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Die Vertragsparteien des WHO-Pandemieabkommens,

in der Erkenntnis, dass die Weltgesundheitsorganisation von grundlegender Bedeutung fur die Starkung der
Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion ist, da sie die leitende und koordinierende Behorde fur die
internationale Gesundheitsarbeit ist,

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

in der Erkenntnis, dass die internationale Ausbreitung von Krankheiten eine globale Bedrohung mit
schwerwiegenden Folgen fur Leben, Lebensgrundlagen, Gesellschaften und Volkswirtschaften darstellt, die
eine moglichst weitgehende internationale Zusammenarbeit bei einer wirksamen, koordinierten, angemessenen
und umfassenden internationalen Reaktion erfordert, wobei der Grundsatz der Souverénitat der Vertragsstaaten
bei der Behandlung von Fragen der dffentlichen Gesundheit bekraftigt wird,

zutiefst besorgt Uber die groben Ungleichheiten auf nationaler und internationaler Ebene, die den rechtzeitigen
und gerechten Zugang zu medizinischen und anderen Produkten im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie behinderten, sowie (ber die schwerwiegenden Defizite bei der Pandemievorsorge,

in Anerkennung der entscheidenden Rolle von regierungs- und gesellschaftsiibergreifenden Ansétzen auf
Lander- und Gemeinschaftsebene sowie der Bedeutung internationaler, regionaler und regionentbergreifender
Zusammenarbeit, Koordinierung und globaler Solidaritat fur die Erzielung nachhaltiger Verbesserungen bei
der Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion,

in der Erkenntnis, wie wichtig es ist, sektorubergreifend politisches Engagement, Ressourcen und
Aufmerksamkeit fur Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion sicherzustellen,

durch Bekraftigung der Wichtigkeit einer sektortibergreifenden Zusammenarbeit auf nationaler, regionaler und
internationaler Ebene zum Schutz der menschlichen Gesundheit, auch durch einen One-Health-Ansatz,

durch Bekréaftigung der Notwendigkeit, auf den Aufbau und die Starkung widerstandsfahiger
Gesundheitssysteme mit qualifiziertem und geschultem Gesundheits- und Pflegepersonal hinzuarbeiten, um
die allgemeine Gesundheitsversorgung voranzubringen und einen gerechten Ansatz zu verfolgen, um das
Risiko zu mindern, dass Pandemien die bestehenden Ungleichheiten beim Zugang zu Gesundheitsdiensten
noch verscharfen,

in der Erkenntnis, dass der Schutz der Rechte des geistigen Eigentums fur die Entwicklung neuer
medizinischer Produkte wichtig ist, und unter Hinweis darauf, dass die Rechte des geistigen Eigentums die
Mitgliedstaaten nicht daran hindern, Malnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zu ergreifen, und
dies auch nicht tun sollten, und ferner in Anerkennung der Bedenken hinsichtlich der Auswirkungen der
Rechte des geistigen Eigentums auf die Preise,

in Anerkennung der souveréanen Rechte der Mitgliedstaaten Uber ihre genetischen Ressourcen und

in Anerkennung der Bedeutung der Forderung eines friihzeitigen, sicheren, transparenten und raschen
Austauschs von Proben und genetischen Sequenzdaten von Krankheitserregern mit pandemischem Potenzial
sowie der fairen und gerechten Aufteilung der sich daraus ergebenden Vorteile unter Berlicksichtigung der
einschlagigen nationalen und internationalen Gesetze, Vorschriften, Verpflichtungen und Rahmenregelungen




in der Erkenntnis, dass die ungleiche Entwicklung in den verschiedenen Léndern bei der Foérderung der
Gesundheit und der Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere von bertragbaren Krankheiten, eine
gemeinsame Gefahr darstellt, die durch internationale Zusammenarbeit unterstiitzt werden muss, und
dass die Pandemiepravention, -vorsorge und -bekampfung auf allen Ebenen und in allen Bereichen,
insbesondere in den Entwicklungslandern, vorhersehbare, nachhaltige und ausreichende finanzielle,
personelle, logistische und technische Ressourcen erfordert,

haben sich wie folgt geeinigt:

Kapitel I. Einleitung
Artikel 1. Verwendung von Begriffen
Fr die Zwecke des WHO-Pandemieabkommens:

(a)"biologisches Material": klinische Proben, Muster, Isolate und Kulturen eines
Krankheitserregers, entweder im Original oder verarbeitet;

(b) "genetische Sequenz™: die in einem DNA- oder RNA-Molekdl identifizierte
Reihenfolge der Nukleotide; sie enthalt die genetische Information, die die biologischen
Merkmale eines Organismus oder eines Virus bestimmt;

(c) "genetische Sequenzdaten™: die Reihenfolge der Nukleotide in einem DNA- oder
RNA-Molekul;!

(d) "Hersteller": jede Einrichtung, die zu gewerblichen Zwecken, auch im Rahmen von
Lizenzvereinbarungen, Diagnostika, Therapeutika oder Impfstoffe flr
Infektionskrankheiten herstellt;

(e)"One-Health-Ansatz" bedeutet einen integrierten, vereinheitlichenden Ansatz, der
darauf abzielt, die Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen nachhaltig
auszugleichen und zu optimieren. Er erkennt an, dass die Gesundheit von Menschen,
Haus- und Wildtieren, Pflanzen und der weiteren Umwelt (einschlie3lich der
Okosysteme) eng miteinander verbunden und voneinander abhéngig ist;

(f) "PABS-Sequenzdatenbanken™ sind  offentlich  zugéngliche Datenbanken, die
rechtsverbindliche Vorgaben erfiillen und diesen zustimmen, und die Regelungen zur
Benachrichtigung der Nutzer tber die Bestimmungen zum Vorteilsausgleich im Rahmen
des PABS-Systems umfassen;

(9) "Pandemiebezogene Produkte” sind Produkte, die fur die Pandemiepravention,
-vorsorge und -reaktion bendtigt werden, wozu unter anderem Diagnostika,
Therapeutika, Impfstoffe und persénliche Schutzausristung gehoren kénnen;

(h) "Vertragspartei” ist ein Staat oder eine Organisation der regionalen Wirtschafts-
integration, der/die zugestimmt hat, durch dieses Abkommen in Ubereinstimmung mit
seinen Bestimmungen gebunden zu sein, und flr den/die dieses Abkommen in Kraft ist;

1 Die Definition muss mdaglicherweise nach Abschluss der Verhandlungen im Rahmen des CBD (ber den Anwendungsbereich der
digitalen Sequenzinformationen (DSI) angepasst werden, die neben DNA und RNA auch Proteine und Metaboliten umfassen
koénnten.




(i) "Erreger mit pandemischem Potenzial™: jeder Erreger, der nachweislich einen Menschen
infiziert und der neu (noch nicht charakterisiert) oder bekannt (einschliellich einer Variante
eines bekannten Erregers), potenziell hochgradig Ubertragbar und/oder hochvirulent ist und
das Potenzial hat, eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite zu
verursachen;

() "Personen in gefahrdeten Situationen” sind Einzelpersonen, Gruppen oder
Gemeinschaften, die im Zusammenhang mit einer Pandemie ein unverhaltnismaRig hohes
Risiko einer Infektion, eines schweren Verlaufs, einer Erkrankung oder eines Todesfalls
aufweisen;

(k)"Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration™: eine Organisation, die sich aus
mehreren souverdnen Staaten zusammensetzt und der ihre Mitgliedstaaten die
Zusténdigkeit fir eine Reihe von Angelegenheiten tbertragen haben, einschliellich der
Befugnis, in diesen Angelegenheiten fir ihre Mitgliedstaaten verbindliche Entscheidungen
zu treffen;!

(D) "Einschlagige Diagnostika, Therapeutika oder Impfstoffe” sind Diagnostika,
Therapeutika oder Impfstoffe, die von der WHO préqualifiziert sind oder eine positive
Bewertung der WHO-Notfallliste oder eine Genehmigung einer nationalen
Regulierungsbehorde fir die Behandlung, Diagnose oder Vorbeugung einer Krankheit
erhalten haben, fur die die WHO eine internationale gesundheitliche Notlage erklart oder
als Pandemie bezeichnet hat;

(m) "Universelle Gesundheitsversorgung” bedeutet, dass alle Menschen ohne
finanzielle Not Zugang zum gesamten Spektrum an qualitativ hochwertigen
Gesundheitsdienstleistungen haben, die sie bendtigen, wann und wo sie sie bendtigen. Sie
deckt das gesamte Spektrum grundlegender Gesundheitsdienste ab, von der
Gesundheitsforderung tber die Pravention und Behandlung bis hin zur Rehabilitation und
Palliativversorgung; und

(n)"WHO-koordiniertes Labornetz": von der WHO koordinierte Laborallianzen oder
-netze, in denen jedes Labor die WHO-Standards erfillt und rechtsverbindlichen Vorgaben
zustimmt, die Regelungen zur Unterrichtung der Nutzer von biologischem Material fir
Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial tber die Bestimmungen zum Vorteilsausgleich
im Rahmen des PABS-Systems beinhalten.

Artikel 2. Zielsetzung

Ziel des WHO-Pandemieabkommens ist es, auf der Grundlage der Gleichberechtigung und der hier
dargelegten Grundséatze und Konzepte Pandemien zu verhuten, sich darauf vorzubereiten und darauf
Zu reagieren.

Artikel 3. Grundsétze

Um das Ziel des WHO-Pandemieabkommens zu erreichen und seine Bestimmungen umzusetzen,
lassen sich die \ertragsparteien unter anderem von Folgendem leiten:

1Wo es angebracht ist, bezieht sich der Begriff "national" auch auf Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration.




1.

1. die uneingeschriankte Achtung der Wirde, der Menschenrechte und der
Grundfreiheiten aller Menschen sowie das Recht eines jeden Menschen auf das fir ihn
erreichbare HochstmaR an Gesundheit;

2. das souverane Recht der Staaten, im Rahmen ihrer Hoheitsgewalt im Einklang mit der
Charta der Vereinten Nationen und den allgemeinen Grundsatzen des Volkerrechts
Rechtsvorschriften zu erlassen, zu verabschieden und umzusetzen, sowie ihre souverdnen
Rechte Uber ihre biologischen Ressourcen;

3. Gleichheit als Ziel und Ergebnis der Pandemieprdvention, -vorsorge und -bekdampfung,
um sicherzustellen, dass es keine ungerechten, vermeidbaren oder behebbaren Unterschiede
zwischen Menschengruppen gibt;

4. gemeinsame, aber differenzierte Zustdndigkeiten und jeweilige F&higkeiten bei der
Pandemieprévention, -vorsorge, -reaktion und Wiederherstellung der Gesundheitssysteme;

5. Solidaritdt, Transparenz und Rechenschaftspflicht zur Verwirklichung des
gemeinsamen Interesses einer gerechteren und besser vorbereiteten Welt, um Pandemien
vorzubeugen, auf sie zu reagieren und sich von ihnen zu erholen; und

6. die besten verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse und Beweise als Grundlage fir
Entscheidungen des Offentlichen Gesundheitswesens zur Pandemiepravention, -vorsorge und
-reaktion.

Kapitel 1. Die Welt zu gleichen Teilen: Gerechtigkeit in, fiir und durch
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion erreichen

Artikel 4. Pandemiepravention und -uberwachung

Die Vertragsparteien verpflichten sich, MalRnahmen zu ergreifen, um die Pandemieprévention

und die koordinierte multisektorale Uberwachung unter Beriicksichtigung der nationalen
Kapazitaten und der nationalen und regionalen Gegebenheiten schrittweise zu verstarken.

2.

3.

Die Vertragsparteien verpflichten sich zur Zusammenarbeit:

(a) bei der Durchfihrung der Bestimmungen dieses Artikels, insbesondere durch verstérkte
finanzielle und technische Unterstiitzung der Entwicklungslander, und

(b) zur Unterstitzung einschléagiger globaler und/oder regionaler Initiativen zur Verhiitung
von Pandemien, insbesondere solcher, die die Uberwachung, Frilhwarnung und
Risikobewertung verbessern, faktengestitzte MalRnahmen, Risikokommunikation und das
Engagement der Gemeinschaft fordern sowie Milieus und Tétigkeiten ermitteln, bei
denen die Gefahr des Auftretens und Wiederauftretens von Krankheitserregern mit
pandemischem Potenzial besteht.

