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(Ubersetzung ins Deutsche aus dem italienischen Original, mit Unterstiitzung von deepl.com)

Detaillierte technische Analyse der Anderungen der
THR (WHA77.17) mit Hervorhebung der fiir die
nationale Souverinitit heikelsten Passagen

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die kritischen Punkte der Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IHR) eingehend zu analysieren, wobei besonderer Wert auf deren
mangelnde Transparenz und die sowohl inhaltlich als auch methodisch unkorrekten Verfahren
threr Verabschiedung gelegt wird. Die Analyse soll ein klares Bild der versteckten Gefahren hinter
diesen Anderungen vermitteln.

Konkret konzentriert sich die Analyse auf sechs Punkte, die als besonders gefihrlich angesehen
werden und im Folgenden kurz zusammengefasst sind:

1. Unklarheiten bei der Aktivierung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR)
der WHO:

¢ Siehe Seiten 4-5 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Artikel 1 der WHA 77.17
(Artikel 1: Begriffsbestimmungen).

2. Ubertragung von Souverinitiit und Entscheidungsbefugnis an den Generaldirektor der
WHO:

* Siehe Seite 11 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Artikel 12, Punkt 4 bis.
3. Generische Produkte und globale Sicherheitsrisiken:
* Siehe Seite 12 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Artikel 13.
4. Geheime Gesundheitsabkommen zwischen Staaten:
* Siehe Seite 29 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Artikel 43, Punkt 7.
5. Einwand hinsichtlich der Klarheit der finanziellen Verpflichtung:
* Siehe Seite 30 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Artikel 44.
6. Abweichende Meinungen in Gefahr: Der Schatten der Zensur:
* Siehe Seiten 44-45 des Dokuments, unter Bezugnahme auf Anhang 1.
Es muss nachdriicklich betont werden, dass die Einfiihrung dieser Anderungen fast heimlich
erfolgte und mit dem System der ,,stillschweigenden Zustimmung” angenommen wurde. Die
Anderungen wurden der Weltgesundheitsversammlung nur wenige Wochen vor der Diskussion

vorgelegt. Dieser Zeitplan verstiefy gegen die verbindliche Regel der IHR 2005, die in Artikel 55
festlegt, dass der fast endgiiltige Text jedes Anderungsvorschlags allen Vertragsstaaten vom
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Generaldirektor mindestens vier Monate vor der Versammlung, in der er zur Diskussion gestellt
wird, mitgeteilt werden muss. Obwohl die WHO sich damit verteidigt, dass der erste Entwurf im
November 2022 vorgelegt worden sei, muss betont werden, dass es sich dabei nur um einen ersten
Entwurf handelte, nicht um einen fast endgiiltigen Text. Wir wissen nadmlich, dass die
Verhandlungen iiber die Anderungsantrige auch wihrend der 77. Weltgesundheitsversammlung
fortgesetzt wurden. Dieser Mangel an Transparenz stellte einen schwerwiegenden Verstofl dar und
hinderte die Mitgliedstaaten daran, begriindete technische Einwinde ihrer Experten vorzubringen.

Dariiber hinaus wurden die Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
mit der Resolution WHA77.17 am 1. Juni 2024 auf der 77. Weltgesundheitsversammlung im
stillschweigenden Konsens verabschiedet. ,,Stillschweigende Zustimmung” oder ,,Annahme durch
Konsens” bedeutet, dass eine Entscheidung ohne formelle Abstimmung getroffen wird, sofern
kein Mitglied ausdriicklich Einwdnde erhebt. Wenn niemand aktiv widerspricht, wird davon
ausgegangen, dass alle zustimmen. Es war unmaoglich, stichhaltige Einwinde zu erheben, da der
gesamte Prozess iiberstiirzt und in letzter Minute ablief, ohne dass selbst unabhdngigen Experten
geniigend Zeit fiir eine griindliche Priifung der Texte eingerdumt wurde. Die Praxis des
»stillschweigenden Einverstindnisses” ist duBerst gefdhrlich, da sie die Verabschiedung von
Gesetzen und Entscheidungen von grofler Bedeutung ohne formelle Abstimmung ermdglicht.
Infolgedessen nimmt die 6ffentliche Aufmerksamkeit und Debatte iiber das, was beschlossen wird,
drastisch ab. Dieser Mangel an Transparenz hindert die Biirger daran, die tatsichliche Position
ihrer Regierung zu grundlegenden Fragen zu erfahren, was die Demokratie und die
Rechenschaftspflicht untergrébt.

Sie mochten betonen, dass es sich hierbei nicht um geringfiigige Anderungen handelt, wie sie
iiblicherweise zur Aktualisierung oder Verbesserung einer Verordnung vorgenommen
werden, sondern dass in diesem Fall 29 der 66 Artikel der 2005 verabschiedeten
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, engl. ,IHR®) mit stillschweigender
Zustimmung und ohne offentliche Debatte geiindert wurden. In der Praxis wurde die alte
Verordnung vollstindig umgestaltet, wie die geinderten Artikel zeigen, und laut WHO soll
dies alles mit stillschweigender Zustimmung geschehen?

Die Anderungen der Internationalen  Gesundheitsvorschriften, die von der 75.
Weltgesundheitsversammlung (WHA75) verabschiedet wurden und auf Artikel 22 der WHO-
Satzung basieren, haben eine neue Frist von 10 Monaten fiir die Mitgliedstaaten festgelegt, um
Anderungen abzulehnen oder Vorbehalte anzumelden, beginnend mit der offiziellen Mitteilung
durch den Generaldirektor. Dariiber hinaus wurde die Frist flir das Inkrafttreten der meisten
Anderungen von 24 auf 12 Monate verkiirzt.

Dieses verkiirzte Verfahren wirft Zweifel daran auf, ob eine demokratische Debatte auf nationaler
Ebene transparent stattfinden kann, und es besteht sogar die Befiirchtung, dass die notwendige
Diskussion umgangen wird, wodurch die uneingeschriankte Beteiligung gewéhlter Vertreter an der
Festlegung von Gesundheitspolitiken mit globalen Auswirkungen gefahrdet wird.

Wihrend der 77. Weltgesundheitsversammlung, die am 1. Juni 2024 zu Ende ging, wurden die
Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) verabschiedet. Diese Anderungen

wurden dann am 19. September 2024 allen Landern offiziell notifiziert.

Fiir Italien ist die Frist fur die Ausiibung des ,,Opting-out” (d. h. die Ablehnung aller
Anderungen oder die Formulierung von Vorbehalten) der 19. Juli 2025. Dieser Zeitraum von
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zehn Monaten ab der Mitteilung ist, wie oben dargelegt, durch die jiingsten Anderungen der IHR
(insbesondere Artikel 59 Absatz 1bis) festgelegt.

Es ist wichtig zu betonen, dass fiir diese Art von internationalen Vorschriften keine
parlamentarische Ratifizierung erforderlich ist. Die Entscheidung iiber das ,,Opting-out” oder
die Annahme der Anderungen liegt in der Zustindigkeit des Gesundheitsministers, der unter der
Leitung der Ministerprisidentin Giorgia Meloni handelt.

Die vorliegende Analyse soll Sie auf die kritischen Punkte, die Verfassungswidrigkeit und die
Auslegungsunsicherheiten aufmerksam machen, die die jiingsten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IHR) kennzeichnen:

KRITISCHER PUNKT 1: Unklarheiten bei der Aktivierung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IHR) der WHO, S. 4/5, Artikel 1 der WHA 77.17

Einfligung der Begriffe ,,pandemischer Notfall” und ,,relevante Gesundheitsprodukte”

Die IHR 2005 / International Health Regulations (IHR 2005) enthalten nun den folgenden
Text, der neu eingefithrt wurde und unten originalwortlich wiedergegeben ist. Dieser
Abschnitt war in der vorherigen Fassung der IHR nicht enthalten.

