanismus und die Modalitadten fiir seine Operationalisierung und Steuerung im
Zusammenhang mit der
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Umsetzung des WHO-Pandemielibereinkommens innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten des WHO-
Pandemieilibereinkommens.

4. Zur Umsetzung von Absatz 3 dieses Artikels fordert die Konferenz der Vertragsparteien den Mechanismus
unter anderem auf

(a)  Durchfiihrung relevanter Bedarfs- und Liickenanalysen zur Unterstiitzung der strategischen
Entscheidungsfindung und alle fiinf Jahre Ausarbeitung einer Finanz- und Umsetzungsstrategie fiir das
WHO-Pandemieabkommen, die der Konferenz der Vertragsparteien zur Priifung vorgelegt wird;

(b)  die Harmonisierung, Kohidrenz und Koordinierung der Finanzierung von
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung sowie der Kapazitdten im Zusammenhang mit
den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) zu férdern;

(c) alle verfiigbaren Finanzierungsquellen zu ermitteln, die zur Unterstiitzung der Umsetzung des
WHO-Pandemieiibereinkommens dienen kdnnen, und eine Ubersicht Giber diese Quellen und die damit
verbundenen Informationen sowie die den Landern aus diesen Quellen zugewiesenen Mittel zu fiihren;

(d)  auf Anfrage Beratung und Unterstiitzung fiir die Vertragsparteien bei der Ermittiung und
Beantragung von Finanzmitteln zur Starkung der Pandemieprévention, -vorsorge und -bekdmpfung
bereitzustellen; und

(e) freiwillige Geldbeitrége fiir Organisationen und andere Einrichtungen, die die Pandemieprivention, -
vorsorge und -bekampfung unterstiitzen, ohne Interessenkonflikte, von relevanten Interessengruppen,
insbesondere solchen, die in Sektoren tatig sind, die von internationalen MaBnahmen zur Starkung der
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdampfung profitieren, zu mobilisieren.

5. Die Konferenz der Vertragsparteien ergreift geeignete MalRnahmen zur Umsetzung dieses Artikels,
einschlieBlich der Moglichkeit, zusatzliche Finanzmittel zur Unterstiitzung der Umsetzung des WHO-
Pandemieabkommens aus allen bestehenden und neuen Finanzierungsquellen, einschlieflich innovativer Quellen
und solcher, die Gber die 6ffentliche Entwicklungshilfe hinausgehen, zu erschlieflen.

6. Die Konferenz der Vertragsparteien priift regelmaRig, soweit angemessen, die in Unterabsatz 4 Buchstabe a
dieses Artikels genannte Finanz- und Umsetzungsstrategie fiir das WHO-Pandemieabkommen. Die
Vertragsparteien bemihen sich, sich bei der Bereitstellung externer finanzieller Unterstiitzung fir die Starkung der
Pandemiepravention, -vorsorge und -bekdmpfung gegebenenfalls an der oben genannten Strategie auszurichten.

Kapitel 1. Institutionelle Vereinbarungen und Schlussbestimmungen
Artikel 19 Konferenz der Vertragsparteien

1. Hiermit wird eine Konferenz der Vertragsparteien eingerichtet.

2. Die Konferenz der Vertragsparteien nimmt regelmaRig eine Bestandsaufnahme der Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens vor, Gberprift alle finf Jahre dessen Funktionsweise und trifft die erforderlichen
Entscheidungen, um dessen wirksame Umsetzung zu fordern. Zu diesem Zweck ergreift sie gegebenenfalls
MaRnahmen zur Erreichung des Ziels des WHO-Pandemieilbereinkommens, unter anderem durch
Zusammenarbeit mit dem Ausschuss der Vertragsstaaten fiir die Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005).
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3. Die erste Tagung der Konferenz der Vertragsparteien wird von der Weltgesundheitsorganisation spatestens
ein Jahr nach Inkrafttreten des WHO-Pandemieiibereinkommens einberufen. Die Konferenz der Vertragsparteien
legt auf ihrer ersten Tagung den Ort und den Zeitpunkt der folgenden ordentlichen Tagungen fest.