Jede Vertragspartei verpflichtet sich, die Pandemiepréavention und die Kkoordinierte

multisektorale Uberwachung unter Beriicksichtigung ihrer nationalen Kapazitaten schrittweise zu
verstarken, unter anderem durch:

(a) koordinierte multisektorale Uberwachung: i) Erkennung und Risikobewertung von neu-
oder wiederauftretenden Krankheitserregern, einschlieBlich Krankheitserregern in
Tierpopulationen, die ein erhebliches Risiko der zoonotischen Ausbreitung darstellen
konnen, in Ubereinstimmung mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005); und
i) Austausch der Ergebnisse relevanter Uberwachungs- und Risikobewertungen in ihrem




Hoheitsgebiet mit der WHO und anderen einschlégigen Einrichtungen;

(b) gemeindebasierte Friiherkennungs- und KontrollmalRnahmen: Nutzung der Kapazitéten,
Netze und Mechanismen der Gemeinden, um ungewdhnliche Ereignisse im Bereich der
Offentlichen Gesundheit zu erkennen und sie an der Quelle einzudammen;

(c) Wasser, Sanitarversorgung und Hygiene: Verstarkte Anstrengungen zur Gewéhrleistung
des Zugangs zu sicherem Wasser, Sanitérversorgung und Hygiene, auch in schwer
zuganglichen Gebieten;

(d) Infektionsvorbeugung und -bekdmpfung: Umsetzung aktiver Malinahmen zur
Infektionsvorbeugung und -bekdmpfung in allen Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Ubereinstimmung mit den relevanten internationalen Normen und Leitlinien;

(e) Verhltung der zoonotischen Ausbreitung und Rickverschleppung: i) Ermittlung von
Umfeldern und Tatigkeiten, die das Risiko des Auftretens und der erneuten Ausbreitung
von Krankheiten an der Schnittstelle Mensch-Tier-Pflanze-Umwelt schaffen oder erhéhen;
ii) Ergreifung von Mallnahmen zur Verringerung des Risikos der zoonotischen
Ausbreitung und Riuckverschleppung in Verbindung mit diesen Umfeldern und
Téatigkeiten, einschliellich Malnahmen fur eine sichere und verantwortungsvolle Haltung
von Wildtieren, Nutztieren und Haustieren, im Einklang mit den einschldagigen
internationalen Normen und Leitlinien;

(f) Biologische Sicherheit in Laboratorien und biologisches Risikomanagement:
Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung der biologischen Sicherheit und des
biologischen Risikomanagements, insbesondere in Laboratorien und
Forschungseinrichtungen, um die unbeabsichtigte Exposition, den Missbrauch oder die
unbeabsichtigte Freisetzung von Krankheitserregern zu verhindern, im Einklang mit den
geltenden internationalen und nationalen Vorschriften, Normen und Leitlinien;

(g) Uberwachung und Pravention von durch Vektoren (bertragenen Krankheiten:
Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung von Kapazitadten zur Durchfiihrung von
Risikobewertungen fiir durch Vektoren Ubertragene Krankheiten, die zu Pandemien fiihren
kénnen; und

(h) Antibiotikaresistenz: MaRnahmen zur Bewaltigung pandemiebedingter Risiken im
Zusammenhang mit dem Auftreten und der Ausbreitung von Krankheitserregern, die
gegen antimikrobielle Mittel resistent sind, u. a. durch die Entwicklung und Umsetzung
nationaler und gegebenenfalls regionaler Aktionsplane zur Antibiotikaresistenz unter
Berlicksichtigung der einschldgigen internationalen Leitlinien und mit dem Ziel, einen
erschwinglichen und gerechten Zugang zu antimikrobiellen Mitteln zu ermdglichen.

Zur Durchfuhrung der Bestimmungen dieses Artikels wird jede Vertragspartei:

(a) unter Bericksichtigung der nationalen Kapazitaten sicherstellen, dass die relevanten
nationalen und gegebenenfalls regionalen Aktionspléne, Politiken und/oder Strategien
umfassende, koordinierte und sektortbergreifende Malinahmen zur Pandemieprévention
und -tberwachung enthalten;

(b) Pandemiepraventionskapazitdten zur Erganzung der Kernkapazitaten fur
Uberwachung, Pravention und Reaktion, wie sie in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften  (2005) festgelegt sind, entwickeln, stdrken und
aufrechterhalten; und

(c) bei der Ausarbeitung einschlagiger nationaler und gegebenenfalls regionaler Politiken,




Strategien und Malinahmen zur Verhiitung von Pandemien die von der WHO und anderen
relevanten zwischenstaatlichen Organisationen oder Gremien entwickelten und
angenommenen Empfehlungen, Leitlinien und Standards berticksichtigen.

5.  Die Vertragsparteien erkennen an, dass okologische, klimatische, soziale, anthropogene und
wirtschaftliche Faktoren das Pandemierisiko erhdhen, und bemihen sich, diese Faktoren zu
ermitteln und bei der Entwicklung und Durchfuihrung einschlagiger Politiken, Strategien und
MafRnahmen zu berticksichtigen, unter anderem durch Starkung der Synergien mit anderen
relevanten internationalen Ubereinkiinften und deren Umsetzung.

6. Die Konferenz der Vertragsparteien kann erforderlichenfalls Leitlinien, Empfehlungen und
Standards, auch in Bezug auf Pandemiepréventionskapazitten, adoptieren, um die
Umsetzung dieses Artikels zu unterstitzen.

Artikel 5. ,,One-Health-Ansatz* flir Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion

1. Die Vertragsparteien verpflichten sich, ein One-Health-Konzept fur die
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion zu fordern, das kohé&rent, umfassend, integriert,
koordiniert ist und mit den einschlagigen Akteuren und Sektoren zusammenarbeitet.

2. Zu diesem Zweck ergreift jede Vertragspartei unter Berlcksichtigung ihrer nationalen
Gegebenheiten und Kapazitaten MalRnahmen, um:

(a) einschldagige nationale Politiken, Strategien und Malinahmen, die ein One-Health-
Konzept widerspiegeln, umzusetzen;

(b) die wirksame und sinnvolle Einbindung von Gemeinschaften in die Entwicklung und
Umsetzung von Politiken, Strategien und MalRnahmen zur Verhiitung und Erkennung
von Zoonoseausbriichen und zur Reaktion darauf zu férdern; und

(c) ,,One-Health*-Aus- und Weiterbildungsprogramme fur Personal in den Bereichen
offentliche Gesundheit, Tiergesundheit und Umwelt zu fordern bzw. einzurichten, um
ergédnzende Fahigkeiten, Kapazitaten und Fertigkeiten aufzubauen.

3.  Die Vertragsparteien leisten in Zusammenarbeit mit der WHO und den einschlégigen
zwischenstaatlichen Organisationen einen Beitrag zur Weiterentwicklung und Aktualisierung
internationaler Normen und Leitlinien zur Erkennung, Verringerung des Risikos,
Uberwachung und Bewaltigung von Zoonoseiibertragungen und -riickverschleppungen.

4.  Die Vertragsparteien entwickeln und verwirklichen oder verstarken gegebenenfalls bilaterale,
subregionale, regionale und andere multilaterale Mechanismen zur Verstarkung der
finanziellen und technischen Unterstitzung, Hilfe und Zusammenarbeit, insbesondere in
Bezug auf die Entwicklungslander, im Zusammenhang mit der Férderung und Durchfiihrung
von MafBinahmen im Hinblick auf ,,One-Health*.

Artikel 6.  Vorsorge, Widerstandsfahigkeit und Wiederherstellung des
Gesundheitssystems

1. Jede Vertragspartei verpflichtet sich, ihr Gesundheitssystem, einschlie3lich der priméren
Gesundheitsversorgung, flr die Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion zu entwickeln, zu
starken und aufrechtzuerhalten, wobei die Notwendigkeit von Gerechtigkeit und
Widerstandsfahigkeit im Hinblick auf die schrittweise Verwirklichung der allgemeinen




Gesundheitsversorgung zu berlicksichtigen ist.

2. Jede Vertragspartei verpflichtet sich, im Einklang mit den geltenden Gesetzen und sonstigen
Vorschriften die Funktionen des Gesundheitssystems zu starken und zu verbessern, unter anderem
durch die \erabschiedung und/oder Entwicklung von Politiken, Planen, Strategien und
MaRnahmen flr

(a) Aufrechterhaltung und Uberwachung der rechtzeitigen Bereitstellung von und des
gleichberechtigten Zugangs zu hochwertigen routinemaRigen und grundlegenden
Gesundheitsdiensten wéhrend Pandemien mit Schwerpunkt auf der priméren
Gesundheitsversorgung, Routineimpfungen und der  psychischen  Gesundheits-
versorgung und unter besonderer Bertcksichtigung von Personen in geféhrdeten
Situationen;

(b) Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung der Gesundheitsinfrastruktur sowie der
Einrichtungen der offentlichen Gesundheit und der Tiergesundheit, einschlie3lich der
Hochschul- und Forschungszentren, auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene;

(c) Entwicklung von Strategien zur Wiederherstellung des Gesundheitssystems nach einer
Pandemie;

(d) Entwicklung, Starkung und erforderlichenfalls Aufrechterhaltung der Labor- und
Diagnosekapazitaten in den Bereichen offentliche Gesundheit, Tiergesundheit und Umwelt
sowie der damit verbundenen nationalen, regionalen und globalen Netze durch die
Anwendung einschlagiger Normen und Protokolle fir die biologische Sicherheit von
Labors und das biologische Risikomanagement;

(e) Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung von Gesundheitsinformationssystemen flr
Friherkennung, Vorhersage und rechtzeitigen Informationsaustausch,
Einwohnermeldedamtern und Lebensstatistiken sowie der damit verbundenen Kapazitéiten
fiir digitale Gesundheit und Datenwissenschaft; und

(f) Forderung der Nutzung der Sozial- und Verhaltenswissenschaften, der Risiko-
kommunikation und des Engagements der Gemeinschaft fiir Pandemiepréavention, -
vorsorge und -reaktion.

3. Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Rahmen der ihnen zur Verfiigung stehenden Mittel
und Ressourcen und mit Unterstiitzung des WHO-Sekretariats und anderer einschlagiger
Organisationen  zusammenzuarbeiten, um finanzielle, technische und technologische
Unterstutzung, Hilfe, Kapazitatsausbau und Zusammenarbeit, insbesondere im Hinblick auf die
Entwicklungslander, zu leisten oder zu erleichtern.

4. Die Vertragsparteien ermitteln und fordern einschlagige internationale Datenstandards und die
Interoperabilitdt, die einen rechtzeitigen Austausch von Gesundheitsdaten zur Prévention,
Erkennung und Reaktion auf Ereignisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ermdglichen.

Artikel 7. Arbeitskrafte im Gesundheits- und Pflegebereich

1. Jede Vertragspartei verpflichtet sich, im Einklang mit ihren innerstaatlichen Gegebenheiten
gegebenenfalls die erforderlichen MafRnahmen zu ergreifen, um ein angemessenes,
qualifiziertes und geschultes Gesundheits- und Pflegepersonal zu sichern, zu schitzen, in
dieses zu investieren, es zu halten und zu fordern, mit dem Ziel, die Kapazitaten fiir die
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion zu starken und gleichzeitig hochwertige
wesentliche  Gesundheitsdienste  und  wesentliche  Funktionen des  6ffentlichen




Gesundheitswesens wahrend einer Pandemie aufrechtzuerhalten. Zu diesem Zweck
verpflichtet sich jede Vertragspartei, wo dies angebracht ist,

(a) die Sicherheit der Arbeitskréfte im Gesundheits- und Pflegesektor zu schiitzen, u.
a. durch die Verbesserung menschenwirdiger Arbeitsbedingungen, die Forderung der
psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens, die Gewahrleistung des vorrangigen
Zugangs zu den erforderlichen Werkzeugen wund Hilfsmitteln, einschlieBlich
pandemiebezogener Produkte in Pandemienotfallen, sowie die Bek&mpfung von
Belastigung, Gewalt und Drohungen gegen Arbeitskrafte im Gesundheits- und
Pflegesektor;

(b) Disparitaten, Ungleichheiten, Diskriminierung, Stigmatisierung und \oreinge-
nommenheit, einschliellich geschlechtsspezifischer und jugendbezogener Fragen sowie
ungleicher Entlohnung und Chancen, wie z. B. Hindernisse fir Frauen beim Erreichen
von Fihrungs- und Entscheidungspositionen, innerhalb der Arbeitskréfte im Gesundheits-
und Pflegebereich, insbesondere bei gesundheitlichen Notféllen, anzugehen, um die
sinnvolle Vertretung, Einbeziehung, Konsultation, Beteiligung und Erméchtigung aller
Arbeitskréfte im Gesundheits- und Pflegebereich zu unterstiitzen;

(c) nationale Personalplanungssysteme und -strategien einzurichten und aufrechtzuerhalten,
um Gesundheits- und Pflegepersonal schnell, wirksam und effizient einzusetzen, damit vor
und wahrend Pandemien hochwertige wesentliche Gesundheitsdienste und wesentliche
Funktionen der 6ffentlichen Gesundheit aufrechterhalten werden kénnen;

(d) Malinahmen zu ergreifen, um die Eigenstandigkeit bei der Ausbildung, Beschaftigung und
Bindung von Arbeitskraften im Gesundheits- und Pflegebereich im Vorfeld von Notfallen
im Gesundheitswesen zu gewahrleisten; und

(e) die kompetenzbasierte Aus- und Weiterbildung, den Einsatz, die Entlohnung, die
Verteilung und Beibehaltung des Gesundheits- und Pflegepersonals, auch in landlichen
und schwer zuganglichen Gebieten, zu stérken.

2. Die Vertragsparteien verpflichten sich, anderen bedirftigen Vertragsparteien im
Rahmen der ihnen zur Verfligung stehenden Mittel und Ressourcen finanzielle und technische
Unterstutzung zu gewahren, wobei den Bedurfnissen von L&ndern, die fur die negativen
Auswirkungen von Pandemien besonders anféllig sind, besondere Aufmerksamkeit gewidmet
wird, um ein qualifiziertes und kompetentes Gesundheits- und Pflegepersonal zu starken und
aufrechtzuerhalten, das in der Lage ist, auf subnationaler, nationaler und regionaler Ebene
qualitativ.  hochwertige wesentliche Gesundheitsdienste, wesentliche Funktionen des
offentlichen Gesundheitswesens sowie Notfallvorsorge und -reaktion aufrechtzuerhalten.

3. Die Vertragsparteien verpflichten sich, gegebenenfalls im Rahmen multilateraler und
bilateraler Vereinbarungen und im Einklang mit dem Globalen Verhaltenskodex der WHO fiir
die internationale Anwerbung von Gesundheitspersonal und anderen geltenden internationalen
Normen, Kodizes und Standards zusammenzuarbeiten, um die negativen Auswirkungen der
Migration von Gesundheitspersonal auf die Gesundheitssysteme zu minimieren und gleichzeitig
die Freizlgigkeit der Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu achten.