Definition von ,pandemischer Notlage” — S. 4, Artikel 1 (Definition) und ,relevante
Gesundheitsprodukte” — S. 5, Artikel 1 (Definition)

»--- pandemischer Notfall“ bezeichnet einen 6ffentlichen Gesundheitsnotfall von internationaler
Tragweite, der durch eine iibertragbare Krankheit verursacht wird, die: (i) eine weitreichende
geografische Ausbreitung in mehrere Staaten oder innerhalb dieser Staaten aufweist oder mit hoher
Wabhrscheinlichkeit aufweisen wird; und (i1) die Reaktionskapazititen der Gesundheitssysteme in
diesen Staaten iibersteigt oder mit hoher Wahrscheinlichkeit {ibersteigen wird; und (iii) erhebliche
soziale und/oder wirtschaftliche Stérungen, einschlieBlich Stérungen des internationalen Verkehrs
und Handels, verursacht oder mit hoher Wahrscheinlichkeit verursachen wird; und (iv) rasche,
koordinierte, gerechte und verstdrkte internationale MaBnahmen erfordert, die die gesamte
Regierung und die gesamte Gesellschaft einbeziehen ...

»-.. relevante Gesundheitsprodukte bezeichnet Gesundheitsprodukte, die zur Bewiltigung von
Gesundheitsnotféllen von internationaler Tragweite, einschlielich Pandemien, erforderlich sind,
darunter Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnostika, Medizinprodukte, Produkte zur Vektorkontrolle,
personliche Schutzausriistung, Dekontaminationsprodukte, Hilfsprodukte, Gegenmittel, Zell- und
Gentherapien und andere Gesundheitstechnologien...*.

Technischer Kommentar:

Unklarheiten bei der Aktivierung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) der
WHO

Der Wortlaut der oben genannten Definitionen wirft ernsthafte Bedenken hinsichtlich der
Anwendung der IGV der WHO auf. Die vorgesehenen Maflnahmen kdnnten bei jeder Situation, die
technisch als potenzieller Ausloser einer Pandemie wahrgenommen wird, aktiviert werden, wodurch
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das System einem konkreten Risiko der politischen und kommerziellen Instrumentalisierung zum
Vorteil privater Interessen ausgesetzt wire. Die Anderungen der IHR geben dem Generaldirektor
der WHO némlich die Befugnis, einen Pandemie-Notfall auszurufen, indem er sich beispielsweise
nur auf eine Cluster von Fillen einer vermuteten schweren akuten Atemwegserkrankung
unbekannter oder neuer Herkuntft stiitzt.

Einer der groBten Kritikpunkte ist die Unklarheit dariiber, wie viele Lénder von einer Pandemie
betroffen sein miissen, damit diese ausgerufen werden kann. Es wird nicht prazisiert, ob ein einziger
Fall, zwei, drei oder eine groBere Anzahl von Lindern betroffen sein miissen, wodurch der
Organisation ein zu groer Ermessensspielraum eingerdumt wird. Die Verwendung eines
iiberméBig vagen Begriffs wie ,.eine iibertragbare Krankheit, die: (i) eine weite geografische
Ausbreitung aufweist oder ein hohes Risiko dafiir besteht” bietet keine objektiven und messbaren
Kriterien und macht die Definition iiberméaBig allgemein, mehrdeutig und interpretationsfahig.

Diese Unbestimmtheit ist besonders besorgniserregend, da sie drastische MaBnahmen wie die
Lockdowns von 2020 rechtfertigen konnte, die verheerende wirtschaftliche Auswirkungen auf die
italienische Wirtschaft hatten. Wir mochten auf die tiefgreifenden wirtschaftlichen Verluste
aufmerksam machen, die durch diese MaBBnahmen verursacht wurden. Autoritative Analysen, wie
die der SVIMEZ, wiesen auf einen Wertverlust fiir Italien in H6he von rund 48 Milliarden Euro pro
Monat wahrend der strengsten Lockdown-Phasen hin, was 3,1 % des italienischen BIP entspricht.
Einige Schitzungen gehen von einem durchschnittlichen BIP-Verlust pro italienischem Biirger
allein im Jahr 2020 in Hohe von etwa 2.371 Euro aus. Diese Zahlen unterstreichen die enormen
Kosten, die unserem Land entstanden sind, und die Notwendigkeit, jede kiinftige Mallnahme, die
sich so stark auf unsere Wirtschaft und die Freiheit der Biirger auswirken konnte, sorgfiltig zu
priifen.

Dartiber hinaus o6ffnet die allgemeine Definition des Begriffs ,,Pandemie” (Art. 1, S. 4 des
Referenzdokuments) den Weg fiir Gesundheitsnotstinde, die auf fragwiirdigen Annahmen beruhen,
und rdumt der WHO einen groBBen Ermessensspielraum ein, der potenziell von geopolitischen
Dynamiken oder spezifischen Interessen beeinflusst werden kann.

Das von der WHO geforderte Konzept ,,One Health” verstirkt diesen Ermessensspielraum noch,
indem es der Organisation ermoglicht, restriktive Mallnahmen auch in Bereichen wie der
Tierhaltung oder der Landwirtschaft mit potenziell erheblichen Auswirkungen auf die Linder, auch
auf wirtschaftlicher Ebene, gerade durch den Begriff ,,Pandemie” zu rechtfertigen.

Dieser Rechtsrahmen konnte es ermdglichen, kontinuierlich Pandemien (auch potenzielle oder
mutmaBliche) und andere Notfdlle nach volligem Ermessen auszurufen. Dieser Ermessensspielraum
konnte die Verbreitung neuer Impfstoffe, Pésse (Impf- oder andere Pisse), digitaler Wahrungen und
ganz allgemein eine fast vollstindige Kontrolle {iber die Bevdlkerung ohne klare und prézise
Definition rechtfertigen. Hinzu kommt die Moglichkeit, dass tierische oder landwirtschaftliche
Praktiken, die nicht den von der WHO festgelegten Standards entsprechen, als gefdhrlich fiir die
menschliche Gesundheit und/oder die Umwelt eingestuft werden.

Hinzu kommt die FEinflihrung ,relevanter Produkte”, darunter insbesondere Genprodukte und
Impfstoffe. Ihre Herstellung, die je nach Einstufung des Mikroorganismus auch die Nutzung von
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Laboren mit Biosicherheitsstufen BSL-3 und BSL-4 erfordert, stellt ein sehr grofles Risiko fiir die
offentliche Sicherheit dar. Dieser Gedanke wird in Artikel 13, Seite 12 der Resolution WHA77.17

aufgegriffen.

KRITISCHER PUNKT 2: Ubertragung von Souverinitit und Entscheidungsgewalt an den
Generaldirektor der WHO.

S. 11, Art. 12, 4 bis

Die (RS von 2005 / International Health Regulations (IHR 2005) enthalten nun den
folecenden Text, der neu eingefithrt wurde und unten originalwortlich wiedergegeben ist.
Dieser Abschnitt war im vorherigen Text der RSI nicht enthalten.

ART.12 Erklirung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite,
einschlieB3lich einer Pandemie.

4 bis. Stellt der Generaldirektor fest, dass ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite darstellt, entscheidet er unter Beriicksichtigung des Absatzes 4, ob

diese gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite auch eine Pandemie darstellt.*

Technischer Kommentar:

Ubertragung von Souverinitit und Entscheidungsgewalt

Artikel 12. 4 bis, der dem Generaldirektor der WHO die Moglichkeit einrdumt, einen
,Pandemie-Notfall” (zusitzlich zum bereits bestehenden ,,internationalen Gesundheitsnotfall”)
auszurufen, verleiht ihm eine erhebliche und willkiirliche Entscheidungsgewalt (nach seinem
alleinigen und personlichen Ermessen). Diese zusitzliche Befugnis und die Moglichkeit, sie
eigenstindig zu bestimmen, wird die Macht weiter in den Hinden des Generaldirektors und
damit der WHO konzentrieren.