4. Die Konferenz der Vertragsparteien kann nach eigenem Ermessen Nebenorgane einsetzen, deren Aufgaben
und Arbeitsweise festlegen und beschlieBen, Aufgaben an Organe zu Uibertragen, die gemafll anderen im Rahmen
der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation angenommenen Ubereinkommen eingerichtet wurden.

5. Die Konferenz der Vertragsparteien priift und genehmigt auf ihrer zweiten Tagung die Einrichtung eines
Mechanismus zur Erleichterung und Starkung der wirksamen Umsetzung der Bestimmungen des WHO-
Pandemielibereinkommens. Dabei kann die Konferenz der Vertragsparteien andere relevante Mechanismen
berticksichtigen, einschlieflich derjenigen im Rahmen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005).

6. Dieser Mechanismus soll

(a) st fordernder Natur und arbeitet auf transparente, kooperative, nicht konfrontative und nicht
strafende Weise unter Beriicksichtigung der jeweiligen nationalen Gegebenheiten;

(b) diein Artikel 21.1 genannten Berichte priifen und unverbindliche Empfehlungen aussprechen, unter
anderem zur Unterstiitzung einer Vertragspartei bei der Erleichterung der Umsetzung;

(c)  gemaR der Geschiftsordnung/dem Mandat arbeiten, die/das von der Konferenz der Vertragsparteien
auf ihrer zweiten Tagung einvernehmlich angenommen wurde; und

(d)  der Konferenz der Vertragsparteien regelmaRig Bericht erstatten.

7. Aullerordentliche Tagungen der Konferenz der Vertragsparteien finden zu anderen Zeitpunkten statt, wenn
die Konferenz der Vertragsparteien dies fiir erforderlich halt oder wenn eine Vertragspartei dies schriftlich
beantragt, sofern dieser Antrag innerhalb von sechs Monaten nach seiner schriftlichen Ubermittlung an die
Vertragsparteien durch das Sekretariat von mindestens einem Drittel der Vertragsparteien unterstiitzt wird. Diese
auBerordentlichen Tagungen konnen auf der Ebene der Staats- oder Regierungschefs einberufen werden.

8. Die Konferenz der Vertragsparteien nimmt auf ihrer ersten Tagung einvernehmlich ihre
Geschaftsordnung und die Kriterien fir die Teilnahme von Beobachtern an ihren Beratungen an.

9. Die Konferenz der Vertragsparteien nimmt ihre Finanzordnung, die fiir alle von ihr eingesetzten
Nebenorgane gilt, einvernehmlich an und berticksichtigt dabei die Finanzordnung und Finanzvorschriften der
Weltgesundheitsorganisation. Sie nimmt fiir jeden Rechnungszeitraum einvernehmlich einen Haushaltsplan an.

Artikel 20 Stimmrecht

1. Jede Vertragspartei des WHO-Pandemielibereinkommens hat eine Stimme, sofern in Absatz 2 dieses
Artikels nichts anderes bestimmt ist.

2. Eine regionale Organisation fiir wirtschaftliche Integration, die Vertragspartei des WHO-
Pandemielibereinkommens ist, tibt in Angelegenheiten, die in ihre Zustandigkeit fallen, ihr Stimmrecht mit einer
Anzahl von Stimmen aus, die der Anzahl ihrer Mitgliedstaaten entspricht, die Vertragsparteien des WHO-
Pandemielibereinkommens sind. Eine solche
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Organisation (bt ihr Stimmrecht nicht aus, wenn einer ihrer Mitgliedstaaten sein Stimmrecht austibt, und
umgekehrt.