4, Die Vertragsparteien investieren, aufbauend auf bestehenden bilateralen und
multilateralen Netzen, in den Aufbau, die Aufrechterhaltung, die Koordinierung und die
Mobilisierung  eines  qualifizierten und  geschulten  multidisziplindren  globalen
Gesundheitspersonals fur Notfélle, das in der Lage ist, gesundheitliche Notfélle mdglichst nahe
an ihrem Ausgangspunkt zu bewaéltigen. Zu diesem Zweck investieren die Vertragsparteien in
die Benennung von interdisziplindren Gesundheitsnotfallteams auf nationaler und
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gegebenenfalls regionaler Ebene, um die wesentlichen Funktionen und Spitzenkapazitaten zu
gewadhrleisten, die fir den Einsatz in einem Pandemienotfall erforderlich sind, und um die
Vertragsparteien auf Anfrage zu unterstitzen. \ertragsparteien, die gesundheitliche
Notfallteams gebildet haben, sollten die WHO davon unterrichten und sich nach besten Kraften
bemihen, auf Einsatzanfragen von Vertragsparteien zu reagieren, die von einer Pandemie
betroffen sind, und welche mit ihren nationalen Ressourcen nicht vollstandig auf diese
reagieren konnen.

5. Die Vertragsparteien entwickeln oder starken - unter Nutzung oder aufbauend auf
bestehenden nationalen und regionalen Bildungseinrichtungen, Exzellenzzentren und Netzen -
ein qualifiziertes und kompetentes Gesundheits- und Pflegepersonal auf subnationaler,
nationaler und regionaler Ebene, das in der Lage ist, qualitativ hochwertige wesentliche
Gesundheitsdienste und wesentliche Funktionen des Offentlichen Gesundheitswesens
aufrechtzuerhalten und rasch auf Bedrohungen der Offentlichen Gesundheit mit
Pandemiepotenzial zu reagieren.

6. Jede Vertragspartei verpflichtet sich, die erforderlichen MaRnahmen zu ergreifen, um
menschenwirdige Arbeitsbedingungen und ein sicheres und gesundes Umfeld fur andere
wichtige Arbeitskréfte zu gewdhrleisten, die wahrend Pandemien wichtige 6ffentliche Guter
und Dienstleistungen bereitstellen.

Artikel 8. Uberwachung der Bereitschaft und funktionale Uberpriifungen

1.  Die Vertragsparteien entwickeln und verwirklichen auf der Grundlage bestehender und
einschldgiger Instrumente ein umfassendes, transparentes, wirksames und effizientes
System zur Uberwachung und Bewertung der Pravention, Bereitschaft und Reaktion auf
Pandemien.

2. Jede Vertragspartei bewertet alle finf Jahre mit fachlicher Unterstitzung des WHO
Sekretariats auf Anfrage die Funktionsweise und Bereitschaft sowie Licken in seiner
Kapazitdt zur Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion auf der Grundlage der
einschldgigen Instrumente und Leitlinien, die von der WHO in Partnerschaft mit den
einschlagigen Organisationen auf internationaler, regionaler und subregionaler Ebene
entwickelt wurden.

Artikel 9. Forschung und Entwicklung

1.  Die Vertragsparteien arbeiten zusammen, um nationale, regionale und internationale
Kapazitaten und Einrichtungen fur Forschung und Entwicklung, insbesondere in den
Entwicklungsléandern, aufzubauen, zu starken und zu erhalten, und fordern die
wissenschaftliche Zusammenarbeit im Hinblick auf den raschen Austausch von
Informationen und den Zugang zu Forschungsergebnissen und -resultaten, unter anderem
durch offene wissenschaftliche Konzepte.

2. Zudiesem Zweck fordern die Vertragsparteien:

(a) nachhaltige Investitionen in Forschung und Entwicklung fur Prioritdten im Bereich der
offentlichen Gesundheit, einschliellich pandemiebezogener Produkte, und Unterstlitzung
von Forschungseinrichtungen und -netzen, die sich im Falle einer Pandemie rasch
anpassen und auf den Forschungs- und Entwicklungsbedarf reagieren kénnen;
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(b) Initiativen zur gemeinsamen Schaffung von Technologien und zur Grindung von Joint
Ventures, die die Beteiligung von Wissenschaftlern und/oder Forschungszentren,
insbesondere aus Entwicklungsléandern, einschlieRlich des 6ffentlichen und gegebenenfalls
des privaten Sektors, und die internationale Zusammenarbeit zwischen ihnen fordern;

(c) innovative Forschung und Entwicklung, einschlieBlich gemeinschaftsgefihrter und
sektorubergreifender Zusammenarbeit, zur Bekampfung von Krankheitserregern mit
pandemischem Potenzial;

(d) den gleichberechtigten Zugang zu  Forschungsergebnissen, Evidenzsynthese,
Wissenstibersetzung und evidenzbasierten Kommunikationsinstrumenten, -strategien und
-partnerschaften in Bezug auf Pandemieprévention-, -vorsorge und -reaktion;

(e) Programme, Projekte und Partnerschaften zum Aufbau von Kapazitaten sowie
umfangreiche und nachhaltige Unterstitzung fir Forschung und Entwicklung,
einschlieBlich der Grundlagenforschung und der angewandten Forschung, wie z. B.
Fruhphasenforschung, Produktentdeckung, préklinische und translationale Forschung;

(f) internationale Zusammenarbeit und Koordinierung, auch mit dem Privatsektor, zur
Festlegung gemeinsamer Zielsetzungen, Forschungsziele und Prioritdten, um
pandemiebezogene Produkte fur  verschiedene Bevolkerungsgruppen und
Situationen zu entwickeln, wobei die WHO eine zentrale Rolle spielen sollte;

(g) den Zugang von Wissenschaftlern und Forschern, insbesondere aus Entwicklungslandern,
zu einschlagigen internationalen wissenschaftlichen Forschungsprogrammen,
-projekten und -partnerschaften, einschlieBlich der in diesem Artikel genannten, sowie zu
wissenschaftlichen Verdffentlichungen;

(h) den Austausch von Informationen Uber nationale Forschungspléane, MaRnahmen zum
Aufbau von Kapazitdten und Prioritditen fur Forschung und Entwicklung in
Pandemienotfallen und

(i) die Erforschung der Ursachen und Auswirkungen von Pandemien, ihrer Verhitung und
Bewaltigung, einschliellich: (1) die Epidemiologie neu auftretender Krankheiten,
Faktoren fur die Ausbreitung oder das Auftreten von Krankheiten und

Verhaltenswissenschaften; (2) die 6ffentliche Gesundheit und soziale Malinahmen
zur Bekdmpfung von Pandemien und ihre Auswirkungen auf die Ausbreitung von
Krankheiten sowie die Belastung der Gesellschaft durch diese

Malnahmen, einschlieRlich ihrer wirtschaftlichen Kosten, und

(3) einschlégige Gesundheitsprodukte mit dem Ziel der Forderung eines
gleichberechtigten Zugangs, einschlieflich ihrer rechtzeitigen Verfugbarkeit,
Erschwinglichkeit und Qualitat.

Die Vertragsparteien ergreifen im Einklang mit den nationalen Gegebenheiten und unter
Berlicksichtigung der einschlédgigen internationalen Normen MaRnahmen zur Starkung
der internationalen Koordinierung und Zusammenarbeit, um gut konzipierte und gut
durchgefuhrte klinische Prifungen zu unterstitzen, indem sie Kapazitdten fur klinische
Prifungen und Forschungsnetze auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene
entwickeln, starken und erhalten.

Die Vertragsparteien unterstiitzen neue und bestehende Mechanismen zur Erleichterung
der raschen Meldung und Auswertung von Daten aus klinischen Prifungen, um
gegebenenfalls einschldgige Leitlinien fir klinische Prufungen, auch wahrend einer
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Pandemie, zu entwickeln oder zu dndern.

5. Jede Vertragspartei unterstitzt im Einklang mit ihrem innerstaatlichen Recht die
transparente und 6ffentliche Weitergabe von Forschungsbeitrdgen und -ergebnissen aus
der Forschung und Entwicklung staatlich finanzierter pandemiebezogener Produkte,
einschlie3lich wissenschaftlicher Veréffentlichungen, bei denen die Daten gemeinsam und
sicher gespeichert werden.

6.  Jede Vertragspartei entwickelt eine nationale Politik, um:

(@) Bestimmungen in staatlich finanzierte Forschungs- und Entwicklungs-
vereinbarungen fir die Entwicklung von Produkten im Zusammenhang mit
Pandemien aufzunehmen, die den rechtzeitigen und gerechten weltweiten Zugang zu
solchen Produkten bei Notféllen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit von
internationaler Bedeutung und bei Pandemien férdern. Solche Bestimmungen kénnen
Folgendes umfassen: (i) Lizenzierung und/oder Unterlizenzierung, vorzugsweise auf
nicht-exklusiver Basis; (ii) erschwingliche Preispolitik; (iii) Technologietransfer auf
freiwilliger Basis; (iv) Veroffent-lichung relevanter Informationen  (ber
Forschungsinputs und -outputs; und/oder (v) Einhaltung der von der WHO
beschlossenen Produktzuweisungsrahmen; und

(b) Veroffentlichung der einschldgigen Bedingungen fur staatlich finanzierte Forschungs-
und Entwicklungsvereinbarungen zur Forderung eines gerechten und rechtzeitigen
Zugangs zu solchen Produkten wahrend eines Pandemienotfalls.

Artikel 10. Nachhaltige und geografisch diversifizierte Produktion

1. Die Vertragsparteien verpflichten sich, eine gerechtere geografische Verteilung und
Ausweitung der weltweiten Produktion pandemiebezogener Produkte zu erreichen und den
nachhaltigen, rechtzeitigen, fairen und gerechten Zugang zu solchen Produkten zu verbessern
sowie die potenzielle Kluft zwischen Angebot und Nachfrage bei Pandemien zu verringern.

2. Die Vertragsparteien werden in Zusammenarbeit mit der WHO und anderen
einschldagigen Organisationen:

(@ In Zusammenarbeit mit regionalen Organisationen MalRnahmen ergreifen, um
Produktionsanlagen auf nationaler und/oder regionaler Ebene, insbesondere in
Entwicklungslandern, zu unterstutzen, aufrechtzuerhalten und zu stéarken und die
Ausweitung der Herstellung von Produkten im Zusammenhang mit Pandemien in
Notféllen zu erleichtern, unter anderem durch Férderung und/oder Anreize fir 6ffentliche
und private Investitionen, die auf die Schaffung oder den Ausbau wirtschaftlich
tragfahiger Produktionsanlagen fur einschlagige Gesundheitsprodukte abzielen;

(b) den kontinuierlichen und nachhaltigen Betrieb der in Absatz 2 (a) genannten Einrich-
tungen erleichtern, unter anderem durch die Forderung der Transparenz relevanter
ungeschitzter Informationen Uber pandemiebezogene Produkte und Rohstoffe in der
gesamten Wertschopfungskette;

(c) den Transfer von einschlégiger Technologie, Know-how und Lizenzen, die im Rahmen
einschlagiger Mechanismen (gemaR Artikel 11) gebundelt werden, erleichtern, auch in
Zeiten zwischen den Pandemien, um die Nachhaltigkeit der in Unterabsatz 2 (a)
genannten Einrichtungen zu gewahrleisten;

(d) MaBnahmen ergreifen und internationale Organisationen ermutigen, langfristige Vertrage
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abzuschlieBen und Investitionen zu tatigen, insbesondere in Einrichtungen in
Entwicklungslandern, vorzugsweise mit regionalem Aktionsradius, um eine regelmaRige
Produktion pandemiebezogener Produkte durch lokale und regionale Hersteller zu
gewadhrleisten;

(e) die Zulassung pandemiebezogener Produkte, die von den in Absatz 2 (a) genannten
Einrichtungen hergestellt werden, erleichtern und unterstiitzen und

(f) die Entwicklung von Fahigkeiten, den Aufbau von Kapazitaten und andere Initiativen flr
Produktionseinrichtungen unterstiitzen und/oder erleichtern.

3. Jede Vertragspartei fordert Investitionen des 6ffentlichen und privaten Sektors, die auf die
Schaffung oder den Ausbau von Produktionsanlagen fiir pandemiebezogene Produkte
abzielen, insbesondere regionale Hersteller in Entwicklungsléandern.

Artikel 11. Transfer von Technologie und Know-how

1. Um eine ausreichende, nachhaltige und geografisch diversifizierte Herstellung von
Produkten im Zusammenhang mit einer Pandemie zu ermdglichen, wird jede Vertragspartei
unter Berticksichtigung ihrer nationalen Gegebenheiten:

(a) den Transfer von Technologie und Know-how sowohl fiir pandemiebezogene als auch flr
routinemaRige Gesundheitsprodukte fordern und anderweitig erleichtern oder Anreize
dafuir schaffen, auch mittels Lizenzvergabe und Zusammenarbeit mit regionalen oder
globalen Technologietransferpartnerschaften und -initiativen, insbesondere zugunsten von
Entwicklungslandern und fir Technologien, deren Entwicklung mit 6ffentlichen Mitteln
geférdert wurde;

(b) die rechtzeitige Veroffentlichung der Bedingungen von Lizenzvereinbarungen und/oder
Technologietransfervereinbarungen fur pandemiebezogene Produkte durch private
Rechteinhaber im Einklang mit den nationalen Rechtsvorschriften fordern;

(c) auf nicht ausschlieRlicher, weltweiter und transparenter Basis und zum Nutzen der
Entwicklungslander Lizenzen flr Produkte im Besitz der Regierung im Zusammenhang
mit der Pandemie zur Verfligung stellen und die Bedingungen dieser Lizenzen so bald wie
mdglich und im Einklang mit den nationalen Rechtsvorschriften verdffentlichen; und

(d) im Rahmen ihrer Mdglichkeiten Unterstiitzung fir den Aufbau von Kapazitaten fir den
Transfer von Technologie und Know-how fiir pandemiebezogene Produkte leisten.