Die WHO ist eine Organisation, die derzeit einen Grofteil ihrer Arbeit aus privaten Mitteln oder
freiwilligen Beitrdgen verschiedener Staaten finanziert, die iiber deren Verwendung entscheiden.
Ein Grofteil dieser Mittel wird als ,,flexible Mittel” bezeichnet und ist fiir Verwaltungsausgaben
(Personal und Biiros) bestimmt. Dariiber hinaus wird sie derzeit von Tedros Adhanom
Ghebreyesus geleitet, dessen internationaler Ruf sicherlich nicht makellos ist, da er 2021/2022
wegen Kriegsverbrechen in Athiopien angeklagt wurde. Die #thiopische Regierung hat ihn wegen
»schédlicher Desinformation” und ,,Fehlverhaltens” angeklagt und verurteilt, mit der Begriindung,
er stehe auf der Seite der Rebellen in Tigray.

Unabhéngig vom Lebenslauf des derzeitigen Direktors ist es jedoch von grundlegender Bedeutung,
daran zu erinnern, dass die WHO der Welt nie klar gemacht hat, was 2020 in Wuhan wirklich
passiert ist, wie der US-Gesundheitsminister Robert J. Kennedy in seiner letzten Botschaft an die
Gesundheitsminister der Welt am 19. Mai 2025 betonte.

Nach den neuesten verfiigbaren Informationen fiir den Haushalt 2022-2023 (der Haushalt 2023 ist
kein eigenstindiger Jahreshaushalt, sondern Teil des Zweijahreshaushalts) machen freiwillige
Beitrdge den tliberwiegenden Teil der Finanzierung der WHO aus. Die Beitrdge an die WHO sind
wie folgt aufgeschliisselt:
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Festgelegte Beitriige (feste/obligatorische Beitrige der Mitgliedsléiinder): Diese machen einen
geringeren Prozentsatz des Gesamtbudgets aus, historisch gesehen weniger als 20 % (z. B. etwa 12
% im Zweijahreszeitraum 2022-2023). Sie werden hauptsichlich auf der Grundlage des BIP jedes
Landes berechnet.

Freiwillige Beitrige: Diese machen mehr als drei Viertel der Gesamtfinanzierung der WHO aus
(etwa 87 % im Zweijahreszeitraum 2022-2023).

Sind wir wirklich bereit, unsere Freiheit an eine institutionelle Figur abzugeben, die gemill dem
Vélkerrecht von Genf (insbesondere dem Ubereinkommen iiber die Vorrechte und Immunititen der
Sonderorganisationen der Vereinten Nationen von 1947, Anhang VII) wie eine diplomatische
Behorde volle Entscheidungsfreiheit geniefit, nicht demokratisch gewihlt ist und innerhalb einer
Organisation tdtig ist, die oft von den privaten Interessen von Staaten und anderen privaten
Akteuren geleitet wird, wie beispielsweise — nur um ein Beispiel zu nennen — die Bill-und-Melinda-
Gates-Stiftung oder GAVI.

Dartiber hinaus méchten wir daran erinnern, dass zunichst die Regierung nachdriicklich
aufgefordert wird, die Autonomie und Effizienz der internen Notfallmanagementsysteme
unseres Landes zu bekriiftigen, wobei wir uns im vorliegenden Fall auf den Zivilschutzkodex
gemil dem Gesetzesdekret Nr. 1 vom 2. Januar 2018 beziehen, der in voller Ubereinstimmung
mit den Verfassungsgrundsitzen und unter Anwendung der Bestimmungen des Einheitstextes fiir
lokale Korperschaften spezifische Verfahren fiir die Bewéltigung aller Notfélle innerhalb unseres
Landes, einschlieBlich gesundheitlicher Notfille, festlegt. Es besteht daher keine Notwendigkeit,
Anweisungen von oben zu erhalten, da unser Land durchaus in der Lage ist, eventuelle
Gesundheitsnotfille zu bewiltigen: Das diirfen wir nicht vergessen!

KRITISCHER PUNKT 3: Gentechnische Produkte und globale Risiken fiir die Sicherheit

Seite 12, Artikel 13

Die (RSI) von 2005 / International Health Regulations (IHR 2005) enthalten nun den
folecenden Text, der neu eingefithrt wurde und unten originalwortlich wiedergegeben ist.
Dieser Abschnitt war im vorherigen Text der RSI nicht enthalten.

Artikel 13: Reaktion des offentlichen Gesundheitswesens, einschliefflich des gerechten
Zugangs zu relevanten Gesundheitsprodukten

8. Die WHO wird Hindernisse fiir den rechtzeitigen und gerechten Zugang der Vertragsstaaten zu
relevanten Gesundheitsprodukten nach der Feststellung und wéhrend einer gesundheitlichen
Notlage von internationaler Bedeutung, einschlieBlich einer Pandemie, auf der Grundlage der
Risiken und der Bediirfnisse der 6ffentlichen Gesundheit beseitigen und sich dafiir einsetzen. Zu
diesem Zweck wird der Generaldirektor: (a) Bewertungen des Bedarfs im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit sowie der Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit (einschlieBlich der wirtschaftlichen
Tragbarkeit) von Gesundheitsprodukten, die fiir die Reaktion im Bereich der offentlichen
Gesundheit relevant sind, durchfiihren, veréffentlichen und die verfiigbaren Bewertungen bei der
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Abgabe, Anderung, Verlingerung oder Beendigung von Empfehlungen gemiB den Artikeln 15, 16,
17, 18 und 49 dieser Verordnung beriicksichtigen;

(b) von der WHO koordinierte Mechanismen zu nutzen oder in Absprache mit den Vertragsstaaten
gegebenenfalls deren Einrichtung zu erleichtern und gegebenenfalls mit anderen Mechanismen und
Netzwerken flir die Zuteilung und Verteilung zu koordinieren, die einen zeitnahen und gerechten
Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten auf der Grundlage des Offentlichen
Gesundheitsbedarfs erleichtern;

(c) die Vertragsstaaten auf deren Ersuchen dabei zu unterstiitzen, die Produktion relevanter
Gesundheitsprodukte zu steigern und geografisch zu diversifizieren, gegebenenfalls {iber
einschldgige Netzwerke und Mechanismen, die von der WHO und anderen koordiniert werden,
unbeschadet der Bestimmungen des Artikels 2 dieser Verordnung und im Einklang mit dem
einschldgigen Volkerrecht;

(d) einem Vertragsstaat auf dessen Ersuchen die Produktdokumentation fiir ein bestimmtes
relevantes Gesundheitsprodukt, die der Hersteller der WHO zur Genehmigung vorgelegt hat, und,
sofern der Hersteller zugestimmt hat, innerhalb von 30 Tagen nach Eingang dieses Ersuchens
weiterzugeben, um die Bewertung und behordliche Zulassung durch den Vertragsstaat zu
erleichtern;

(e) Unterstiitzung der Vertragsstaaten auf deren Ersuchen und gegebenenfalls iiber einschligige
Netzwerke und Mechanismen, die von der WHO und anderen koordiniert werden, gemil3
Unterabsatz 8 Buchstabe ¢ dieses Artikels, um die Forschung und Entwicklung zu férdern und die
lokale Herstellung relevanter, qualitativ hochwertiger, sicherer und wirksamer Gesundheitsprodukte
zu stirken und andere einschldgige MaBBnahmen zur vollstindigen Umsetzung dieser Bestimmung
zu erleichtern.

1. GemiB Absatz 5 dieses Artikels und Absatz 1 des Artikels 44 dieser Verordnung und auf
Ersuchen anderer Vertragsstaaten oder der WHO verpflichten sich die Vertragsstaaten,
vorbehaltlich der geltenden Gesetze und der verfiigbaren Ressourcen, zusammenzuarbeiten
und sich gegenseitig zu unterstiitzen und die von der WHO koordinierten Mafnahmen zu
unterstiitzen, unter anderem durch:

(a) Unterstiitzung der WHO bei der Umsetzung der in diesem Artikel beschriebenen Mallnahmen;

(b) Verpflichtung gegeniiber den in ihrem Hoheitsgebiet tdtigen interessierten Parteien und deren
Ermutigung, einen gerechten Zugang zu Gesundheitsprodukten zu erleichtern, die fiir die
Bewiltigung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschlieBlich einer
Pandemie, relevant sind; und

(c) gegebenenfalls die Bereitstellung relevanter Bestimmungen ihrer Forschungs- und
Entwicklungsvereinbarungen fiir relevante Gesundheitsprodukte im Zusammenhang mit der
Forderung des gerechten Zugangs zu diesen Produkten wihrend einer internationalen
Gesundheitsnotlage, einschlieflich einer Pandemie.