Artikel 21 Berichte an die Konferenz der Vertragsparteien des WHO-
Pandemieiibereinkommens

1. Jede Vertragspartei erstattet der Konferenz der Vertragsparteien tber das Sekretariat regelmaRig Bericht
liber die Umsetzung des WHO-Pandemielibereinkommens. Das Sekretariat erstattet der Konferenz der
Vertragsparteien Bericht Uber seine Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Umsetzung des WHO-
Pandemielibereinkommens.

2. Die erforderlichen Informationen, die Haufigkeit und das Format der Berichte gemafl Absatz 1 dieses
Artikels werden von der Konferenz der Vertragsparteien festgelegt.

3. Die Konferenz der Vertragsparteien ergreift geeignete Malnahmen, um die Vertragsparteien auf deren
Ersuchen bei der Erfiillung ihrer Verpflichtungen aus diesem Artikel zu unterstiitzen, wobei den Bediirfnissen
der Vertragsparteien aus Entwicklungslandern besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist.

4. Die Berichterstattung und der Informationsaustausch durch die Vertragsparteien im Rahmen des
WHO-Pandemielibereinkommens unterliegen gegebenenfalls den nationalen und/oder innerstaatlichen
Rechtsvorschriften tUber Vertraulichkeit und Datenschutz. Die Vertragsparteien schiitzen nach
gegenseitiger Vereinbarung alle vertraulichen Informationen, die ausgetauscht werden.

5. Vorbehaltlich des Absatzes 4 dieses Artikels werden die gemaR diesem Artikel vorgelegten Berichte vom
Sekretariat online 6ffentlich zugadnglich gemacht.

Artikel 22 Sekretariat des WHO-Pandemieiibereinkommens

1. Das Sekretariat der Weltgesundheitsorganisation fungiert als Sekretariat des WHO-
Pandemieiibereinkommens und nimmt die ihm im Rahmen dieses Ubereinkommens iibertragenen Aufgaben
sowie sonstige Aufgaben wahr, die von der Konferenz der Vertragsparteien festgelegt werden kdnnen. Bei der
Wahrnehmung dieser Aufgaben sorgt das Sekretariat der Weltgesundheitsorganisation unter der Leitung der
Konferenz der Vertragsparteien fir die erforderliche Koordinierung mit den zustandigen internationalen und
regionalen zwischenstaatlichen Organisationen und anderen einschlagigen Gremien.

2. Keine Bestimmung des WHO-Pandemielibereinkommens ist so auszulegen, dass sie dem Sekretariat der
Weltgesundheitsorganisation, einschlieBlich dem Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation, die Befugnis
verleiht, die nationalen und/oder innerstaatlichen Rechtsvorschriften oder die Politik einer Vertragspartei zu
lenken, anzuordnen, zu dndern oder anderweitig vorzuschreiben oder den Vertragsparteien bestimmte
MaRnahmen wie das Verbot oder die Zulassung von Reisenden, die Auferlegung von Impfpflichten oder
therapeutischen oder diagnostischen MaRnahmen oder die Durchflihrung von Lockdowns vorzuschreiben oder
anderweitig aufzuerlegen.

Artikel 23 Beilegung von Streitigkeiten im Zusammenhang mit dem Abkommen iiber die
Bereitstellung von Gesundheitsgiitern ()

1. Im Falle einer Streitigkeit zwischen zwei oder mehr Vertragsparteien iber die Auslegung oder Anwendung
des WHO-Pandemieabkommens bemihen sich die betroffenen Vertragsparteien auf diplomatischem Wege um
eine Beilegung der Streitigkeit durch Verhandlungen oder andere friedliche Mittel ihrer Wahl, einschlieBlich guter
Dienste, Mediation oder Schlichtung. Kann mit den oben genannten Methoden keine Losung erzielt werden,
koénnen die Parteien, sofern sie dies schriftlich vereinbaren, ein Schiedsverfahren gemaR den Schiedsregeln (2012)
des Standigen Schiedshofs oder dessen Nachfolgeregeln einleiten, sofern die Streitparteien nichts anderes
vereinbaren.
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2. Die Bestimmungen dieses Artikels gelten fir alle Protokolle, die gemaR Artikel 29 im Rahmen des
WHO-Pandemieibereinkommens zwischen den Vertragsparteien des Protokolls angenommen werden,
sofern darin nichts anderes bestimmt ist.