2. Die Vertragsparteien entwickeln und stidrken gegebenenfalls von der WHO
koordinierte Mechanismen, unter Beteiligung anderer einschlagiger Mechanismen fir den
Technologietransfer sowie anderer einschldgiger Organisationen, um den Transfer von
Technologie und Know-how flr pandemiebezogene Produkte an geografisch unterschiedliche
Forschungs- und Entwicklungsinstitute und Hersteller, insbesondere in Entwicklungslandern, zu
fordern und zu erleichtern, indem Wissen, geistiges Eigentum, Know-how und Daten fur alle
Entwicklungslédnder zusammengefhrt werden.

3. Bei Pandemien geht jede Vertragspartei zusatzlich zu den in Absatz 1 genannten
Verbindlichkeiten folgende Verpflichtungen ein:

(a) Sie soll die Inhaber einschlégiger Patente fiir pandemiebezogene Produkte, insbesondere
diejenigen, die Offentliche Mittel erhalten haben, ermutigen, auf angemessene
Lizenzgebihren fiir die Nutzung ihrer Technologie und ihres Know-hows fir die
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Herstellung pandemiebezogener Produkte wahrend der Pandemie zu verzichten oder
diese anderweitig von den Herstellern in den Entwicklungsléandern zu verlangen; und

(b) in Erwégung ziehen, im Rahmen der zustdndigen Institutionen zeitlich begrenzte
Ausnahmen von den Rechten an geistigem Eigentum zu unterstitzen, um die
Herstellung pandemiebezogener Produkte zu beschleunigen oder auszuweiten, soweit
dies erforderlich ist, um die Verfugbarkeit und Angemessenheit erschwinglicher
pandemiebezogener Produkte zu erhéhen.

4. Die Vertragsparteien, die Mitglieder der WTO (Welthandelsorganisation) sind,
erkennen an, dass sie das Recht haben, die dem TRIPS-Abkommen innewohnende Flexibilitat,
die in der Erklarung von Doha uber das TRIPS-Abkommen und die 6ffentliche Gesundheit von
2001 bekréaftigt wurde und die Flexibilitdt zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, auch im
Falle kinftiger Pandemien, bietet, in vollem Umfang zu nutzen, und dass sie die Nutzung dieser
Flexibilitat durch andere uneingeschrankt respektieren.

5. Jede Vertragspartei tberprift und aktualisiert, soweit erforderlich und angemessen,
ihre innerstaatlichen Rechtsvorschriften, um die rechtzeitige und wirksame Anwendung der in
Absatz 5 genannten Flexibilitaten zu gewahrleisten.

6. Das WHO-Sekretariat setzt sich fir die Verbesserung des Zugangs zu
pandemiebezogenen Produkten ein, insbesondere in Pandemienotfallen, und zwar durch den
Transfer von Technologie und Know-how, einschliesslich der Zusammenarbeit mit
einschlégigen internationalen Organisationen.

Artikel 12.  Zugang und Vorteilsausgleich
1. Die Vertragsparteien richten hiermit ein multilaterales System fir den Zugang zu
Krankheitserregern mit Pandemiepotenzial und den Vorteilsausgleich ein: das WHO-System fir
den Zugang zu Krankheitserregern und Vorteilsausgleich (PABS-System).

2. Das PABS-System zielt darauf ab, einen schnellen, systematischen und rechtzeitigen
Zugang zu biologischem Material von Erregern mit pandemischem Potenzial und zu den
genetischen Sequenzdaten (GSD) solcher Erreger zu gewahrleisten, was zu einer verstérkten
globalen Uberwachung und Risikobewertung beitragt und die Forschung, Innovation und
Entwicklung von Gesundheitsprodukten erleichtert; und eine gleichberechtigte, faire und rasche
Aufteilung der monetaren und nichtmonetdren V\orteile, einschlielllich des rechtzeitigen,
wirksamen und vorhersehbaren Zugangs zu einschldagigen Diagnostika, Therapeutika oder
Impfstoffen, auf der Grundlage der Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit, des Bedarfs und der
Nachfrage, was zur raschen und rechtzeitigen Bekampfung von Notféllen im Bereich der
offentlichen Gesundheit von internationalem Interesse und von Pandemien beitrégt.

3. Hat eine Vertragspartei Zugang zu einem Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial, so
wendet sie die geltenden Normen fur biologische Sicherheit, Biosicherheit und Datenschutz an
und soll:

(a) der WHO alle Informationen Uber Erregersequenzen mitteilen, sobald sie der
Vertragspartei zur Verfligung stehen;

(b) sobald der Vertragspartei biologisches Material zur Verfiigung steht, das Material einem
oder mehreren Laboratorien und/oder Biolagern zur Verfligung stellen, die an den von der
WHO koordinierten Labornetzwerke (CLN) beteiligt sind und die die nachstehend
genannten  rechtsverbindlichen  Vorgaben erflllen, mit einer elektronischen
Kennzeichnung "biologisches PABS-Material”, die sich bis zu den Endprodukten
und/oder Verodffentlichungen fortsetzt, und die Nutzer von biologischem Material Gber die
Bestimmungen zum Vorteilsausgleich im Rahmen des PABS-Systems unterrichten, wobei
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sie anerkennt, dass jede Vertragspartei solches biologisches Material auch an Stellen
aullerhalb der CLN weitergeben kann. Alle Nutzer von biologischem Material haben im
Rahmen des PABS-Systems rechtliche  Verpflichtungen  hinsichtlich  des
Vorteilsausgleichs; und

(c) sobald die GSD der Erreger der \ertragspartei zur Verfligung stehen, die GSD und die
einschlagigen Metadaten in eine oder mehrere PABS-Sequenzdatenbanken (SDB)
hochladen, die den nachstehend genannten rechtsverbindlichen Vorgaben entsprechen, mit
einer elektronischen Kennzeichnung "PABS GSD", die sich bis zu den Endprodukten
und/oder Verdffentlichungen fortsetzt, und die Nutzer der GSD (ber die Bestimmungen
uber den Vorteilsausgleich im Rahmen des PABS-Systems informieren, wobei sie
anerkennt, dass jede Vertragspartei die GSD auch aufRerhalb der SDB weitergeben kann.
Alle Nutzer von GSD haben im Rahmen des PABS-Systems rechtliche Verpflichtungen
hinsichtlich des Vorteilsausgleichs.

4, Die Vertragsparteien stimmen der Weitergabe und Nutzung von biologischem Material
und GSD zu, die den CLN und SDB zur Verfligung gestellt werden und mit der elektronischen
Kennzeichnung "biologisches PABS-Material" oder "PABS-GSD" versehen sind, und zwar im
Einklang mit den Bestimmungen dieses Artikels, einschlieBlich der Bestimmungen Uber den
\orteilsausgleich, sowie den geltenden Normen fiir biologische Sicherheit, Biosicherheit und
Datenschutz. Die Vertragsparteien kommen Uberein, dass an diesen Materialien und GSD keine
Rechte des geistigen Eigentums geltend gemacht werden kdnnen.

5. Die Vertragsparteien kommen uberein, dass die WHO im Einklang mit den von den
Vertragsparteien auszuarbeitenden einschldgigen Vorlagen, auf die unter Nummer 11 Bezug
genommen wird, sowie im Einklang mit den WHO-Vorschriften fiir Studien, wissenschaftliche
Gruppen, kollaborierende Einrichtungen und andere Mechanismen der Zusammenarbeit
rechtsverbindliche Aufgabenbeschreibungen fir die CLN und SDB entwickelt und
Vorkehrungen trifft, um die Nutzer von biologischem Material und GSD (ber die
Bestimmungen zum Vorteilsausgleichs des PABS-Systems zu informieren.

6. Die WHO schlief3t mit den Herstellern rechtsverbindliche Standard-PABS-Vertrége,
die unter Beriicksichtigung der GroR3e, Art und Kapazitaten des Herstellers Folgendes vorsehen:

(a) jahrliche Geldbeitrdge zur Unterstitzung des PABS-Systems und der einschlagigen
Kapazitaten in den Landern; die Festlegung des jahrlichen Betrags, der Verwendung und
des Konzepts fur die Uberwachung und Rechenschaftslegung wird von den
Vertragsparteien endgultig festgelegt;

(b) Echtzeit-Beitréage von einschlégigen Diagnostika, Therapeutika oder Impfstoffen, die vom
Hersteller hergestellt werden, und zwar 10 % kostenlos und 10 % zu nicht
gewinnorientierten Preisen bei Notfallen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit von
internationalem Belang oder bei Pandemien, die tber das gemaR Artikel 13 eingerichtete
Netz zur Verwendung auf der Grundlage der Risiken fir die 6ffentliche Gesundheit, des
Bedarfs und der Nachfrage zur Verfligung gestellt werden, und

(c) freiwillige nicht-monetére Beitrage, wie z. B. MaRnahmen zum Aufbau von Kapazitéten,
Wissenschafts- und Forschungskooperationen, nicht-exklusive
Lizenzvereinbarungen, Vereinbarungen uber den Transfer von Technologie und Know-
how im Einklang mit Artikel 11, Preisstaffelung fir einschldgige Diagnostika,
Therapeutika oder Impfstoffe.

7. Die Vertragsparteien vereinbaren die folgenden Bestimmungen Uber den
Vorteilsausgleich, die auf die Nutzer von biologischem Material und GSD, die tber die CLN
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und SDB ausgetauscht werden, anzuwenden sind:

(a) Einrichtungen, die biologisches Material und GSD, die tber die CLN und SDB
ausgetauscht werden, fur kommerzielle Zwecke aul3er zur Herstellung von Diagnostika,
Therapeutika oder Impfstoffen nutzen sollen das PABS-System durch freiwillige Beitrage
unter Berucksichtigung der Grélie, der Art und der Kapazitaten der Einrichtung unter-
stitzen, z. B. durch finanzielle Beitrdge, Mallnahmen zum Aufbau von Kapazitaten, nicht
exklusive Lizenzvereinbarungen, Vereinbarungen tber den Transfer von Technologie und
Know-how gemaR Artikel 11 und/oder Wissenschafts- und Forschungskooperationen; und

(b) Einrichtungen, die biologisches Material und GSD, die Uber die CLN und SDB
ausgetauscht werden, fir nicht-kommerzielle Zwecke nutzen, missen die Bereitsteller des
biologischen Materials und der GSD in einschldgigen Présentationen oder Veroffent-
lichungen erwéhnen, zur Offentlichen Verbreitung und Transparenz der Forschungs-
ergebnisse beitragen und sich gegebenenfalls unter Beruicksichtigung der Grole, der Art
und der Kapazitaten der Einrichtung aktiv an der wissenschaftlichen und akademischen
Zusammenarbeit, an Schulungs- und KapazitatsaufbaumalBnahmen beteiligen und
freiwillige Geldbeitrage zur Unterstiitzung des PABS-Systems in Betracht ziehen.

Jede Vertragspartei ergreift in Bezug auf einen solchen Nutzer, der in ihrem Hoheitsgebiet
tatig ist, alle geeigneten MalRnahmen im Einklang mit ihren einschldgigen
Rechtsvorschriften und Gegebenheiten, um einen solchen Nutzer zu ermutigen, Leistungen
nach Unterabsétzen a) und b) zu erbringen.

8. Die Vertragsparteien arbeiten zusammen und ergreifen geeignete MalRnahmen, z. B.
Bedingungen fur das Offentliche Beschaffungswesen oder flr die 6ffentliche Finanzierung von
Forschung und Entwicklung, Vorvertrdge oder Regelungsverfahren, um mdoglichst viele
Hersteller zu ermutigen und ihnen den mdoglichst frihzeitigen Abschluss von Standard-PABS-
\ertragen zu erleichtern.

9. Wahrend einer Pandemie stellt jede Vertragspartei, die dazu in der Lage ist, im
Rahmen der verfuigbaren Mittel und vorbehaltlich der geltenden Rechtsvorschriften und im
Einklang mit Artikel 13 einen Teil ihrer Gesamtbeschaffung von einschlédgigen Diagnostika,
Therapeutika oder Impfstoffen rechtzeitig fur Lander zuriick, die vor der Herausforderung
stehen, den Bedarf der Offentlichen Gesundheit und die Nachfrage nach einschlagigen
Diagnostika, Therapeutika oder Impfstoffen zu decken.

10. Zur Unterstitzung der Operationalisierung des PABS-Systems fiihrt die WHO
aktualisierte Listen tber CLN und SDB sowie tber bekannte Erreger, die ein pandemisches
Potenzial aufweisen. Die WHO berichtet den Vertragsparteien regelméafig tber die

Ergebnisse der PABS-Standardvertrage und veroffentlicht diese Vertrdge unter Wahrung des
Geschaftsgeheimnisses. Die WHO setzt MaRnahmen wie die Praqualifikation und das WHO-
Notfalllistenverfahren ein, um das PABS-System zu férdern und die Hersteller zu ermutigen,
PABS-Standardvertrage abzuschliel3en.

11. Vorlagen  fur die  PABS-Standardvertrage und  fir  rechtsverbindliche
Leistungsvereinbarungen mit CLN und SDB werden von den Vertragsparteien entwickelt.
12. Die Vertragsparteien, die Vertragsparteien des Ubereinkommens (iber die biologische

Vielfalt und des dazugehorigen Nagoya-Protokolls sind, erkennen an, dass das PABS-System,
wenn es voll funktionsfahig ist, mit den Zielen des Nagoya-Protokolls im Einklang steht und
ihnen nicht zuwiderlauft, als spezialisiertes internationales Instrument fiir den Zugang und den
\orteilsausgleich fungiert und das anwendbare System fir den Zugang und den
Vorteilsausgleich flr biologisches Material und GSD fiir Krankheitserreger mit pandemischem
Potenzial ist. Dementsprechend ergreift jede dieser \ertragsparteien wirksame
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gesetzgeberische, exekutive, administrative oder sonstige MalRnahmen auf der geeigneten
Regierungsebene, um dieser Anerkennung Wirkung zu verleihen. Vertragsparteien, die nicht
Vertragsparteien des Ubereinkommens uber die biologische Vielfalt und des dazugehdrigen
Nagoya-Protokolls sind, ergreifen solche MaRnahmen in Bezug auf alle einschlagigen
innerstaatlichen Rechtsvorschriften, um die Angleichung an die Ziele und die Umsetzung dieser
Bestimmung sicherzustellen.