Technischer Kommentar:

Generika und globale Risiken
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Artikel 13, der sich auf den ,,gleichberechtigten Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten” und
die Unterstiitzung ihrer Herstellung konzentriert, ist von entscheidender Bedeutung, wenn er in
Verbindung mit der Aufnahme von ,,Genprodukten” in die Kategorie der ,,relevanten Produkte” in
anderen Abschnitten der Anderungen der IHR bewertet wird.

Obwohl der Artikel Biosicherheitslabore der Stufen BSL-3 und BSL-4 nicht ausdriicklich
erwihnt, erfordert die Herstellung von Genprodukten und Impfstoffen aufgrund ihrer
Beschaffenheit und der internationalen biologischen Sicherheitsstandards ein extrem hohes Mal} an
Eindimmung. Tatsichlich sind BSL-3- und BSL-4-Labore die einzigen Einrichtungen, in denen
solche gefdhrlichen Materialien und Viren, fiir die Impfstoffe hergestellt werden miissen, sicher
produziert und gehandhabt werden kénnen.

Die groflte Sorge besteht darin, dass sich die WHO, anstatt sich darauf zu konzentrieren, die
bestehenden Labore zu sichern (angesichts der hohen Risiken, die sich gezeigt haben, wie die
Ereignisse in Wuhan belegen), beschliet, die Tiiren zu o6ffnen und allen Staaten die
Maoglichkeit (und die Ressourcen) zu geben, gefihrliche Biolabore fihnlicher Art einzurichten.
Dieser Ansatz erhoht die Risiken fiir die globale Gesundheit und Sicherheit erheblich.

Auf diese Weise wird es unmoglich zu kontrollieren, aus welcher Quelle kiinftige toédliche Viren
stammen werden, da jedes Land potenziell eine Gefahr darstellt. Solche Situationen konnten durch
Hackerangriffe oder terroristische Anschlége verschleiert werden. Sind wir wirklich sicher, dass wir
diese biologischen ,,Atombomben” in die Hinde aller geben wollen, wenn man bedenkt, was im
Jahr 2020 geschehen ist und welche verheerenden Folgen dies hatte?

Welche politischen Auswirkungen, auch auf die derzeitige Regierungszusammensetzung, werden
sich in Zukunft ergeben, wenn neue Pandemien auftreten?

Zusammenfassend lidsst sich sagen, dass die Risiken im Zusammenhang mit BSL-3- und
BSL-4-Laboren, insbesondere im Zusammenhang mit der Herstellung neuer Impfstoffe oder
der Manipulation von Krankheitserregern, vielfiltig und erheblich sind und die Vorteile
iiberwiegen. Wir mdchten einige davon auflisten:

1. Risiko der versehentlichen Freisetzung oder des Austritts von Krankheitserregern: Trotz
strenger Sicherheitsprotokolle besteht immer ein Risiko, dass es zu Unféllen kommt, bei denen
hochpathogene Viren oder Bakterien freigesetzt werden. Menschliches Versagen,
Geratefehlfunktionen oder Naturkatastrophen (z. B. Erdbeben) konnten die Eindimmung gefahrden.
Konkretes Beispiel: Obwohl es keine schliissigen Beweise gibt, gehen einige Theorien iiber den
Ursprung von COVID-19 von einem Entweichen aus dem Labor in Wuhan aus, in dem ein BSL-4-
Labor untergebracht ist. Unabhingig von der Stichhaltigkeit dieser Theorie verdeutlicht die
Hypothese selbst die Offentliche und wissenschaftliche Besorgnis tiiber die Risiken einer
Entweichung. In der Vergangenheit gab es dokumentierte Félle von unbeabsichtigten Freisetzungen
aus Laboren (wenn auch oft von weniger gefdhrlichen Krankheitserregern), wie das SARS-Virus
(China 2004) oder Anthrax (1979, Swerdlowsk, 2014 und 2015, USA), die zu Infektionen fiihrten.

2. Risiko unkontrollierter ,,Gain-of-Function-Forschung”: Die Forschung, die darauf abzielt,
Viren iibertragbarer oder virulenter zu machen (,,Gain-of-Function-Forschung”), erfolgt in diesen
Labors entsprechend der Funktion, die erreicht werden soll. Wenn diese Forschung jedoch nicht
streng reguliert und iiberwacht wird, gibt sie Anlass zu ernsthaften Bedenken hinsichtlich der
moglichen Entstehung noch geféhrlicherer Krankheitserreger im Falle einer Freisetzung. Konkretes
Beispiel: Heftige ethische und wissenschaftliche Debatten gab es beispielsweise im Zusammenhang
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mit der Forschung am Vogelgrippevirus (H5N1), die dessen Ubertragbarkeit zwischen Sdugetieren
erhohte und das Dilemma zwischen dem potenziellen Nutzen der Forschung und den Risiken eines
Unfalls deutlich machte. Nach einer Pause der Obama-Regierung im Jahr 2014 wurde im Dezember
2017 (am Ende der Amtszeit von Obama) das Verbot der Finanzierung und Durchfiihrung von
Forschungsarbeiten zu todlichen Viren aufgehoben.

Wir erinnern daran, dass die Trump-Regierung MalBnahmen ergriffen hat, um die
Bundesfinanzierung von ,,Gain-of-Function-Forschung” zu verbieten oder einzuschridnken, und
diese Entscheidung mit Sicherheitsbedenken, dem Risiko von ,Laborausbriichen” und dem
Umgang mit Krankheitserregern, insbesondere im Ausland, begriindet hat. Am 5. Mai 2025
unterzeichnete der Prédsident der Vereinigten Staaten eine Durchfiihrungsverordnung, die die US-
Bundesfinanzierung fiir ,,gefdhrliche Gain-of-Function-Forschung® in China, Iran und anderen
Léandern, die seiner Meinung nach keine angemessene Aufsicht haben, einstellt.

Die Verordnung beendet ,alle gegenwirtigen und zukiinftigen“ Finanzierungen der
Bundesregierung fiir solche Forschungen in diesen Lédndern. Dr. Bhattacharya, der derzeitige
Direktor der National Institutes of Health (NIH) in den Vereinigten Staaten, der von Prédsident
Donald Trump ernannt wurde, erklérte kategorisch:

,Die Durchfiihrung dieser Forschung schiitzt uns weder vor Pandemien, wie manche
behaupten, noch schiitzt sie uns vor anderen Landern. Es besteht immer die Gefahr, dass bei
der Durchfiithrung dieser Forschung ein versehentlicher Austritt erfolgt, der eine Pandemie
auslost.”

Diese Erkldrung unterstreicht die tiefgreifenden Bedenken hinsichtlich der Sicherheit und
Wirksamkeit bestimmter Arten der Erforschung von Krankheitserregern und hebt das inhdrente
Risiko eines versehentlichen Entweichens hervor, das trotz der erklarten Absichten der Pravention
oder Abwehr neue globale Gesundheitsnotfille auslosen konnte.

3. Mangelnde Transparenz und internationale Uberwachung: Oftmals mangelt es den
Aktivititen in diesen Labors, insbesondere in komplexen geopolitischen Kontexten, an
angemessener internationaler Aufsicht und Transparenz. Dies erschwert es der Weltgemeinschaft,
volles Vertrauen in die Sicherheitsprotokolle und das Risikomanagement zu haben. Konkretes
Beispiel: Die Schwierigkeiten der WHO-Inspektoren beim Zugang zu bestimmten Daten und
Standorten in China zu Beginn der COVID-19-Pandemie haben deutlich gemacht, dass es weltweit
keine wirksamen Uberpriifungs- und Transparenzmechanismen fiir Hochsicherheitslabors gibt.