Artikel 24 Verhiltnis zu anderen internationalen Ubereinkiinften iiber das ,, “

1. Die Auslegung und Anwendung des WHO-Pandemielibereinkommens richtet sich nach der Charta der
Vereinten Nationen und der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation.

2. Die Vertragsparteien erkennen an, dass das WHO-Pandemieabkommen und die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) sowie andere einschlégige internationale Ubereinkiinfte so ausgelegt werden
sollten, dass sie miteinander vereinbar sind.

3. Die Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens beriihren nicht die Rechte und Pflichten einer
Vertragspartei, die sich aus anderen internationalen Abkommen und Rechtsinstrumenten ergeben.

Artikel 25 Vorbehalte zum WHO-Pandemieabkommen

Vorbehalte zum WHO-Pandemieabkommen sind zulassig, sofern sie nicht mit dem Ziel und Zweck des WHO-
Pandemieabkommens unvereinbar sind.

Artikel 26 Erkldrungen und Erkldrungen im Rahmen des Ubereinkommens

1. Artikel 25 hindert einen Staat oder eine Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration nicht daran,
bei der Unterzeichnung, Ratifizierung, Genehmigung, Annahme oder dem Beitritt zum WHO-
Pandemieabkommen Erkldrungen oder Erkldarungen abzugeben, unabhangig von ihrer Formulierung oder
Bezeichnung, unter anderem mit dem Ziel, seine Gesetze und Vorschriften mit den Bestimmungen des WHO-
Pandemielibereinkommens in Einklang zu bringen, sofern diese Erklarungen oder Stellungnahmen nicht darauf
abzielen, die Rechtswirkung der Bestimmungen des WHO-Pandemieilibereinkommens in ihrer Anwendung auf
diesen Staat oder diese regionale Organisation fiir wirtschaftliche Integration auszuschlieen oder zu dndern.

2. Eine gemal diesem Artikel abgegebene Erklarung oder Stellungnahme wird vom Verwahrer an
alle Vertragsparteien des WHO-Pandemieilibereinkommens weitergeleitet.

Artikel 27 Anderungen des WHO-Pandemieiibereinkommens

1. Jede Vertragspartei kann Anderungen des WHO-Pandemieiibereinkommens, einschlieBlich seiner
Anhange, vorschlagen, die von der Konferenz der Vertragsparteien gepriift werden.

2. Die Konferenz der Vertragsparteien kann Anderungen des WHO-Pandemieiibereinkommens beschlieRen.
Der Wortlaut jeder vorgeschlagenen Anderung des WHO-Pandemieiibereinkommens wird den Vertragsparteien
vom Sekretariat mindestens sechs Monate vor der Tagung, auf der sie zur Annahme vorgeschlagen wird,
ibermittelt. Das Sekretariat ibermittelt die vorgeschlagenen Anderungen auch den Unterzeichnern des WHO-
Pandemielibereinkommens und zur Information dem Verwahrer.

3. Die Vertragsparteien bemiihen sich nach Kraften, vorgeschlagene Anderungen des WHO-
Pandemielibereinkommens einvernehmlich anzunehmen. Sind alle Bemiihungen um Einvernehmen erschopft und
wurde keine Einigung erzielt, kann die Anderung als letztes Mittel mit einer Dreiviertelmehrheit der auf der Tagung
anwesenden und abstimmenden Vertragsparteien angenommen werden. Im Sinne dieses Artikels gelten als
anwesende und abstimmende Vertragsparteien diejenigen Vertragsparteien, die anwesend sind und eine Ja- oder
Nein-Stimme abgeben. Jede
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angenommene Anderung wird vom Sekretariat dem Verwahrer mitgeteilt, der sie allen Vertragsparteien zur
Annahme Ubermittelt.