13. Die Vertragsparteien arbeiten zusammen, um das wirksame Funktionieren des PABS-
Systems zu unterstltzen, einschlieflich der Ergreifung aller erforderlichen Malinahmen zur
Erleichterung des Versands von biologischem Material und der Ausfuhr der erforderlichen
Gesundheitsprodukte bei einem internationalen Gesundheitsnotfall oder einer Pandemie im
Einklang mit dem geltenden Vélkerrecht.

14, Die Konferenz der Vertragsparteien Uberpruft regelméflig die Funktionsweise, die
Einhaltung und die Wirksamkeit des PABS-Systems und fasst die erforderlichen Beschliisse zur
Forderung und Unterstutzung seiner wirksamen und nachhaltigen Umsetzung.

Artikel 13. Lieferkette und Logistik

1. Hiermit wird das Globale Netz fur Lieferketten und Logistik (das Netz) eingerichtet. Das Netz
wird von der WHO in Partnerschaft mit den \ertragsparteien und anderen einschlégigen
internationalen und regionalen Akteuren entwickelt, koordiniert und einberufen und orientiert sich an
den Grundsitzen der Gleichheit, Transparenz, Inklusivitdt, Rechtzeitigkeit, Fairness und
Berlcksichtigung der Bedurfnisse der offentlichen Gesundheit. Das Netz schenkt den Bedurfnissen
der Entwicklungslander, einschlieBlich derjenigen in fragilen und humanitéren Situationen, besondere
Aufmerksamkeit.

2. Die Konferenz der Vertragsparteien legt auf ihrer ersten Tagung die Struktur und die
Modalitaten des Netzes fest, die darauf abzielen, Folgendes zu gewahrleisten:

(a) Zusammenarbeit zwischen den Vertragsparteien und anderen relevanten Akteuren wéhrend
und zwischen Pandemien;

(b) die Zuweisung von Funktionen an Interessensvertreter auf der Grundlage von
Kompetenzen und Fachwissen; und

(c) Rechenschaftspflicht und Transparenz in der Funktionsweise des Netzes.

3. Die Vertragsparteien Uberprifen in regelmaRigen Abstdnden die Funktionsweise des Netzes,
einschlieBlich der von den Vertragsparteien und anderen Beteiligten wéahrend und zwischen
Pandemien geleisteten Unterstiitzung.

4. Zuden Aufgaben des Netzes gehoren:

(a) Ermittlung der Arten von pandemiebezogenen Produkten und Schatzung der bendtigten
Mengen und der voraussichtlichen Nachfrage fur eine solide Pandemieprévention-,
-vorsorge und -reaktion;

(b) Ermittlung der Quellen fur sichere, wirksame und qualitatsgesicherte Pandemieprodukte,
einschlieBlich Rohstoffen und potenzieller Spitzenkapazitaten, sowie Entwicklung und
Pflege eines Instruments flr diesen Zweck;

(c) Ermittlung, Bewertung, standige Uberpriifung und Erleichterung der effizientesten Mittel
zur Beschaffung von Qualitatsprodukten fur die Pandemievorsorge, moéglicherweise
einschlieBlich gemeinsamer Beschaffung und/oder Vorabkaufvereinbarungen, um einen
gerechten, rechtzeitigen und erschwinglichen Zugang zu diesen Produkten zu verbessern;
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5.

(d) Forderung der Transparenz von Kosten, Preisen und anderen relevanten Daten zu
Produkten, einschliel3lich Rohstoffen, in der gesamten Wertschdpfungskette;

(e) Forderung und Koordinierung innerhalb des Netzes, um einen Wettbewerb um Ressourcen
zwischen internationalen Beschaffungsstellen, einschliel3lich regionaler Organisationen
und/oder Mechanismen, zu vermeiden;

(f) gegebenenfalls Zusammenarbeit mit den zustdndigen nationalen Behdrden und
Organisationen/Einrichtungen und Berlcksichtigung der nationalen und regionalen
Gegebenheiten, um nationale, regionale und/oder internationale \Vorrdte verschiedener
pandemiebezogener Produkte, einschlielich der fir humanitdre Zwecke bestimmten
\orrate, aufzubauen, auszubauen und zu pflegen, sowie Aufrechterhaltung der
entsprechenden logistischen Kapazitaten und regelmaliiige Bewertung dieser Kapazitaten;

(9) Erleichterung der gerechten Zuteilung pandemiebezogener Produkte, einschlielich
derjenigen, die Uber das Netz beschafft, iber die PABS erworben oder von Landern geméaR
Artikel 13a Absatz 2 gespendet wurden, auf der Grundlage der Risiken und des Bedarfs im
Bereich der offentlichen Gesundheit und unter Beriicksichtigung von Faktoren wie der
Bevolkerungsgrolie, der demografischen Struktur, der epidemiologischen Situation und
der Kapazitaten des Gesundheitssystems der beglnstigten Lander sowie ihrer Bereitschaft
und Fahigkeit, diese Produkte zu nutzen;

(h) Erleichterung einer mdoglichst effizienten Lieferung und Verteilung pandemiebezogener
Produkte, gegebenenfalls auch (ber regionale Vorrate, Konsolidierungszentren und
Bereitstellungsrdume, unter Beriicksichtigung der spezifischen Anforderungen an diese
pandemiebezogenen Produkte, auch in humanitéren Situationen; und

(i) Unterstitzung der Lander bei der Erfullung der Anforderungen fur die wirksame
Verwendung spezifischer pandemiebezogener Produkte, je nach Bedarf und Wunsch.

Als Einberufer des Netzes erstattet die WHO der Konferenz der Vertragsparteien regelmaliiig
Bericht Gber alle fur die Durchfihrung dieses Artikels relevanten Angelegenheiten.

Artikel 13bis: Nationale Bestimmungen Gber Beschaffung und Vertrieb

Jede Vertragspartei veroffentlicht die Bedingungen ihrer staatlich finanzierten
Beschaffungsvertrage fir pandemiebezogene Produkte zum frihestmdglichen Zeitpunkt
und im Einklang mit den geltenden Rechtsvorschriften und  schlief3t
Vertraulichkeitsbestimmungen aus, die dazu dienen, diese Offenlegung einzuschranken.
Jede Vertragspartei ermutigt auch regionale und globale Beschaffungsmechanismen, dies
ebenfalls zu tun.

Jede Vertragspartei nimmt im Einklang mit ihren innerstaatlichen Rechtsvorschriften
Bestimmungen in staatlich finanzierte Kaufvertrage fur pandemiebezogene Produkte auf,
die den rechtzeitigen und gerechten weltweiten Zugang zu solchen Produkten fordern, wie
etwa Bestimmungen, die:

@) die Spende solcher Produkte aulRerhalb ihres Hoheitsgebiets zulassen;

(b) madgliche Anderungen erleichtern, um Versorgungsliicken in der Welt zu schlieRen;

(© Anreize fur die Lizenzvergabe und den sonstigen Technologietransfer,
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insbesondere zum Nutzen der Entwicklungsléander, schaffen oder anderweitig
fordern; und

(d) Anreize fur die Ausarbeitung und den Austausch von Planen fir den globalen
Zugang zu den Produkten schaffen oder anderweitig férdern.

Die Vertragsparteien erkennen an, wie wichtig es ist, sicherzustellen, dass alle
handelspolitischen SofortmaRnahmen, mit denen auf eine Pandemie reagiert werden soll,
gezielt, verhaltnismé&Rig, transparent und zeitlich befristet sind und keine unndtigen
Handelshemmnisse oder unnétige Unterbrechungen der Lieferketten verursachen.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, den raschen und ungehinderten Zugang von
humanitdarem Hilfspersonal sowie von Transportmitteln, Versorgungsgutern und
Ausrustungen im Einklang mit dem humanitéren Volkerrecht zu gewéhrleisten und die
Grundsétze der Menschlichkeit, der Neutralitdt, der Unparteilichkeit und der
Unabhéngigkeit der anerkannten humanitdren Organisationen bei der Bereitstellung
humanitérer Hilfe zu achten.

Wann immer dies moglich ist, ergreift jede Vertragspartei geeignete MalRnahmen zur
Forderung der rationellen Verwendung und zur Verringerung der Verschwendung von
Produkten im Zusammenhang mit einer Pandemie, unter anderem durch die gemeinsame
Nutzung von Produkten und unter Berlcksichtigung der Umstdnde in den
Empféangerlandern.

Jede Vertragspartei stellt sicher, dass die nationalen Vorréte nicht unndtig Gber die Mengen
hinausgehen, die fur die innerstaatliche Bereitschafts- und Reaktionsplanung im Bereich
der offentlichen Gesundheit erforderlich sind.

Wann immer es moglich ist, halt sich jede Vertragspartei beim Austausch von Pandemie-
Notfallmanahmen mit L&ndern, Organisationen oder anderen Mechanismen, die durch das
Netz erleichtert werden, an Folgendes:

@) Die Auswahl und die Haltbarkeit von Produkten fiir die Pandemiebekdmpfung sind
datengesteuert und richten sich nach dem ermittelten Bedarf sowie nach den
Verteilungs- und Verabreichungsfristen und -mdglichkeiten der Empféanger;

(b) Potenzielle Empfanger werden so weit wie mdglich im Voraus Uber Verfallsdaten,
die Verfligbarkeit der Produkte und die erforderlichen Hilfsmittel informiert;

(© Gegebenenfalls stimmen sich die Vertragsparteien untereinander und mit anderen
globalen oder regionalen Zugangsmechanismen ab, um die Zuteilung an
Bevolkerungsgruppen mit dem hdochsten Risiko und dem groten Bedarf im
Bereich der Offentlichen Gesundheit zu maximieren und eine rasche
Aufnahme/Verabreichung zu erleichtern;

(d) Produkte, die mit globalen oder regionalen Zugangsmechanismen gemeinsam
genutzt werden, sind nicht gekennzeichnet, um eine gréRtmaogliche Wirksamkeit zu
erzielen und eine langfristige Planung zu unterstitzen;

(e Gemeinsame Nutzung von Produkten in grofen Mengen und auf vorhersehbare
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8.

Weise, um die Transaktionskosten zu senken und die Planung der Empféanger zu
erleichtern; und

() Die gemeinsam genutzten Produkte werden durch wesentliche Hilfsmittel erganzt
und mit der Verfiigharkeit von Unterstiitzung fur Vertrieb und Verwaltung
koordiniert, um eine rasche Bereitstellung und Aufnahme zu gewéhrleisten.

Jede Vertragspartei erleichtert den wirksamen Vertrieb, die Lieferung und die Verwaltung
pandemiebezogener Produkte auf ihrem Inlandsmarkt.

Artikel 14. Starkung der Regulierungssysteme

1.

Jede  Vertragspartei  starkt ihre  nationale und gegebenenfalls  regionale
Regulierungsbehorde, die fur die Zulassung und Genehmigung pandemiebezogener
Produkte zustandig ist, gegebenenfalls auch durch technische Unterstiitzung und/oder
Zusammenarbeit mit der WHO, anderen Vertragsparteien und einschldgigen
Organisationen, mit dem Ziel, die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit solcher Produkte

zu bewerten und zu tUberwachen.

Jede Vertragspartei ergreift Malinahmen, um sicherzustellen, dass sie Uber einen
angemessenen rechtlichen, administrativen und finanziellen Rahmen verfliigt, um die

folgenden MaRRnahmen zu unterstiitzen:
(a) Erteilung von Notfallgenehmigungen und -zulassungen fur Produkte

Zusammenhang mit einer Pandemie und/oder gegebenenfalls Verfahren fur die
rechtzeitige Genehmigung und Zulassung solcher Produkte im Einklang mit
nationalem Recht sowie Systeme zur Uberwachung der Qualitit, Sicherheit und

Wirksamkeit dieser Produkte; und

(b) Uberwachung der Nebenwirkungen solcher Produkte durch eine wirksame

Pharmakovigilanz und Uberwachung nach der Markteinfiihrung.

Die Vertragsparteien Uberwachen und verstarken gegebenenfalls die Schnellwarnsysteme

gegen minderwertige und gefélschte Produkte im Zusammenhang mit einer Pandemie.

Jede Vertragspartei ermutigt die Hersteller pandemiebezogener Produkte im Einklang mit
den innerstaatlichen Rechtsvorschriften gegebenenfalls dazu, einschldagige Daten zu
erstellen und rechtzeitig vorzulegen und sich bei der WHO, den in der WHO-Liste
aufgefuhrten Behorden und gegebenenfalls anderen Behdrden sorgfaltig um behérdliche
Genehmigungen, Zulassungen und/oder die Praqualifikation pandemiebezogener

Produkte zu bemihen.

Jede Partei macht im Einklang mit den einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und mit dem
Ziel, die Transparenz und das Vertrauen in die Rechtsvorschriften zu verbessern, folgende

Informationen Offentlich zuganglich und hélt sie rechtzeitig auf dem neuesten Stand:

(@) Informationen Uber nationale und ggf. regionale Regulierungsverfahren fir die
Zulassung oder Genehmigung der Verwendung von Produkten im Zusammenhang

mit einer Pandemie; und

(b) Informationen Uber die von ihr zugelassenen oder genehmigten pandemiebezogenen
Produkte auf der Grundlage von Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit sowie alle

anderen Informationen, auf denen die Entscheidung beruht.

Die Vertragsparteien ermutigen die WHO, den Zugang zu den in diesem Absatz
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genannten Informationen zu erleichtern.