4. Risiko des Missbrauchs oder der doppelten Verwendung zur Herstellung von Waffen und
Gefahr des Bioterrorismus: Obwohl es sich hierbei um ein eher entferntes Risiko handelt, ist die
Moglichkeit, dass hochgefdhrliche pathogene Materialien oder in diesen Laboren erworbenes
Wissen flir boswillige Zwecke (Bioterrorismus und Herstellung biologischer Waffen) genutzt
werden konnten, ein stindiges Problem, das die Notwendigkeit strenger physischer Sicherheits- und
Zugangskontrollsysteme sowie einer Ausweitung der bestehenden Vorschriften unterstreicht.
Konkretes Beispiel: Vorfille wie die Anthrax-Anschldge von 2001 in den Vereinigten Staaten
haben deutlich gezeigt, wie biologische Kampfstoffe fiir terroristische Zwecke eingesetzt werden
konnen, was das Bewusstsein fiir die Einddmmung gefahrlicher Materialien geschirft hat.
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Anlisslich der Unterzeichnung der Durchfiihrungsverordnung am 5. Mai 2025, mit der die US-
Bundesfinanzierung fiir ,,gefdhrliche Gain-of-Function-Forschung” eingestellt wird, erinnerte
Kennedy an die lange Geschichte der dualen Funktionsgewinnforschung durch US-Militir- und
Geheimdienste seit den 1940er Jahren. Nixon beendete diese Forschung in den 1970er Jahren,
und iiber 180 Liander unterzeichneten das Biowaffeniibereinkommen, wodurch die Forschung
weltweit faktisch eingestellt wurde, bis der Kongress 2001 den Patriot Act verabschiedete.

Wie bereits erwdhnt, fror die Obama-Regierung 2014 die Bundesmittel fiir die Gain-of-Function-
Forschung ein, nachdem Kritiker nach einer Reihe von Sicherheitsproblemen Bedenken hinsichtlich
fehlender angemessener Richtlinien gedufert hatten.

Nach dem Einfrieren wurden viele staatlich finanzierte Forschungsprojekte ins Ausland verlagert.
Zu dieser Zeit finanzierte das NIH die EcoHealth Alliance und ihre Coronavirus-Forschung mit
dem Wuhan Institute of Virology und dem Labor von Ralph Baric an der University of North
Carolina.

Diese vier Risiken unterstreichen die Dringlichkeit einer eingehenden offentlichen Debatte und
einer robusten und transparenten Regulierung. Diese Notwendigkeit beschrinkt sich nicht nur auf
die nationale Ebene, sondern erstreckt sich auch auf die internationale Ebene, um sicherzustellen,
dass die in diesen Labors durchgefiihrten Aktivititen mit einem Hochstmall an Sicherheit und
Verantwortung erfolgen.

Entgegen dieser Forderung nach Vorsicht dringt die Weltgesundheitsorganisation jedoch auf eine
weltweite Verbreitung von BSL-3- und BSL-4-Biosicherheitslabors. Diese Expansion scheint durch
die Notwendigkeit motiviert zu sein, den wachsenden Bedarf an ,relevanten Produkten” (wie
Impfstoffe, Diagnostika und fortschrittliche Therapien) zu decken, wirft jedoch erhebliche
Bedenken hinsichtlich des exponentiell steigenden Risikos neuer unbeabsichtigter Freisetzungen
und damit kiinftiger Pandemien auf.

KRITISCHER PUNKT 4:Geheime Gesundheitsabkommen zwischen Staaten

S. 29 Art. 43. Punkt 7 — Weitere GesundheitsmalBnahmen.
Art. 43.7 Weitere Gesundheitsmafinahmen.

Im Vergleich zum vorherigcen IHR-Dokument enthilt das neue Dokument Erginzungen: Die
zuvor fehlenden Sétze sind nun FETT hervorgehoben.

7. Unbeschadet des Rechts eines Vertragsstaates gemil3 Artikel 56 kann jeder Vertragsstaat, der
von einer gemdll Absatz 1 oder 2 dieses Artikels getroffenen Mallnahme betroffen ist, den
Vertragsstaat, der diese MaBnahme durchfiihrt, um Konsultationen ersuchen. Diese Konsultationen
konnen direkt oder iiber den Generaldirektor erfolgen, der auch den Austausch zwischen den
betroffenen Vertragsstaaten erleichtern kann. Ziel dieser Konsultationen ist es, die
wissenschaftlichen Informationen und die Gesundheitsgriinde fiir die Maflnahme zu kldren, um
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eine fiir alle Seiten akzeptable Losung zu finden. Sofern zwischen den an der Konsultation
beteiligten Vertragsstaaten nichts anderes vereinbart wird, sind die im Rahmen der
Konsultation ausgetauschten Informationen vertraulich zu behandeln.

Technischer Kommentar:

Geheime Gesundheitsabkommen zwischen Staaten

Die Moglichkeit, vertrauliche Gesundheitsabkommen zu schlieBen (S. 29, Art. 43.7), untergrabt die
Transparenz von Entscheidungen, die erhebliche Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit
haben konnen, und macht diese Prozesse undurchsichtig und potenziell gefahrlich. Die
Geheimhaltung von Entscheidungen im Gesundheitsbereich kann sich auf die Gesundheit, die
Sicherheit, aber auch auf die Wirtschaft jedes Landes auswirken und zu einer ungerechtfertigten
Verschwendung offentlicher Gelder fiihren. Es sei daran erinnert, dass die Vereinbarung
zwischen der Europiischen Kommission und Pfizer iiber WhatsApp-Nachrichten getroffen
wurde, die verschliisselt waren und anschlieBend auf mysteriose Weise verschwanden.
Europdische Ermittler untersuchen mogliche Straftaten im Zusammenhang mit den Verhandlungen
tiber den Kauf von rund 2 Milliarden Impfdosen (etwa 10 pro Einwohner Europas) zwischen der
Prasidentin der Europdischen Kommission Ursula Von Der Leyen und dem Geschéftsfithrer von
Pfizer, Albert Bourla.

Das gleiche Prinzip der Geheimhaltung wurde wihrend der Pandemie angewendet, als einige
Staaten auf der Grundlage der Empfehlungen der WHO Impfstoffe fiir obligatorisch erklérten, da
sie entgegen den Angaben der Hersteller fdlschlicherweise davon ausgingen, dass diese die
Ubertragbarkeit des Virus verringern wiirden. Milliarden von Menschen wurden geimpft, und viele
andere, die sich weigerten, verloren ihren Arbeitsplatz oder wurden schwer von den
Nebenwirkungen des SARS-COV-19-Impfstoffs getroffen, wobei in einigen Fillen ein
Kausalzusammenhang bestitigt wurde. Am 10. Oktober 2022 erklérte Janine Small, Présidentin von
Pfizer International Developed Markets, auf Anfrage des niederldndischen Europaabgeordneten
Rob Roos, dass die Impfstoffe vor ihrer Markteinfithrung nicht auf ihre Wirksamkeit zur
Verhinderung der Ubertragbarkeit getestet worden seien (was jedoch bereits bekannt war und
von einem GroBteil der akademischen und wissenschaftlichen Welt bestitigt wurde). Dariiber
hinaus antwortete die AIFA im Juli 2024 auf eine FOIA-Anfrage der Vereinigung Arbitrium PSG
mit folgenden Worten: ,,... es wird darauf hingewiesen, dass derzeit kein zugelassener COVID-19-
Impfstoff die Indikation ,,Privention der Ubertragung der Infektion durch den Erreger Sars cov-2”
aufweist. Die therapeutische Indikation, fiir die die COVID-19-Impfstoffe zugelassen wurden, ist in
den jeweiligen Fachinformationen unter Absatz 4.1 aufgefiihrt.”

Zu dieser sehr wichtigen Information kommt hinzu, dass zahlreiche wissenschaftliche Studien
(die italienische Studie des Istituto Superiore di Sanita, die auch auf Plattformen wie dem Network
Bibliotecario Sanitario Toscano (NBST) am 11. Februar 2022 verdffentlicht wurde) spéter einen
Riickgang der Wirksamkeit des Wirkstoffs im Laufe der Zeit, sogar schon nach wenigen
Wochen, beim Schutz vor Covid-19 und in einigen Féllen sogar eineErhohung des Infektionsrisikos
(negative Wirksamkeit). Trotzdem wurden schwangere Frauen, gefdhrdete Personengruppen und
Kinder geimpft und damit einem Risiko ausgesetzt, und zwar mit einem Medikament, das die
Ubertragung nicht unterbrach und dessen Wirksamkeit abnahm, das aber dennoch als ,,Impfstoff™
bezeichnet wird. Diese Uberlegungen machen die Ubertragung einer solchen Befugnis an die WHO
in einem Kontext, in dem das Medikament so weit verbreitet und moglicherweise weniger wirksam
ist als behauptet, noch besorgniserregender.