4. Die Annahmeurkunden zu einer Anderung werden beim Verwahrer hinterlegt. Eine gemaR Absatz 3 dieses
Artikels angenommene Anderung tritt fiir die Vertragsparteien, die sie angenommen haben, am neunzigsten Tag
nach dem Tag in Kraft, an dem der Verwahrer die Annahmeurkunden von mindestens zwei Dritteln der
Vertragsparteien des WHO-Pandemieiibereinkommens zum Zeitpunkt der Annahme der Anderung erhalten hat.

5. Eine Anderung tritt fiir jede andere Vertragspartei am neunzigsten Tag nach dem Tag in Kraft, an dem diese
Vertragspartei ihre Annahmeurkunde fiir die genannte Anderung beim Verwahrer hinterlegt.

6. Fur die Zwecke dieses Artikels gilt eine von einer Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration
hinterlegte Urkunde nicht als zusatzliche Urkunde zu den von den Mitgliedstaaten dieser Organisation
hinterlegten Urkunden.

Artikel 28 Anhinge zum Ubereinkommen der WHO iiber Pandemien

1. Die Anhange des WHO-Pandemielibereinkommens sind integraler Bestandteil desselben, und sofern
nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, gilt eine Bezugnahme auf das WHO-Pandemielibereinkommen
gleichzeitig als Bezugnahme auf alle Anhange desselben.

2. Anhdnge zum WHO-Pandemieabkommen, die nach dessen Inkrafttreten vorgeschlagen werden,
werden gemalR dem in Artikel 27 festgelegten Verfahren vorgeschlagen, angenommen und treten in Kraft.

3. Ungeachtet des Absatzes 2 dieses Artikels kann die Konferenz der Vertragsparteien fir Anhdnge
verfahrenstechnischer, wissenschaftlicher, technischer oder administrativer Art beschlieBen, dass das folgende
Verfahren fir die Annahme und das Inkrafttreten gilt:

(a) Jede Vertragspartei, die einen solchen Anhang oder dessen Anderung nicht akzeptiert, teilt dem
Verwahrer ihre Nichtannahme innerhalb von sechs Monaten nach dem Datum der Mitteilung Gber die
Annahme durch den Verwahrer schriftlich mit. Der Verwahrer unterrichtet unverziglich alle
Vertragsparteien Uber jede solche Mitteilung. Eine Vertragspartei kann eine friihere Mitteilung tiber die
Nichtannahme jederzeit durch eine Annahme ersetzen, woraufhin der Anhang fur diese Vertragspartei in
Kraft tritt.

(b)  Nach Ablauf von sechs Monaten nach dem Zeitpunkt der Mitteilung der Annahme durch den
Verwahrer tritt der Anhang fiir alle Vertragsparteien in Kraft, die keine Nichtannahmeerklarung gemafR

Absatz 3 Buchstabe a dieses Artikels abgegeben haben.

4. Das gleiche Verfahren gilt auch fiir Anderungen dieser Anhinge, die verfahrenstechnischer,
wissenschaftlicher, technischer oder administrativer Art sind.

Artikel 29 Protokolle zumWHO-sa b ko m men

1. Jede Vertragspartei kann Protokolle zum WHO-Pandemieabkommen vorschlagen. Diese Vorschldage werden
von der Konferenz der Vertragsparteien geprift.
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2. Die Konferenz der Vertragsparteien kann Protokolle zum WHO-Pandemieabkommen verabschieden. Bei der
Verabschiedung dieser Protokolle gelten die Entscheidungsbedingungen des Artikels 27 Absatz 3 entsprechend.