6.  Jede Vertragspartei ist bestrebt, vorbehaltlich der nationalen Rechtsvorschriften:

(a) bei Bedarf in ihren nationalen Rechtsrahmen fiir den Einsatz in Pandemienotfallen
unter Berlcksichtigung der einschldgigen Leitlinien Verfahren fir die
Regulierungssicherheit einzufiihren;

(b) einschlagige technische und rechtliche Anforderungen in Ubereinstimmung mit den
geltenden internationalen Normen und Leitlinien zu konvergieren, anzugleichen und,
soweit moglich, zu harmonisieren; und

(c) Unterstiitzung zu leisten, um die Fahigkeit der nationalen Regulierungsbehdrden und
der regionalen Regulierungssysteme, auf Pandemienotfdlle zu reagieren, zu
gewadhrleisten, gegebenenfalls durch MaBBnahmen wie technische Hilfe,
Kapazitatsaufbau, Schulung und Informationsaustausch im Einklang mit dem
nationalen Recht.

7. Jede Vertragspartei kann erwdgen, im Rahmen ihrer nationalen Gesetzgebung, Richtlinien
und Rechtspraktiken, Leitlinien und technische Dokumente zu Medizinprodukten von
relevanten internationalen Initiativen oder Organisationen zur Harmonisierung von
Vorschriften und anderen relevanten globalen oder regionalen Regulierungsforen zu
ubernehmen.

8.  Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Rahmen ihrer Méglichkeiten direkt oder
indirekt und/oder uber die einschlégigen internationalen Gremien, einschlielich der
WHO und anderer einschlagiger Partner, zusammenzuarbeiten, um die
Regulierungskapazitaten zu unterstiitzen und zu verbessern, mit dem Ziel, den Reifegrad
der Regulierungsstellen nach Einschatzung der WHO zu erhéhen und eine gerechte
geografische  Verteilung und  Ausweitung der weltweiten Produktion von
Medizinprodukten zu erleichtern.

Artikel 15. Haftung und Entschadigungsmanagement

1. Jede Vertragspartei erwdgt, soweit erforderlich und im Einklang mit dem geltenden Recht, die
Entwicklung nationaler Strategien fur das Haftungsmanagement in ihrem Hoheitsgebiet im
Zusammenhang mit Pandemieimpfstoffen und macht diese Strategien Offentlich zugénglich. Die
Strategien konnen unter anderem Folgendes umfassen: Rechts- und Verwaltungsrahmen;
verschuldensunabhéngige Entschadigungsmechanismen, die mdglicherweise durch Beitrdge des
Privatsektors finanziert werden; Richtlinien und andere Ansétze fur die Aushandlung von
Beschaffungs- und/oder Spendenvereinbarungen.

2. Die Vertragsparteien erarbeiten im Rahmen der Konferenz der \ertragsparteien,
gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen und multilateralen Organisationen,
Empfehlungen fir die Einrichtung und Umsetzung nationaler, regionaler und/oder globaler
verschuldensunabhéangiger Entschédigungsmechanismen und Strategien fiir das
Haftungsmanagement in Pandemienotféllen, auch im Hinblick auf Personen, die sich in einem
humanitaren Umfeld oder in gefahrdeten Situationen befinden.

Artikel 16. Internationale Zusammenarbeit und Kooperation

1.  Die Vertragsparteien arbeiten in globalen koordinierten MaRnahmen mit der WHO und anderen
einschlagigen internationalen Organisationen sowie untereinander bei der Bereitschaft zur
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Pandemiepravention und -reaktion sowie bei der Durchfilhrung dieses Ubereinkommens
zusammen.

Die Parteien werden:

(a) das globale, regionale und nationale politische Engagement, die Koordinierung und
Fuhrung bei der Pandemieprévention, -vorsorge und —reaktion fordern;

(b) sicherstellen, dass politische Entscheidungen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhen;

(c) eine gleichberechtigte Vertretung sowie die gleichberechtigte und sinnvolle Beteiligung an
nationalen, regionalen und globalen Entscheidungsprozessen fordern; und

(d) die Lander auf Anfrage durch multilaterale und bilaterale Partnerschaften unterstiitzen, die
sich auf die Entwicklung von Kapazitdten zur wirksamen Bewadltigung der
Gesundheitsbedirfnisse im Hinblick auf Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion
konzentrieren; und MaRRnahmen entwickeln, die darauf abzielen, die Stigmatisierung von
Landern, die gesundheitliche Notfalle melden, zu verhindern und die Solidaritat mit ihnen
zu fordern.

Artikel 17. Gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Anséatze

1. Die Vertragsparteien werden ermutigt, regierungs- und gesellschaftstibergreifende
Ansdtze zu verfolgen, einschlieBlich der Befédhigung und Ermdglichung der
Eigenverantwortung der Gemeinschaft und ihres Beitrags zur Bereitschaft und
Widerstandsfahigkeit der Gemeinschaft im Hinblick auf Pandemiepravention, -vorsorge und -
reaktion.

2. Jede Vertragspartei richtet ein nationales sektortuibergreifendes Koordinierungsgremium
fiir Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion ein oder starkt es und erhélt es aufrecht.

3. Jede Vertragspartei fordert unter Berlcksichtigung ihrer innerstaatlichen
Gegebenheiten die wirksame und sinnvolle Einbeziehung der Gemeinschaften und anderer
einschldgiger Interessengruppen als Teil eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes in die
Planung, Entscheidungsfindung, Durchfiihnrung, Uberwachung und Bewertung und bietet auch
wirksame Mdoglichkeiten fir Rickmeldungen.

4, Jede Vertragspartei entwickelt im Einklang mit den nationalen Gegebenheiten
umfassende nationale Pandemiepraventions-, -bereitschafts und -reaktionsplane, die sich auf die
Zeit vor, nach und zwischen Pandemien beziehen und unter anderem Folgendes vorsehen:

@) Ermittlung und gegebenenfalls Priorisierung von Bevoélkerungsgruppen auf der
Grundlage des Risikos fir die 6ffentliche Gesundheit und des Bedarfs fur den Zugang
zu pandemiebezogenen Produkten und Gesundheitsdiensten;

(b)  die rechtzeitige und skalierbare Mobilisierung der multidisziplindren
Spitzenkapazitat an personellen und finanziellen Ressourcen zu unterstiitzen und die
rechtzeitige Zuweisung von Ressourcen fiir die Pandemiebekdmpfung an vorderster
Front zu erleichtern;

(©) Uberpriifung des Status der Vorrate und der Spitzenkapazititen fiir wichtige
Ressourcen des oOffentlichen Gesundheitswesens und der Kliniken sowie der
Spitzenkapazitéaten fur die Herstellung pandemiebezogener Produkte;

(d)  die rasche und gerechte Wiederherstellung der Kapazitaten des offentlichen
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Gesundheitswesens und der routineméfRigen und grundlegenden Gesundheitsdienste
wéhrend und nach einer Pandemie zu erleichtern und

(e) die Zusammenarbeit mit den einschlagigen Akteuren, einschlieflich des
Privatsektors und der Zivilgesellschaft, unter Vermeidung aller Formen von
Interessenkonflikten auf transparente Weise zu fordern.

5. Jede Vertragspartei ergreift auf der Grundlage ihrer nationalen Kapazititen die
erforderlichen Malinahmen, um die sozialen, ékologischen und wirtschaftlichen Determinanten
der Gesundheit zu beriicksichtigen, und arbeitet daran, die soziodkonomischen Auswirkungen
von Pandemien zu verhindern oder abzuschwachen.

6. Jede Vertragspartei ergreift geeignete MaRnahmen zur Starkung der nationalen
Gesundheits- und Sozialpolitik, um eine rasche, belastbare Reaktion auf Pandemien zu
erleichtern, insbesondere fir Personen in gefdhrdeten Situationen, unter anderem durch
Mobilisierung von Sozialkapital in Gemeinschaften zur gegenseitigen Unterstitzung.

Artikel 18.  Kommunikation und Sensibilisierung der Offentlichkeit

1. Jede Vertragspartei fordert den rechtzeitigen Zugang zu glaubwdirdigen und
faktengestltzten Informationen (ber Pandemien und ihre Ursachen, Auswirkungen und
Triebkréafte mit dem Ziel, Fehlinformationen oder Desinformationen entgegenzuwirken und zu
beseitigen, insbesondere durch Risikokommunikation und wirksames Engagement auf
Gemeinschaftsebene.

2. Die Vertragsparteien fordern und/oder fiihren gegebenenfalls Forschungsarbeiten durch
und informieren die Politik ber Faktoren, die die Einhaltung von Malinahmen des Offentlichen
Gesundheitswesens und der Gesellschaft im Falle einer Pandemie behindern oder verstarken,
sowie Uber das Vertrauen in die Wissenschaft und die Einrichtungen und Stellen des
offentlichen Gesundheitswesens.

3. Die Vertragsparteien fordern wissenschafts- und evidenzbasierte Ansétze fir eine
wirksame und rechtzeitige Risikobewertung und eine kulturell angemessene Offentliche
Kommunikation und wenden diese an.

4. Die Vertragsparteien tauschen Informationen aus und arbeiten nach MaRgabe des
innerstaatlichen Rechts zusammen, um Fehlinformationen und Desinformationen zu
verhindern, und bemihen sich, bewdahrte Verfahren zu entwickeln, um die Genauigkeit und
Zuverlassigkeit der Krisenkommunikation zu erhéhen.

Artikel 19. Durchfiihrung und Unterstitzung

1. Die Vertragsparteien arbeiten direkt und/oder Uber einschldgige regionale oder internationale
Gremien zusammen, um die Kapazitdten zur Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion in den
Landern, insbesondere den  Entwicklungslandern, die  \ertragsparteien des WHO-
Pandemietibereinkommens oder der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) sind (im
Folgenden gemeinsam als "kooperierende Vertragsparteien™ bezeichnet), nachhaltig zu starken, wobei
sie insbesondere die Bedurfnisse der Entwicklungsléander beriicksichtigen und die nach diesem Acrtikel
geleistete Unterstitzung eng mit der nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
geleisteten Unterstiitzung koordinieren. Diese Zusammenarbeit fordert die gemeinsame Nutzung oder
den Transfer von Technologie und technischem, wissenschaftlichem und rechtlichem Fachwissen
sowie die finanzielle Unterstltzung und die Unterstutzung fiir den Ausbau der Kapazitaten derjenigen
kooperierenden \ertragsparteien, die nicht Uber die Mittel und Ressourcen verflgen, um die
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Bestimmungen dieses Ubereinkommens umzusetzen.

2. Die Vertragsparteien erleichtern auf Wunsch die Bereitstellung von technischer Hilfe und
Unterstitzung fir diejenigen kooperierenden Vertragsparteien, die eine solche Hilfe oder
Unterstiitzung beantragt haben, insbesondere fur Entwicklungsléander, entweder auf bilateraler Ebene
oder Uber einschldgige regionale und/oder internationale Organisationen.

3. Das WHO-Sekretariat, das das WHO-Pandemieabkommen und die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) unterstltzt, leistet allen Landern, die dies beantragen, insbesondere
den Entwicklungsléandern, nach den \orgaben der leitenden Organe und gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit den einschlégigen regionalen und internationalen Organisationen und anderen
relevanten Gremien Unterstlitzung und organisiert die technische und finanzielle Hilfe, die erforderlich
ist, um solche Lucken und Bedirfnisse bei der Erfillung der im Rahmen des Pandemieabkommens
und der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) eingegangenen Verpflichtungen zu schliel3en.

Artikel 20. Nachhaltige Finanzierung

1. Die Vertragsparteien verpflichten sich, zusammenzuarbeiten, um eine nachhaltige
Finanzierung fur gesundheitliche Notfalle sowie fur die Pravention, Vorsorge und Reaktion auf
Pandemien zu starken. Zu diesem Zweck wird jede Vertragspartei im Rahmen der ihr zur Verfligung
stehenden Mittel und Ressourcen:

(@) Prioritaten setzen und die inldndischen Mittel fur die Pandemiepravention, -vorsorge und
-reaktion beibehalten oder erforderlichenfalls aufstocken, ohne andere inléandische
Prioritaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu untergraben, unter anderem fur: (i)
Starkung und Aufrechterhaltung der Kapazitaten fir die Pravention, Vorsorge und
Reaktion auf gesundheitliche Notfélle und Pandemien, insbesondere der Kernkapazitéten
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005); (ii) Umsetzung nationaler Pléne,
Programme und Prioritdten; und (iii) Starkung der Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme;

(b) Finanzmitteln aus allen Quellen, einschlielich bestehender und neuer bilateraler,
subregionaler, regionaler und multilateraler Finanzierungsmechanismen, mobilisieren, um
insbesondere die Vertragsparteien, die Entwicklungslander sind, bei der Umsetzung des
WHO-Pandemieabkommens zu unterstitzen, auch durch Zuschiisse und Darlehen zu
\Vorzugsbedingungen;

(c) im Rahmen einschlagiger bilateraler, regionaler und/oder multilateraler Mechanismen
innovative Finanzierungsmalnahmen fordern, einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf
Schuldenerlass, auf der Grundlage transparenter finanzieller Neuprogrammierungspléne
fir Pandemieprévention, -vorsorge, -reaktion und Wiederherstellung von MaRnahmen im
Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem fur betroffene Léander, deren
Schuldentilgung sich auf die Ausgaben fur Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion
auswirken konnte, und im Falle von Pandemien Malinahmen zur Schuldenerleichterung,
einschliel3lich der Aussetzung des Schuldendienstes und des Schuldenerlasses, ergreifen;
und

(d) die Governance- und Betriebsmodelle der  bestehenden  Finanzierungseinrichtungen
fordern, um die Belastung flr die Lander zu minimieren, die Effizienz und Kohérenz in
groRem MaRstab zu verbessern, die Transparenz zu erhéhen und auf die Bedirfnisse und
nationalen Prioritaten der Entwicklungslander einzugehen.