Seite 11




06. Juni 2025 / Detaillierte technische Analyse der Anderungen der IHR (WHA77.17) mit Hervorhebung der fiir die nationale Souverinitit
besonders bedenklichen Passagen

Ein weiterer fiir viele Wissenschaftler und Arzte sehr fragwiirdiger Punkt ist, warum die natiirliche
Immunitiit, die die Menschheit seit Millionen von Jahren bewahrt hat, vollig ignoriert wurde.
Plétzlich wurde ein Impfstoff, dessen Tests nie darauf ausgelegt waren, die Ubertragung zu
bewerten, von der WHO als wirksamer angesehen als die natiirliche Immunitit unserer Zellen.
Diese Entscheidung hat Jahre der Forschung auf dem Gebiet der Immunologie in beschdmender
Weise widerlegt.

Dies ist besonders relevant, wenn man bedenkt, dass der Impfstoff auch Personen verabreicht
wurde, die bereits mit dem Virus infiziert waren und vor kurzem auf natiirliche Weise genesen
waren, obwohl allgemein anerkannt ist, dass eine natiirliche Infektion den besten und dauerhaftesten
Schutz gegen die schwere Form der durch Viren verursachten Krankheit bietet. Im Nachhinein sind
die wahren Motive hinter dem Impfdruck deutlich geworden und entsprechen offenbar nicht einem
objektiven Kriterium der 6ffentlichen Gesundheitsforschung

Im Gesundheitswesen sollten Entscheidungen niemals rein wirtschaftlichen Erwégungen oder gar
willkiirlichen Entscheidungen untergeordnet werden. Im Gegenteil, die 6ffentliche Gesundheit
muss als absolute Prioritdt betrachtet werden, als ein Gemeingut, das unter allen Umstdnden
geschiitzt werden muss.

Es ist von grundlegender Bedeutung, dass jeder italienische Biirger gemil den internen
Gesundheitsvorschriften (vor allem Gesetz 219/2027 und Gesetz 94/1998) umfassend iiber die
wissenschaftlichen und klinischen Grundlagen jeder Entscheidung informiert wird, die seine
Gesundheit betrifft. Ebenso wichtig ist es, dass der Arzt eine Behandlung auf der Grundlage des
klinischen Zustands des Patienten festlegen kann. Dazu gehdrt auch, dass bekannt ist, wer diese
Entscheidungen getroffen hat und auf welchen konkreten Erkenntnissen sie beruhen.

An dieser Stelle erinnern wir an die wichtigsten internationalen Quellen, die das Recht auf
Information und Transparenz verankern:

Allgemeine Erklirung der Menschenrechte (1948): Obwohl dies nicht ausdriicklich erwéhnt
wird, bilden die Grundsdtze der Selbstbestimmung und der Menschenwiirde (Art. 1, 3, 25) die
Grundlage dafiir.

Internationaler Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (1966): Art. 12 erkennt
das Recht jedes Einzelnen auf den bestmoglichen Zustand korperlicher und geistiger Gesundheit an,
was die Notwendigkeit von Informationen fiir fundierte Entscheidungen impliziert.

Ubereinkommen von Oviedo (Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der
Menschenwiirde im Bereich der Biologie und der Medizin, 1997): Dies ist eines der
spezifischsten Dokumente. Insbesondere Artikel 5 legt fest, dass ,,ein Eingriff in die Gesundheit nur
mit der freien und informierten Zustimmung der betroffenen Person vorgenommen werden darf”.
Dies umfasst das Recht, iiber den Zweck und die Art des Eingriffs, seine Folgen und Risiken
informiert zu werden. Italien hat dieses Ubereinkommen mit dem Gesetz Nr. 145 vom 28. Mirz
2001 ratifiziert.

Charta der Grundrechte der Europiischen Union (2000): Artikel 3 (Recht auf Unversehrtheit
der Person) besagt, dass ,,im Bereich der Medizin und der Biologie insbesondere die freie und
informierte Zustimmung der betroffenen Person nach den gesetzlich festgelegten Modalititen zu
beachten ist”.
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Transparenz ist unverzichtbar. Geheimhaltung im Gesundheitswesen ist nicht tolerierbar. Das
Recht jedes italienischen Biirgers, 1ber die wissenschaftlichen Grundlagen von
Gesundheitsentscheidungen, einschlieBlich der Entscheidungstriger und der konkreten Beweise,
informiert zu werden, leitet sich nicht aus einem einzigen ,,internationalen Gesetz” ab , das dies
direkt und spezifisch sanktioniert, sondern vielmehr aus dem Zusammenspiel grundlegender
Prinzipien wie dem Recht auf informierte Zustimmung, dem Recht auf Information und den
Grundsitzen der Transparenz und guten Regierungsfithrung, die das internationale Menschenrecht
und die Erwartungen an globale Institutionen durchdringen.

KRITISCHER PUNKT 5: Einwand hinsichtlich der Klarheit der finanziellen Verpflichtung

Seite 30, Artikel 44: Zusammenarbeit, Unterstiitzung und Finanzierung. (Im neuen IHR wurde
das Wort ,,Finanzierung” in Fettdruck hinzugefiigt.)

Die IHR 2005 / International Health Regulations (IHR 2005) enthalten nun den folgenden
neuen Text, der unten originalwortlich wiedergegeben ist. Dieser Abschnitt war im
vorherigen Text der IHR nicht enthalten.

»-.. 2 bis. Die Vertragsstaaten miissen unter Einhaltung der geltenden Gesetze und im Rahmen der
verfligbaren Ressourcen die erforderlichen internen Finanzmittel aufrechterhalten oder aufstocken
und, gegebenenfalls auch durch internationale Zusammenarbeit und Unterstiitzung,
zusammenarbeiten, um eine nachhaltige Finanzierung zur Unterstlitzung der Anwendung dieser
Vorschriften sicherzustellen.*

»--. 2 ter. Gemd3 Absatz 1 Buchstabe c verpflichten sich die Vertragsstaaten, soweit moglich
zusammenzuarbeiten, um: (a) zu fordern, dass die Leitungsstrukturen und Arbeitsmethoden der
bestehenden Finanzierungsgremien und -mechanismen regional reprisentativ sind und den
nationalen Bediirfnissen und Priorititen der Entwicklungslinder bei der Umsetzung dieser
Verordnung entsprechen; (b) den Zugang zu den finanziellen Ressourcen, einschlieBlich iiber den
gemal Artikel 44bis eingerichteten Koordinierungsmechanismus, zu ermitteln und zu erleichtern,
die erforderlich sind, um den Bediirfnissen und Priorititen der Entwicklungsldnder, auch fiir die
Entwicklung, den Ausbau und die Erhaltung der grundlegenden Kapazititen, in gerechter Weise
gerecht zu werden.*

Technischer Kommentar:

Einwand hinsichtlich der Klarheit der finanziellen Verpflichtung

Dieser Artikel betont zwar die Bedeutung einer nachhaltigen Finanzierung und einer verstarkten
Zusammenarbeit, bleibt jedoch unklar hinsichtlich der tatséchlichen finanziellen Verpflichtungen,
die von jedem Vertragsstaat verlangt werden. Einerseits wird von einer ,,Beibehaltung oder
Aufstockung” der internen Finanzmittel gesprochen, andererseits wird jedoch nicht transparent
angegeben, wie hoch diese Aufstockung sein soll und wie sie fiir jedes Land berechnet wird.