3. Der Wortlaut eines vorgeschlagenen Protokolls wird den Vertragsparteien vom Sekretariat mindestens sechs
Monate vor der Tagung der Konferenz der Vertragsparteien, auf der es zur Annahme vorgeschlagen wird,
Ubermittelt.

4, Nur Vertragsparteien des WHO-Pandemielibereinkommens kdnnen Vertragsparteien eines Protokolls
zum WHO-Pandemielibereinkommen sein.

5. Jedes Protokoll zum WHO-Pandemieabkommen ist nur flir die Vertragsparteien des betreffenden
Protokolls verbindlich. Nur die Vertragsparteien eines Protokolls kénnen Beschlisse zu Angelegenheiten fassen,
die ausschlieRlich das betreffende Protokoll betreffen.

6. Jedes Protokoll zum WHO-Pandemieabkommen ist zusammen mit dem WHO-Pandemieabkommen
auszulegen, wobei der Zweck des WHO-Pandemieabkommens und des betreffenden Protokolls zu beriicksichtigen
ist.

7. Die Voraussetzungen fiir das Inkrafttreten eines Protokolls und das Verfahren fir die
Anderung eines Protokolls werden in diesem Protokoll festgelegt.

Artikel 30 Rucktritt

1. Zwei Jahre nach Inkrafttreten des WHO-Pandemielbereinkommens flr eine Vertragspartei kann diese
Vertragspartei jederzeit durch schriftliche Notifikation an den Verwahrer von diesem Ubereinkommen
zuriicktreten.

2. Ein solcher Riicktritt wird ein Jahr nach Eingang der Riicktrittserklarung beim Verwahrer oder zu einem
spateren, in der Ricktrittserklarung angegebenen Zeitpunkt wirksam.

3. Der Ricktritt einer Vertragspartei berthrt in keiner Weise die Pflicht einer Vertragspartei, die im WHO-
Pandemieabkommen verankerten Verpflichtungen zu erfiillen, denen sie unabhdngig von diesem Abkommen
nach internationalem Recht unterliegt.

4, Eine Vertragspartei, die aus dem WHO-Pandemieabkommen austritt, gilt auch als aus allen Protokollen
ausgetreten, deren Vertragspartei sie ist, es sei denn, das betreffende Protokoll verlangt von seinen
Vertragsparteien einen formellen Austritt gemal seinen einschlagigen Bestimmungen.

Artikel 31 Unterzeichnung des WHO-Pandemieiibereinkommens

1. Das WHO-Pandemieabkommen liegt fir alle Staaten und regionalen Organisationen flr wirtschaftliche
Integration zur Unterzeichnung auf.

2. Das WHO-Pandemieabkommen liegt nach Annahme des in Artikel 12.2 dieses Abkommens beschriebenen
Anhangs durch die Weltgesundheitsversammlung am Sitz der Weltgesundheitsorganisation in Genf und
anschlieBend am Sitz der Vereinten Nationen in New York zu den von der Weltgesundheitsversammlung
festgelegten Terminen zur Unterzeichnung auf.
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Artikel 32 Ratifizierung, Annahme, Genehmigung, férmliche Bestétigung oder Beitritt

1. Das WHO-Pandemieabkommen und alle dazugehérigen Protokolle unterliegen der Ratifizierung, Annahme,
Genehmigung oder dem Beitritt durch alle Staaten und der formellen Bestatigung oder dem Beitritt durch regionale
Organisationen fir wirtschaftliche Integration. Das WHO-Pandemieabkommen steht ab dem Tag nach dem Datum,
an dem dieses Abkommen zur Unterzeichnung aufgelegt wird, zum Beitritt offen. Die Ratifizierungs-, Annahme-,
Genehmigungs-, formellen Bestatigungs- oder Beitrittsurkunden werden beim Verwahrer hinterlegt.

