
Nach Covid – USA initiieren Reform der WHO

Zwei parallele Prozesse

• Reform der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR) 

• Abschluss eines Internationalen Pandemievertrages

Internationale Gesundheitsvorschriften

• Seit 2005 verpflichtend für alle Mitgliedsstaaten
(gilt auch für mehrheitlich beschlossene Änderungen)

Internationaler Pandemievertrag

• Verpflichtend nur für Unterzeichnerstaaten



Weltgesundheitsversammlung im Mai 2022

• Änderungsvorschläge der USA für die IHR stoßen auf Ablehnung
• Botswana verweigert im Namen von 47 afrikanischen Staaten die 

Zustimmung, verlangt “vollen Respekt vor der Souveränität der 
Mitgliedsstaaten”

• Gegen die Vorschläge sprechen sich weiterhin aus u.a. Brasilien, 
Russland, Indien, China, Südafrika, Iran, Malaysia

Verfahrenskompromiss:

• Mitgliedsländer nehmen Stellung bis Herbst 2022
• Ein Review Komitee erstattet Bericht im Februar 2023
• Debatte darüber im Mai 2023, Entscheidung im Mai 2024



Die zehn wichtigsten Änderungsvorschläge für die 
IHR und die Antwort der Kommission

1.   Änderung von “beratend” zu “verbindlich”

Die WHO soll von einer beratenden Organisation, die nur
Empfehlungen ausspricht, zu einem Organ werden, dessen
Anweisungen rechtlich bindend sind (Artikel 1, 42)

Review Komitee: Spricht sich gegen die Änderung aus –
Empfehlungen wirken oft besser wenn sie nicht verpflichtend sind



2.   Potenzielle statt tatsächliche Notfälle

Der Geltungsbereich der Gesundheitsvorschriften soll stark erweitert
werden und Situationen einbeziehen, die das Potenzial haben, die 
öffentliche Gesundheit zu beeinträchtigen (Artikel 2)

Review Komitee: Findet dass die vorgeschlagene Änderung nichts zur
Klärung der Definition von Gesundheitsnotfällen beiträgt



3.   Streichung von Würde, Menschenrechten und Freiheiten

Die Achtung der Menschenwürde, der Menschenrechte und der 
Grundfreiheiten sollen aus der gegenwärtigen Fassung der IHR 
gestrichen werden (Artikel 3)

Stattdessen: “… auf der Grundlage der Grundsätze der Gerechtigkeit, 
der Inklusivität und der Kohärenz und im Einklang mit der 
gemeinsamen, aber differenzierten Verantwortung …“

Review Komitee: Empfiehlt nachdrücklich, diesen Bezug als
übergeordnetes Prinzip zu erhalten – die Aufnahme der 
Menschenrechte 2005 in die IHR war ein wesentlicher Fortschritt



4.   Zuteilungsplan für Gesundheitsprodukte

Dem WHO-Generaldirektor soll die Kontrolle über die Produktion
relevanter medizinischer Produkte übertragen werden –
Verpflichtung der Mitgliedsstaaten, Produkte zur
Pandemiebekämpfung zu liefern (Artikel 13A)

Review Komitee: Wenn Empfehlungen des WHO-Generaldirektors
zur Verwendung nationaler Resourcen verbindlich werden (von den 
USA beantragt), würde dies das Mandat der WHO-Verfassung
überschreiten



5.   Obligatorische medizinische Maßnahmen

Die WHO soll die Befugnis erhalten, medizinische Untersuchungen, 
Prophylaxe, Impfnachweise, Kontaktverfolgung, Quarantäne und 
Behandlungen vorzuschreiben (Artikel 18)

Aussetzung nationaler Vorschriften über Zulassungsverfahren

Review Komitee: Hat Bedenken, wenn WHO-Empfehlungen von 
Maßnahmen verbindlich werden



6.   Globale Gesundheitsbescheinigungen

Einführung eines Systems globaler Bescheinigungen (digital oder
Papier) für Reisende – Nachweise von Untersuchungen, Prophylaxe, 
Impfungen, Genesung etc. 

(Artikel 18, 23, 24, 27, 28, 31, 35, 36 und 44 sowie Anhänge 6 und 8)

Review Komitee: Ist besorgt, dass mit den vorgeschlagenen
Vorschriften Reisende zu stark belastet werden – ebenfalls Besorgnis
wegen ethischer Fragen und möglicher Diskriminierung

Kritik daran, dass WHO-Dokumente nationale Gesundheits-
dokumente ersetzen sollen



7.   Einschränkung nationaler Souveränität

Soll den Notfallausschuss ermächtigen, Entscheidungen souveräner
Staaten über Gesundheitsmaßnahmen außer Kraft zu setzen;  
Entscheidungen des Ausschusses sollen bindend werden (Artikel 43)

Review Komitee: Ist besorgt, dass die Vorschläge in unangemessener
Weise in die souveränen Rechte der Mitgliedsstaaten eingreifen, 
wenn Empfehlungen verpflichtenden Charakter erhalten



8.   Eingriff in nationale Gesundheitshaushalte

Die WHO soll das Recht erhalten, in die Verwendung der Mittel aus
nationalen Gesundheitshaushalten einzugreifen (Artikel 44A) 

Review Komitee: Im Komitee gibt es hierzu unterschiedliche
Auffassungen – es warnt aber davor, eine explizite Rolle der WHO in 
Finanzierungsfragen zu schaffen



9.   Zensur von Medien und sozialen Netzwerken

Die Befugnisse der WHO, “Fehlinformationen” und “Desinformation” 
zu zensieren, sollen erheblich ausgeweitet werden (Anhang 1)

Review Komitee: Nötig ist ein ausgewogenes Verhältnis zwischen der 
Gewährleistung korrekter wissenschaftlicher Information einerseits, 
und der Wahrung des Rechts auf freie Meinungsäußerung
andererseits



10.   Verpflichtung zur Kooperation bei Reiseüberwachung

Mitgliedsstaaten sollen verpflichtet werden, Infrastruktur zur
Kontrolle an Einreisepunkten bereitszustellen und aufrecht zu
erhalten (Anhang 10)

Review Komitee: Unterstützt die Idee der Kooperation zwischen
WHO und Mitgliedsstaaten, hält die vorgeschlagene Änderung aber
für “schwer umsetzbar”



Die Situation im März 2024

• Nach IHR-Regeln müssen Änderungsvorschläge vier Monate vor der 
Eltgesundheitsversammlung vorliegen

• Bisher liegt nichts vor, WHO will diese Regel brechen

Internationale Gesundheitsvorschriften

Pandemievertrag

• Kritik von Entwicklungsländern (Africa Group, Equity Group)

• Streitpunkt Pathogen Access and Benefit Sharing (PABS)

• Streitpunkt Intellectual Property Rights
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