Vor dem Hintergrund mangelnder Transparenz, insbesondere im Hinblick auf mogliche kiinftige
Beitragsanpassungen — wie den Austritt oder die Neufestsetzung des Beitrags der USA ab 2026,
was zweifellos Auswirkungen auf die verbleibenden Mitglieder haben konnte — bleiben die
italienischen Biirger iiber die tatsdchlichen finanziellen Auswirkungen im Unklaren. Die
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Ungewissheit dartiiber, was Italien genau zu zahlen hat, abgesehen von allgemeinen ,,mdglichen
Erhohungen”, untergrdbt das Vertrauen und verhindert ein umfassendes Verstindnis der
Entscheidungen im Bereich der oOffentlichen Gesundheit und der damit verbundenen
wirtschaftlichen Verantwortung. In diesem speziellen Fall stellen die Anderungen einen Verstol3
gegen das Recht auf Information und Transparenz dar.

Bei der Analyse des englischen Originaltextes von Artikel 2 bis féllt die Verwendung des Begriffs
,shall” auf, der, wie bereits erldutert, eine klare Verpflichtung bedeutet. Diese eindeutige Auflage
wird jedoch durch den Zusatz ,,subject to applicable law and available resources” (vorbehaltlich
geltendem Recht und verfiigbaren Ressourcen) potenziell abgeschwécht.

Diese Kombination fiihrt zu einer gewissen Unklarheit im Text und ldsst die Politik der WHO in
Bezug auf die Finanzierung im Unklaren. Es besteht offensichtlich der Wunsch, den Ansatz zur
Finanzierung zu iiberarbeiten, wie die Aufnahme des Wortlauts ,,Artikel 44 Zusammenarbeit,
Unterstiitzung und Finanzierung” in den Artikel zeigt.

Wir konnen vermuten, dass diese Unklarheit aus Griinden der internationalen Vertrige
aufgenommen wurde. In Italien beispielsweise sieht Artikel 80 der Verfassung vor, dass
internationale Vertrage, die Belastungen fiir den Staat mit sich bringen, vom Parlament genehmigt
werden miissen. Dieser Grundsatz gilt auch fiir andere europdische Staaten und konnte der Grund
fiir diese unklare Formulierung sein, da ein Artikel mit solchen Auswirkungen nicht stillschweigend
in Kraft treten konnte.

Zusammenfassend ldsst der Artikel die Spezifitdt vermissen, die eine klare und transparente
Bewertung der finanziellen Belastung fiir die einzelnen Staaten ermdglichen wiirde, und ldsst
Raum fiir Unsicherheiten und mdglicherweise kiinftige Streitigkeiten iiber die Kostenverteilung.
Die Klarheit der finanziellen Verpflichtung ist ein entscheidendes Thema, zu dem Italien bis zum
19. Juli von seinem ,,Opting-out“-Recht Gebrauch machen muss.

KRITISCHER PUNKT 6: Gefahr unterschiedlicher Meinungen: der Schatten der Zensur

Seite 44 und 45, ANHANG 1, Grundlegende Féahigkeiten

Die (RSI) von 2005 / International Health Regulations (IHR 2005) enthalten nun den
folgenden Text, der neu eingefithrt wurde und unten originalwortlich wiedergegeben ist.
Dieser Abschnitt war im vorherigen Text der IHR nicht enthalten.

A. Anforderungen an die grundlegenden Kapazititen zur Privention, Uberwachung,
Vorbereitung und Reaktion

4.2 Auf der mittleren Ebene der Reaktion des offentlichen Gesundheitswesens (im Folgenden
»mittlere Ebene“) muss jeder Vertragsstaat, soweit zutreffend, die grundlegenden

Kapazititen entwickeln, stirken und aufrechterhalten, um:

(a) den Status gemeldeter Ereignisse zu bestitigen und weitere Kontrollmalnahmen zu unterstiitzen
oder durchzufiihren; und
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(b) gemeldete Ereignisse unverziiglich zu bewerten und, wenn sie als dringend eingestuft werden,
alle wesentlichen Informationen an die nationale Ebene weiterzuleiten. Fiir die Zwecke dieses
Anhangs umfassen die Kriterien fiir dringende Ereignisse schwerwiegende Auswirkungen auf die
offentliche Gesundheit und/oder eine ungewdohnliche oder unerwartete Natur mit hohem
Ausbreitungspotenzial; und

(c) sich mit der lokalen Ebene zu koordinieren und diese bei der Privention, Vorbereitung
und Reaktion auf Risiken und Ereignisse im Bereich der offentlichen Gesundheit zu
unterstiitzen, auch in Bezug auf:

(i) Uberwachung (Beobachtung und Datenerhebung);

(ii) Felduntersuchungen;

(iii) Labordiagnostik, einschlieBlich der Ubermittlung von Proben;

(iv) Umsetzung von Kontrollmafinahmen;

(v) Zugang zu Gesundheitsdiensten und -produkten, die fiir die Reaktion erforderlich sind;

(vi) Risikokommunikation, einschlieflich des Umgangs mit Desinformation und
Falschmeldungen;

(vii) logistische Unterstiitzung (z. B. Ausriistung, medizinische Hilfsgiiter und anderes
relevantes Material sowie Transport)

Es sei auBlerdem darauf hingewiesen, dass Punkt 4.3 (i) auf Seite 45 desselben Anhangs lautet:
,Risikokommunikation, einschlieBlich des Umgangs mit Desinformation und
Falschinformationen‘. Dies ist der zweite ausdriickliche Verweis der WHO auf die Bekdmpfung
von Desinformation.

Technischer Kommentar:

Gemadl den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR 2005) in der Fassung von 2024 sind
die Vertragsstaaten rechtlich verpflichtet, eine Reihe von Mindestkapazititen fiir die
Uberwachung und Reaktion auf Gesundheitsereignisse, die sogenannten ,, Kernkapazititen”, zu
entwickeln, zu stiarken und aufrechtzuerhalten.

Insbesondere:

* Artikel 13 der IHR verpflichtet die Staaten, diese grundlegenden Kapazititen zu
entwickeln, zu stirken und aufrechtzuerhalten, damit sie in der Lage sind, Ereignisse im
Bereich der offentlichen Gesundheit zu erkennen, zu bewerten, zu melden und rechtzeitig
darauf zu reagieren.

* Artikel 19 bestitigt dariiber hinaus den verbindlichen Charakter der Verordnung selbst

und legt fest, dass die von der WHO angenommenen Instrumente (wie die IHR) fiir Staaten,
die keine formellen Vorbehalte geltend gemacht haben, verbindlich sind.
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Diese Kapazititen sind in Anhang 1 der IHR detailliert aufgefiihrt und umfassen unter anderem die
Verpflichtung der Staaten, gegen die Verbreitung falscher oder irrefiihrender Informationen in
Gesundheitssituationen vorzugehen.

Mit den 2024 verabschiedeten Anderungen wurde dieser Aspekt ausdriicklich in den Rahmen
der , Kernkapazititen” aufgenommen: Die Staaten sind nun verpflichtet, in ihre Vorsorge- und
Reaktionssysteme auch Mechanismen zur Bekdmpfung von Desinformation aufzunehmen.

Diese Verpflichtung ist international anerkannt, aber die konkrete Umsetzung (Modalitéiten,
Instrumente, Grenzen) bleibt im Ermessen jedes einzelnen Staates.

Die Verpflichtung zur Bekdmpfung von Desinformation ist zwar im Rahmen der IHR rechtlich
begriindet, steht jedoch in potenziellem Widerspruch zu den Rechten, die durch demokratische
Verfassungen und internationale Menschenrechtsvertrige garantiert sind:

LE: Jtalienische Verfassung:

Art. 21: ,Jeder hat das Recht, seine Meinung in Wort, Schrift und jeder anderen Form frei zu
dufern.