2. Jede regionale Wirtschaftsintegrationsorganisation, die Vertragspartei des WHO-
Pandemielibereinkommens wird, ohne dass einer ihrer Mitgliedstaaten Vertragspartei ist, ist an alle
Verpflichtungen aus diesem Ubereinkommen oder einem dazugehérigen Protokoll gebunden. Im Falle regionaler
Organisationen fir wirtschaftliche Integration, bei denen einer oder mehrere ihrer Mitgliedstaaten Vertragspartei
des WHO-Pandemielibereinkommens sind, entscheiden die regionale Organisation fiir wirtschaftliche Integration
und ihre Mitgliedstaaten Uber ihre jeweiligen Zusténdigkeiten fiir die Erfillung ihrer Verpflichtungen aus diesem
Ubereinkommen. In solchen Fillen sind die regionale Organisation fiir wirtschaftliche Integration und ihre
Mitgliedstaaten nicht berechtigt, Rechte aus dem WHO-Pandemielibereinkommen gleichzeitig auszuliben.

3. Regionale Organisationen flr wirtschaftliche Integration erklaren in ihren Instrumenten zur férmlichen
Bestatigung oder in ihren Beitrittsinstrumenten den Umfang ihrer Zustdndigkeit in Bezug auf die
Angelegenheiten, die unter das WHO-Pandemieabkommen und etwaige Protokolle dazu fallen. Diese
Organisationen unterrichten auch den Verwahrer, der seinerseits die Vertragsparteien unterrichtet, Gber jede
wesentliche Anderung des Umfangs ihrer Zustandigkeit.

Artikel 33 Inkrafttreten

1. Das WHO-Pandemieabkommen tritt am dreiligsten Tag nach Hinterlegung der sechzigsten Ratifikations-,
Annahme-, Genehmigungs-, formlichen Bestatigungs- oder Beitrittsurkunde beim Verwahrer in Kraft.

2. Fir jeden Staat, der das WHO-Pandemieabkommen ratifiziert, annimmt oder genehmigt oder ihm beitritt,
nachdem die in Absatz 1 dieses Artikels genannten Bedingungen fiir das Inkrafttreten erfillt sind, tritt das WHO-
Pandemieabkommen am dreiRigsten Tag nach Hinterlegung seiner Ratifikations-, Annahme-, Genehmigungs-
oder Beitrittsurkunde in Kraft.

3. Fir jede regionale Organisation fir wirtschaftliche Integration, die eine formliche Bestatigungsurkunde
oder eine Beitrittsurkunde hinterlegt, nachdem die in Absatz 1 dieses Artikels genannten Bedingungen fir das
Inkrafttreten erfillt sind, tritt das WHO-Pandemieabkommen am dreilSigsten Tag nach Hinterlegung ihrer
formlichen Bestatigungsurkunde oder Beitrittsurkunde in Kraft.

4. Flr die Zwecke dieses Artikels gelten die von einer Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration
hinterlegten Urkunden nicht als zuséatzliche Urkunden zu denen, die von den Mitgliedstaaten dieser Organisation
der regionalen Wirtschaftsintegration hinterlegt wurden.
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Artikel 34 Verwahrer des WHO-Pandemieiibereinkommens

Der Generalsekretar der Vereinten Nationen ist der Verwahrer des WHO-Pandemieiibereinkommens und
seiner Anderungen sowie aller Protokolle und Anhinge, die gemiR den Bestimmungen des WHO-
Pandemieilibereinkommens angenommen wurden.

Artikel 35 Verbindliche Wortlaut

Die Urschrift des WHO-Pandemielibereinkommens, dessen arabischer, chinesischer, englischer,
franzosischer, russischer und spanischer Wortlaut gleichermaRen verbindlich ist, wird beim Generalsekretar der
Vereinten Nationen hinterlegt.

Dritte Plenarsitzung, 20. Mai 2025
A78/VR/3