2. Die Leitungsgremien der kooperierenden Vertragsparteien verabschieden alle finf Jahre
eine
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(@)

(b)

Finanz- und Umsetzungsstrategie flr Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion. Die
Vertragsparteien, insbesondere diejenigen, die finanzielle Unterstiitzung fiir die Starkung
der Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion leisten, richten sich nach der Finanz-
und Umsetzungsstrategie und finanzieren die einschldgigen Finanzierungsmechanismen
innerhalb und aul3erhalb der WHO.

Hiermit wird ein koordinierender Finanzierungsmechanismus (der "Mechanismus™)
eingerichtet, um die Umsetzung sowohl des WHO-Pandemieabkommens als auch der
Internationalen  Gesundheitsvorschriften  (2005) auf nachhaltige, vorhersehbare,
integrative und transparente Weise zu unterstiitzen und gegeniiber den Leitungsgremien
der kooperierenden Vertragsparteien rechenschaftspflichtig zu sein. Der Mechanismus
zielt darauf ab, die Wirksamkeit und Effizienz bestehender und kinftiger
Finanzierungsmechanismen zu erh6hen, unter anderem durch die Bereitstellung
zusétzlicher finanzieller Mittel zur Starkung und zum Ausbau der Kapazitaten fur
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion in den kooperierenden \ertragsparteien,
insbesondere in den Entwicklungslandern.

Der Mechanismus umfasst einen gemeinsamen Fonds zur Bereitstellung von
Finanzmitteln fir die Unterstiitzung, Starkung und den Ausbau der Kapazitaten fur die
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion sowie erforderlichenfalls fur die Reaktion
auf eine Pandemie am Tag Null bei den kooperierenden Vertragsparteien, die finanzielle
Unterstlitzung bendtigen. Der Fonds kann aus Geldbeitragen, die im Rahmen des Betriebs
des PABS-Systems eingehen, aus freiwilligen Mitteln von Staaten und nichtstaatlichen
Akteuren sowie aus anderen von der Konferenz der Vertragsparteien zu vereinbarenden
Beitragen gespeist werden.

Der Mechanismus wird auch die Harmonisierung und Koordinierung der Finanzierung
von Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion sowie von Kapazititen im
Zusammenhang mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften fordern.

Der Mechanismus hat unter anderem folgende Aufgaben:

Ermittlung von Finanzierungsinstrumenten und -mechanismen, die fir die Zwecke der
Pandemieprdvention, -vorsorge und -reaktion zur Verfugung stehen, und Fihrung einer
Ubersicht tber diese Instrumente und damit zusammenhéangende Informationen wie
Forderkriterien, Modalitaiten und Hohe der verfugbaren Mittel, Prioritdten und
Verfahrensanforderungen, einschlieBlich der finanziellen Beitrdge der \ertragsparteien
und gegebenenfalls der nichtstaatlichen Akteure zu diesen Instrumenten sowie der den
Landern aus diesen Instrumenten zugewiesenen Mittel;

bei Bedarf auf der Grundlage eines Mandats der Konferenz der \ertragsparteien
Arbeitsvereinbarungen mit den einschldgigen identifizierten Finanzierungsinstrumenten
und Einrichtungen zu treffen, um deren Abstimmung mit der Finanz- und Umsetzungs-
strategie zu erleichtern;
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(c) auf Anfrage Beratung und Unterstitzung fir kooperierende Vertragsparteien bei der
Ermittlung und Beantragung von Finanzmitteln im Einklang mit den nationalen
Prioritaten fir Pandemieprdavention, -vorsorge und -reaktion sowie dem ermittelten
Bedarf;

(d) die Verflgbarkeit von Mitteln zu bewerten und die Mobilisierung von
Finanzmitteln frei von Interessenkonflikten zu unterstiitzen; und

(e) Durchfuhrung einschlagiger Analysen des Bedarfs und der Liicken sowie
Verfolgung der Kooperationsbemuhungen, um die Entwicklung der Finanz- und
Umsetzungsstrategie zu unterstitzen, die kooperierenden Parteien anzuleiten und
erforderlichenfalls Kurskorrekturen zu empfehlen.

7. Der Mechanismus, einschlieRlich seines Fonds, arbeitet unter der Aufsicht und Leitung
der Konferenz der Vertragsparteien und ist ihr gegenuber rechenschaftspflichtig. Die Konferenz
der Vertragsparteien beschliel3t innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten des Pandemie-
abkommens die Modalitaten fir den Betrieb des Mechanismus, einschliel3lich der Kriterien fiir
die Forderfahigkeit und der Einsetzung eines Verwaltungsrats des Mechanismus, in dem die
WHO-Regionen und die Vertragsparteien, die entwickelte Lander und Entwicklungslander sind,
ausgewogen vertreten sind.

8. Die Konferenz der Vertragsparteien Uberprift in regelméRigen Abstanden die
Wirksamkeit des Mechanismus, z. B. die Politik, die operativen Modalititen und die
Aktivitaten, und die erste Uberprifung sollte nicht weniger als zwei Jahre nach seiner
Einrichtung erfolgen.

Kapitel I11. Institutionelle und endgultige Bestimmungen

Artikel 21. Konferenz der Vertragsparteien

1. Hiermit wird eine Konferenz der Vertragsparteien eingerichtet.

2.  Die Konferenz der Vertragsparteien tberprift regelméaRig alle drei Jahre die Durchfuihrung

des WHO-Pandemieabkommens und fasst die erforderlichen Beschliisse, um seine
wirksame Durchfiihrung zu fordern. Zu diesem Zweck wird sie:

(@) die von den Vertragsparteien gemald Artikel 23 vorgelegten Berichte prifen und
regelmaBige Berichte Uber die Durchfihrung des WHO-Pandemieabkommens
verabschieden;

(b) alle nachgeordneten Gremien beaufsichtigen, einschlieBlich der Festlegung ihrer
Geschaftsordnung und Arbeitsmodalitaten;

(c) die Mobilisierung von Finanzmitteln fir die Durchfiihrung des WHO-
Pandemieabkommens gemal Artikel 20 fordern und erleichtern;

(d) die Berichte der Industrielander Uber ihren Beitrag zur Durchfiihrung des WHO-
Pandemieabkommens oder Uber sonstige den Entwicklungslandern angebotene Hilfe sowie
die von diesen Parteien oder Landern vorgelegten Berichte Uber den Erhalt solcher
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Angebote, deren Annahme, Ablehnung oder Durchfiihrung, die beide gemall Artikel 19
vorgelegt werden, beriicksichtigen und Gberprifen und den betroffenen Parteien spezifische
Empfehlungen zur Verstarkung dieser Zusammenarbeit und Hilfe geben;

(e) gegebenenfalls die Dienste und die Zusammenarbeit der zustdndigen und
einschldgigen Organisationen und Gremien des Systems der Vereinten Nationen und anderer
internationaler und regionaler zwischenstaatlicher Organisationen und nichtstaatlicher
Organisationen und Gremien sowie die von diesen bereitgestellten Informationen in
Anspruch nehmen, um die Durchfiihrung des WHO-Pandemieabkommens zu verstarken;

(f) die Zusammenarbeit und Koordinierung mit und zwischen den einschldgigen
Rechtsinstrumenten und -rahmen und den relevanten globalen, regionalen, subregionalen
und sektoralen Gremien fordern, unter anderem durch die Einflihrung geeigneter Verfahren,
um die Kohdrenz der Bemihungen um Pandemieprévention, -vorsorge und -reaktion zu
fordern;

(g) dem WHO-Generaldirektor und den Vertragsparteien Leitlinien fur die wirksame
Umsetzung des WHO-Pandemieabkommens, einschliel3lich der unter dem Abschnitt a) und
d) genannten Punkte, an die Hand geben; und

(h)  gegebenenfalls weitere MaRnahmen zur Erreichung des Ziels des WHO-Pandemie-
abkommens im Lichte der bei seiner Umsetzung gewonnenen Erfahrungen erwagen.

3. Die erste Tagung der Konferenz der Vertragsparteien wird von der Weltgesundheits-
organisation spéatestens ein Jahr nach dem Inkrafttreten des WHO-Pandemieabkommens
einberufen. Die Konferenz der Vertragsparteien legt auf ihrer ersten Tagung den Ort und
den Zeitplan der folgenden ordentlichen Tagungen fest.

4.  Aulerordentliche Tagungen der Konferenz der Vertragsparteien finden zu den von der
Konferenz der Vertragsparteien fur notwendig erachteten Zeitpunkten oder auf schriftlichen
Antrag einer Vertragspartei statt, sofern dieser Antrag innerhalb von sechs Monaten, nachdem er
den Vertragsparteien vom Sekretariat schriftlich mitgeteilt wurde, von mindestens einem Drittel
der Vertragsparteien unterstitzt wird.

5. Die Konferenz der Vertragsparteien beschlie3t ihre Geschaftsordnung auf ihrer ersten
Tagung durch Konsens.

6. Die Konferenz der Vertragsparteien legt die Kriterien fur die Teilnahme von
Beobachtern an ihren Beratungen fest.

7. Die Konferenz der Vertragsparteien beschliel3t durch Konsens eine Finanzordnung fir
sich selbst und fur die Finanzierung der von ihr gegebenenfalls eingerichteten Nebenorgane
sowie Finanzvorschriften flr die Arbeit des Sekretariats. Auf jeder ordentlichen Tagung
beschliel3t sie einen Haushaltsplan flir den Finanzzeitraum bis zur n&chsten ordentlichen
Tagung.

8. Die Konferenz der Vertragsparteien kann, soweit sie es fir erforderlich halt,
Nebenorgane zu den von der Konferenz der Vertragsparteien festzulegenden Bedingungen und
Modalitaten einsetzen.
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Artikel 22. Wahlrecht

1. Jede Vertragspartei des WHO-Pandemieabkommens hat eine Stimme, sofern nicht in
Absatz 2 etwas anderes vorgesehen ist.

2. Eine Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration, die Vertragspartei des WHO-
Pandemieabkommens ist, Ubt 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-Pandemieabkommens sind. Eine solche Organisation der regionalen
Wirtschaftsintegration Ubt ihr Stimmrecht nicht aus, wenn einer ihrer Mitgliedstaaten sein
Stimmrecht ausubt, und umgekehrt.

Artikel 23. Berichte an die Konferenz der Vertragsparteien

1. Jede Vertragspartei legt der Konferenz der Vertragsparteien Uber das Sekretariat regelmaRige
Berichte Gber die Durchfiihrung des WHO-Pandemieabkommens vor.

2. Die Haufigkeit und das Format der von allen Vertragsparteien vorgelegten Berichte werden
von der Konferenz der Vertragsparteien festgelegt.

3. Die Konferenz der Vertragsparteien beschlielt geeignete MalRnahmen, um die Vertragsparteien
auf Ersuchen bei der Erfullung ihrer Verpflichtungen aus diesem Artikel zu unterstiitzen, wobei
den Bedirfnissen der Vertragsparteien, die Entwicklungslander sind, besondere Aufmerksamkeit
zu widmen ist.

4. Die Meldung und der Austausch von Informationen im Rahmen des WHO-Pandemie-
abkommens unterliegen den nationalen Rechtsvorschriften Gber Vertraulichkeit und Datenschutz.
Die Vertragsparteien schutzen im gegenseitigen Einvernehmen alle vertraulichen Informationen,
die ausgetauscht werden.

Artikel 24. Sekretariat

1. Die Sekretariatsaufgaben fir das WHO-Pandemieabkommen werden vom Sekretariat der
Weltgesundheitsorganisation wahrgenommen.

2. Das Sekretariat hat folgende Aufgaben:

@) technische, administrative und logistische Unterstiitzung der Konferenz der
Vertragsparteien und ihrer nachgeordneten Gremien, die im Rahmen des WHO-
Pandemieabkommens oder von der Konferenz der \ertragsparteien zum Zweck der
Durchfiihrung des WHO-Pandemieabkommens eingesetzt werden kénnen;

(b) die Tagungen der Konferenz der Vertragsparteien und ihrer Nebenorgane zu
organisieren und ihnen bei Bedarf Dienstleistungen zu erbringen;

(©) Ubermittlung von Berichten und anderen sachdienlichen Informationen uiber die
Umsetzung des WHO-Pandemieabkommens, die bei ihr gemal dem WHO-Pandemie-
abkommen eingehen;
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(d) auf Ersuchen die Vertragsparteien, insbesondere die Vertragsparteien aus
Entwicklungsléndern, bei der Umsetzung des WHO- Pandemieabkommens zu unterstitzen,
einschlieRlich der Zusammenstellung und Ubermittlung von Informationen, die nach den
Bestimmungen des WHO- Pandemieabkommens oder aufgrund von Ersuchen der Konferenz
der Vertragsparteien erforderlich sind;

(e) unter der Leitung der Konferenz der Vertragsparteien Berichte tber ihre Tatigkeiten im
Rahmen des WHO-Pandemieabkommens zu erstellen und diese der Konferenz der
\ertragsparteien vorzulegen;

(f)  unter der Leitung der Konferenz der Vertragsparteien die notwendige
Koordinierung mit den Sekretariaten anderer zusténdiger internationaler Organisationen,
regionaler zwischenstaatlicher Organisationen und anderer Gremien sicherzustellen;

(g) unter der Leitung der Konferenz der Vertragsparteien die fir die wirksame Erfiillung
ihrer Aufgaben erforderlichen Verwaltungs- oder Vertragsvereinbarungen zu treffen; und

(h) Wahrnehmung sonstiger Sekretariatsaufgaben, die im WHO-Pandemieabkommen
festgelegt sind, sowie sonstiger Aufgaben, die von der Konferenz der Vertragsparteien
festgelegt oder ihr im Rahmen des WHO- Pandemieabkommens tibertragen werden kénnen.

Keine Bestimmung des WHO-Pandemieabkommens ist so auszulegen, dass sie dem Sekretariat
der Weltgesundheitsorganisation, einschlielich des WHO-Generaldirektors, die Befugnis
verleiht, die innerstaatlichen Rechtsvorschriften oder die Politik einer Vertragspartei
anzuordnen, zu é&ndern oder anderweitig vorzuschreiben oder den \ertragsparteien
vorzuschreiben, bestimmte MalRnahmen zu ergreifen, z. B. Reisende zu verbieten oder zu
akzeptieren, Impfungen oder therapeutische oder diagnostische MalRnahmen vorzuschreiben
oder Abriegelungsmalinahmen durchzufihren.

Artikel 25. Beilegung von Streitigkeiten

1. Im Falle einer Streitigkeit zwischen zwei oder mehr \ertragsparteien Uber die
Auslegung oder Anwendung des WHO-Pandemieabkommens bemiihen sich die betreffenden
Vertragsparteien auf diplomatischem Wege um eine Beilegung der Streitigkeit durch
Verhandlungen oder andere friedliche Mittel ihrer Wahl, einschlieRlich guter Dienste,
Vermittlung oder Schlichtung. Das Scheitern einer Lésung auf dem Wege der guten Dienste, der
Vermittlung oder der Schlichtung entbindet die Streitparteien nicht davon, sich weiterhin um
eine Losung zu bemihen.

2. Bei der Ratifizierung, Annahme, Genehmigung, formlichen Bestatigung oder dem
Beitritt zum WHO-Pandemieabkommen oder jederzeit danach kann eine Vertragspartei
gegeniiber dem Verwahrer schriftlich erklaren, dass sie flr eine nicht nach Absatz 1 beigelegte
Streitigkeit ein obligatorisches Ad-hoc-Schiedsverfahren nach der Schiedsgerichtsordnung des
Standigen Schiedshofs von 2012 akzeptiert.

3. Die Bestimmungen dieses Artikels gelten fur jedes Protokoll zwischen den Parteien
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des Protokolls, sofern darin nichts anderes bestimmt ist.

Artikel 26. Verhaltnis zu anderen internationalen Abkommen und Instrumenten

1. Die Auslegung und Anwendung des WHO-Pandemieabkommens erfolgt auf der
Grundlage der Charta der \ereinten Nationen und der Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation.

2. Die Vertragsparteien erkennen an, dass das WHO-Pandemieabkommen und die
Internationalen Gesundheitsvorschriften so ausgelegt werden sollten, dass sie miteinander
vereinbar sind.

3. Die Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens berlhren nicht die Rechte und
Pflichten einer Vertragspartei aus anderen rechtsverbindlichen internationalen Ubereinkiinften,
denen sie beigetreten ist.

Artikel 27. Vorbehalte

1. \orbehalte zum WHO-Pandemieabkommen sind mdglich, sofern sie nicht mit dem
Ziel und Zweck des WHO-Pandemieabkommens unvereinbar sind.

2. Ungeachtet des Absatzes 1 kann kein Vorbehalt zu Artikel XX, Artikel Y'Y oder
Artikel ZZ des WHO-Pandemieabkommens gemacht werden.

Artikel 28. Erklarungen und Bescheinigungen

1. Artikel 27 hindert einen Staat oder eine Organisation der regionalen

Wirtschaftsintegration nicht daran, bei der Unterzeichnung, der Ratifizierung, der
Genehmigung, der Annahme oder dem Beitritt zum WHO-Pandemieabkommen Erklarungen
abzugeben, die, wie auch immer sie formuliert oder bezeichnet sein mdgen, unter anderem auf
die Harmonisierung seiner Rechts- und Verwaltungsvorschriften mit den Bestimmungen des
WHO-Pandemieabkommens abzielen, sofern diese Erklarungen nicht darauf abzielen, die
Rechtswirkung der Bestimmungen des WHO-Pandemieabkommens in ihrer Anwendung auf
diesen Staat oder diese Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration auszuschlie3en oder
zu andern.

2. Eine nach diesem Artikel abgegebene Erkldrung wird vom Verwahrer an alle
Vertragsparteien des WHO-Pandemieabkommens weitergeleitet.

Artikel 29.  Anderungsantrige

1. Jede Vertragspartei kann Anderungen des WHO-Pandemieabkommens, einschlieRlich
seiner Anhange und Protokolle, vorschlagen. Solche Anderungen werden von der Konferenz
der Vertragsparteien gepriift.

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

3. Die Vertragsparteien bemiihen sich nach Kraften, jede vorgeschlagene Anderung des
WHO-Pandemieabkommens durch Konsens anzunehmen. Sind alle Bemihungen um einen
Konsens erschopft und wird keine Einigung erzielt, so kann die Anderung als letztes Mittel mit
einer Dreiviertelmehrheit der auf der Tagung anwesenden und abstimmenden Vertragsparteien
angenommen werden. Fur die Zwecke dieses Artikels bedeutet "anwesende und abstimmende
\ertragsparteien™” Vertragsparteien, die anwesend sind und eine Ja- oder Nein-Stimme abgeben.

Jede angenommene Anderung wird vom Sekretariat an den Verwahrer (ibermittelt, der sie an
alle Vertragsparteien zur Annahme weiterleitet.

4. Die Annahmeurkunden fiir eine Anderung werden beim Verwahrer hinterlegt. Eine nach
Absatz 3 beschlossene Anderung tritt fur die Vertragsparteien, die sie angenommen haben, am
neunzigsten Tag nach dem Zeitpunkt in Kraft, zu dem eine Annahmeurkunde von mindestens
zwei Dritteln der Vertragsparteien des WHO-Pandemieabkommens beim Verwahrer eingegangen
ist.

5. Eine Anderung tritt fir jede andere Vertragspartei am neunzigsten Tag nach dem
Zeitpunkt in Kraft, zu dem diese Vertragspartei ihre Urkunde Gber die Annahme der Anderung
beim Verwahrer hinterlegt hat.

Artikel 30. Anhange

1. Die Anhénge zum WHO-Pandemieabkommen werden nach dem Verfahren des
Artikels 29 vorgeschlagen, angenommen und treten in Kraft.

2. Die Anhdnge des WHO-Pandemieabkommens sind Bestandteil des Abkommens, und
sofern nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, gilt eine Bezugnahme auf das WHO-
Pandemieabkommen gleichzeitig als Bezugnahme auf die Anhdnge des Abkommens.

Artikel 31. Protokolle

1. Jede Vertragspartei kann Protokolle zum WHO-Pandemieabkommen vorschlagen.
Diese Vorschlage werden von der Konferenz der Vertragsparteien gepruft.

2. Die Konferenz der Vertragsparteien kann Protokolle zum WHO-Pandemieabkommen
annehmen. Bei der Annahme dieser Protokolle wird jede Anstrengung unternommen, um einen
Konsens zu erreichen. Sind alle Bemiihungen um einen Konsens erschopft und wird keine
Einigung erzielt, so kann das Protokoll als letztes Mittel mit einer Dreiviertelmehrheit der auf
der Tagung anwesenden und abstimmenden Vertragsparteien angenommen werden. Im Sinne
dieses Artikels bedeutet "anwesende und abstimmende Vertragsparteien” Vertragsparteien, die
anwesend sind und eine Ja- oder Nein-Stimme abgeben. Wird ein Protokoll nach Artikel 21 der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation zur Annahme vorgeschlagen, so wird es ferner von
der Gesundheitsversammlung zur Annahme gepriift.

3. Der Wortlaut eines vorgeschlagenen Protokolls wird den \ertragsparteien vom
Sekretariat mindestens sechs Monate vor der Tagung der Konferenz der Vertragsparteien, auf
der es zur Annahme vorgeschlagen wird, tGbermittelt.
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4.  Staaten, die nicht Vertragsparteien des WHO-Pandemieabkommens sind, koénnen
Vertragsparteien eines Protokolls sein, sofern dies im Protokoll vorgesehen ist.

5. Jedes Protokoll zum WHO-Pandemieabkommen ist nur fiir die Vertragsparteien des

betreffenden Protokolls verbindlich. Nur die Vertragsparteien eines Protokolls konnen

Beschllsse Uber Angelegenheiten fassen, die sich ausschlieBlich auf das betreffende Protokoll

beziehen.

6. Die Voraussetzungen flr das Inkrafttreten eines Protokolls werden in dem betreffenden
Rechtsakt festgelegt.

Artikel 32. Ricknahme

1. Eine Vertragspartei kann jederzeit nach Ablauf von zwei Jahren nach dem Zeitpunkt,
zu dem das WHO-Pandemieabkommen flir eine Vertragspartei in Kraft getreten ist, durch eine
an den Verwahrer gerichtete schriftliche Notifikation von dem Abkommen zuricktreten.

2. Ein solcher Rucktritt wird nach Ablauf eines Jahres nach Eingang der
Rucktrittsnotifikation beim Verwahrer oder zu einem in der Rucktrittsnotifikation angegebenen
spateren Zeitpunkt wirksam.

3. Ein Staat wird durch den Rucktritt nicht von den Verpflichtungen entbunden, die
entstanden sind, wéhrend er Vertragspartei des WHO-Pandemieabkommens war, noch berihrt
der Rucktritt Rechte, Verpflichtungen oder Rechtsverhaltnisse dieses Staates, die durch die
Durchfithrung dieses Ubereinkommens vor dessen Beendigung fir diesen Staat entstanden
sind.

4. Jede Vertragspartei, die vom WHO-Pandemieabkommen zuricktritt, wird so
angesehen, als sei sie auch von jedem Protokoll zuriickgetreten, dessen Vertragspartei sie ist, es
sei denn, das betreffende Protokoll verlangt von seinen Vertragsparteien einen férmlichen
Racktritt im Einklang mit seinen einschlagigen Bestimmungen.

Artikel 33. Unterschrift

1. Dieses Abkommen liegt flr alle Staaten und fir Organisationen der regionalen
Wirtschaftsintegration zur Unterzeichnung auf.

2. Dieses Ubereinkommen liegt unmittelbar nach seiner Annahme durch die
Weltgesundheitsversammlung auf der Siebenundsiebzigsten Weltgesundheitsversammlung vom
XX. Mai 2024 bis zum XX. Juni 2024 am Sitz der Weltgesundheitsorganisation in Genf und
danach vom XX. Juni 2024 bis zum XX. Juni 2025 am Sitz der Vereinten Nationen in New
York zur Unterzeichnung auf.

Artikel 34. Ratifikation, Annahme, Genehmigung, férmliche Bestatigung oder Beitritt

1. Dieses Ubereinkommen bedarf der Ratifikation, der Annahme, der Genehmigung oder
des Beitritts durch alle Staaten sowie der formlichen Bestatigung oder des Beitritts durch
Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration. Dieses Ubereinkommen liegt von dem Tag
an, der auf den Tag folgt, an dem das Ubereinkommen zur Unterzeichnung geschlossen wird,
zum Beitritt auf. Die Ratifikations-, Annahme-, Genehmigungs-, formliche Bestéatigungs- oder
Beitrittsurkunden werden beim Verwahrer hinterlegt.
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2. Jede Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration, die Vertragspartei des WHO-
Pandemieabkommens wird, ohne dass einer ihrer Mitgliedstaaten Vertragspartei ist, ist an alle
Verpflichtungen aus dem WHO-Pandemieabkommen gebunden. Im Falle von Organisationen der
regionalen Wirtschaftsintegration, bei denen einer oder mehrere ihrer

Mitgliedstaaten  Vertragspartei des WHO-Pandemieabkommens sind, entscheiden die
Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration und ihre Mitgliedstaaten tber ihre jeweiligen
Verantwortlichkeiten fir die Erfillung ihrer Verpflichtungen aus das Abkommen. In solchen
Féllen sind die Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration und ihre Mitgliedstaaten nicht
berechtigt, gleichzeitig Rechte im Rahmen des WHO-Pandemieabkommens auszutiben.

3. Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration erklaren in ihren Urkunden Uber
die formliche Bestatigung oder in ihren Beitrittsurkunden den Umfang ihrer Zustandigkeiten in
Bezug auf die im WHO-Pandemieabkommen geregelten Angelegenheiten. Diese Organisationen
unterrichten ferner den Verwahrer, der seinerseits die \ertragsparteien Uber jede wesentliche
Anderung des Umfangs ihrer Zustandigkeit unterrichtet.

Artikel 35. Inkrafttreten

1. Dieses Ubereinkommen tritt am dreiRigsten Tag nach der Hinterlegung der vierzigsten
Ratifikations-, Annahme-, Genehmigungs-, formlichen Bestatigungs- oder Beitrittsurkunde
beim Verwahrer in Kraft.

2. Fur jeden Staat, der das WHO-Pandemieabkommen ratifiziert, annimmt oder
genehmigt oder ihm beitritt, nachdem die in Absatz 1 dieses Artikels genannten
\oraussetzungen fir das Inkrafttreten erfullt sind, tritt das WHO-Pandemieabkommen am
dreiBigsten Tag nach Hinterlegung seiner Ratifikations-, Annahme-, Genehmigungs- oder
Beitrittsurkunde in Kraft.

3. Fur jede Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration, die eine Urkunde zur
formlichen Bestatigung oder eine Beitrittsurkunde hinterlegt, nachdem die in Absatz 1 dieses
Artikels genannten Bedingungen fur das Inkrafttreten erfullt sind, tritt das WHO-
Pandemieabkommen am dreiligsten Tag nach Hinterlegung ihrer Urkunde zur formlichen
Bestatigung oder ihres Beitritts in Kraft.

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

Artikel 36. Verwahrer

Der Generalsekretar der Vereinten Nationen ist Verwahrer des WHO-Pandemieabkommens und
seiner Anderungen sowie aller Protokolle und Anhénge, die gemaR den Bestimmungen des
WHO-Pandemieabkommens angenommen wurden.

Artikel 37. Authentische Texte

Die Urschrift des WHO-Pandemieabkommens, dessen arabischer, chinesischer, englischer,
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franzosischer, russischer und spanischer Wortlaut gleichermalen verbindlich ist, wird beim

Generalsekretdr der Vereinten Nationen hinterlegt.
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