Art. 33: ,,Kunst und Wissenschaft sind frei, ebenso wie ihre freie Lehre.
B Charta der Grundrechte der Européischen Union:

Art. 11: ,Jede Person hat das Recht auf freie Meinungsduferung, einschlieflich der
Meinungsfreiheit und der Freiheit, Informationen zu erhalten oder zu verbreiten, ohne dass sie
dabei von staatlichen Stellen behindert wird. *

Internationaler Pakt iiber biirgerliche und politische Rechte (UNO):

Art. 19: Jeder hat das Recht auf freie Meinungsdufserung; dieses Recht umfasst die Freiheit,
Informationen und Ideen aller Art zu suchen, zu empfangen und zu verbreiten. *

Der Punkt (vi) zur Risikokommunikation, einschlieBlich des Umgangs mit Desinformation und
Falschmeldungen, gibt Anlass zu grofler Sorge und erscheint fiir unser Land besonders geféhrlich.
Die Weltgesundheitsorganisation malt sich das Recht an, zu definieren, was ,,Falschmeldung” und
,Desinformation” ist, ohne jedoch die Grundlagen und Methoden anzugeben, anhand derer diese
Bewertung vorgenommen werden soll.

Dieser iiberméfBige Ermessensspielraum ldsst viel Raum fiir Interpretationen und nimmt im
Vergleich zu den Ereignissen wihrend der COVID-19-Pandemie alarmierende Ziige an.

Um wirklich frei und bewusst zu sein, muss ein Volk Zugang zu einer Vielzahl von Quellen
und Sichtweisen haben. Es ist dann das Recht — und die Verantwortung — jedes einzelnen
Biirgers, auf der Grundlage iiberpriifbarer Fakten und transparenter Informationen Kritisch
zu entscheiden, was er fiir giiltig hélt.

Die Charta der Grundrechte der Europdischen Union hat gemdfs Artikel 6 Absatz 1 des Vertrags
tiber die Europdische Union (EUV) den gleichen rechtlichen Rang wie die Vertrdge der Union und
ist somit eine Quelle des Primdrrechts der Union. Im Falle eines Widerspruchs zwischen
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abgeleiteten EU-Rechtsvorschriften (wie Verordnungen oder Richtlinien) und den in der Charta
verankerten Grundrechten haben letztere Vorrang.

Die von der Weltgesundheitsorganisation verabschiedeten Internationalen Gesundheitsvorschriften
sind ein Instrument des Vilkerrechts und keine Rechtsquelle der Union. Sie kénnen daher weder
vom Primdrrecht der Union noch von den in den Rechtsordnungen der Mitgliedstaaten
verfassungsrechtlich garantierten Grundsdtzen abweichen.

Insbesondere gilt in der italienischen Rechtsordnung der Grundsatz der Kontrollgrenzen, wonach
das Recht der Europdischen Union und das Vélkerrecht zwar Vorrang vor dem ordentlichen Recht
haben, aber nicht die obersten Grundsitze der Verfassungsordnung und die unverletzlichen
Rechte des Einzelnen verletzen diirfen. Zu diesen Grundsdtzen gehoren unter anderem die
Meinungsfreiheit (Art. 21 der Verfassung), der Informationspluralismus und die Freiheit der
wissenschaftlichen Forschung (Art. 33 der Verfassung). Diese Ausrichtung wurde vom
Verfassungsgericht in zahlreichen grundlegenden Urteilen bekrdftigt (Urteile Nr. 183/1973, Nr.
170/1984 und Nr. 238/2014).

Sollten sich diese Einschrinkungen als unverhéltnismiBig, willkiirlich oder den Kern der
Grundrechte verletzend erweisen, wiren sic weder rechtlich legitim noch in der italienischen
Rechtsordnung anwendbar und nicht mit dem Recht der Européischen Union vereinbar.

Noch schwerwiegender wére es, zuzulassen, dass ein fiir die Demokratie und den Rechtsstaat so
wichtiger Grundsatz durch Mechanismen der stillschweigenden Zustimmung oder des
stillschweigenden Einverstindnisses ohne eine breite und transparente o6ffentliche Debatte
eingefiihrt wird.

In einer demokratischen Republik, die auf der Souverdnitit des Volkes beruht, konnen
Grundrechte nicht ohne Auseinandersetzung, Bewusstsein und ausdriickliche politische
Verantwortung reformiert werden. Wer Entscheidungen dieser Tragweite ohne Transparenz trifft,
iibernimmt eine historische Verantwortung gegeniiber der Verfassung und den Kkiinftigen
Generationen.

Anstatt sich auf den ,,Kampf gegen Desinformation” mit undurchsichtigen Instrumenten und
apodiktischen Behauptungen zu konzentrieren, warum schligt man nicht, wie von Minister
Kennedy vorgeschlagen, die Schaffung einer offenen und freien Plattform vor, auf der alle
wissenschaftlichen Studien und Daten ohne Zensur veroffentlicht werden konnen, damit die
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende Wahrheit selbst zum Vorschein kommen
kann?

Einmal mehr zeigt diese Klausel den anhaltenden Willen zu mangelnder Transparenz seitens
einer Organisation, die stattdessen Klarheit und Offenheit zu ihren Grundpfeilern machen
sollte.

Es ist legitim, sich zu fragen, auf welcher Grundlage diese Organisation sich als Hiiterin der
Wahrheit aufspielt, insbesondere angesichts ihrer Weigerung, vor dem italienischen
parlamentarischen Untersuchungsausschuss zu Covid zu erscheinen, wie dessen Vorsitzender
Marco Lisei im Laufe dieses Jahres bekannt gegeben hat.

Es sei daran erinnert, dass die Bemiihungen der Europdischen Kommission unter der
Prisidentschaft von Ursula Von Der Leyen darauf abzielen, das individuelle Stimmrecht der EU-
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Mitgliedstaaten in der Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch ein einziges Stimmrecht
der Européischen Union zu ersetzen. Dies ist ein grundlegender Schritt: Wenn er umgesetzt wird,
wiirde dies bedeuten, dass die nationalen Positionen gefiltert und zu einer einzigen européischen
Stimme zusammengefasst wiirden, wodurch die Féahigkeit der einzelnen Staaten, ihre Positionen in
einem so wichtigen internationalen Forum wie der WHO frei und unabhingig zu vertreten,
eingeschriankt wiirde. Dies wiirde zu einer deutlichen Verringerung des direkten Einflusses jedes
einzelnen Mitgliedstaates auf globale Gesundheitsentscheidungen fiihren.

Ein noch kritischerer Punkt ist die Verordnung (EU) 2022/2371 des Europiischen Parlaments
und des Rates vom 23. November 2022 {iber grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren. Die EU-
Mitgliedstaaten scheinen mit ihrer Zustimmung zu dieser Verordnung ,,ultra vires”, d. h. iiber die
Grenzen ihrer nationalen verfassungsméfligen Zustindigkeiten hinaus, gehandelt zu haben.
Dies stellt einen Verstol gegen ihre jeweiligen nationalen Verfassungen dar, da sie wesentliche
Zustindigkeiten und damit faktisch die Souverinitit im Gesundheitsbereich (wie in Anhang 5
dargelegt) auf die Europdische Union und insbesondere auf die Europidische Kommission
iibertragen haben. Diese Ubertragung von Befugnissen ist duBerst problematisch, da sie die
Féhigkeit der nationalen Parlamente und Regierungen untergribt, selbststindig iiber Fragen zu
entscheiden, die die Gesundheit ihrer Biirger unmittelbar betreffen.

Die EU-Verordnung 2022/2371 offenbart noch weitreichendere und besorgniserregendere
Absichten:

* Der Punkt (34) der Erwigungsgriinde enthélt die klare Absicht der Europdischen Union,
die sogenannte ,,Desinformation” zu bekdmpfen. Dies wird im Sinne von ,,verifizierten
Informationen” verstanden, die auf zentraler Ebene als einzige Wahrheit festgelegt werden.
Dieser Ansatz wirft ernsthafte Fragen zur Meinungs- und Informationsfreiheit auf und 6ffnet
Tiir und Tor fiir Kontroll- und Zensurmechanismen, die die 6ffentliche Debatte und die
Meinungsvielfalt einschrinken konnten.

* In Punkt 43 der Erwigungsgriinde derselben Verordnung wird die Absicht zum Ausdruck
gebracht, das Gesundheitssystem auf zentraler Ebene in der EU zu regulieren,
einschlieBlich der Ausbildung des Gesundheitspersonals. Dies bedeutet eine weitere
Zentralisierung, die die Gesundheits- und Bildungspolitik der Mitgliedstaaten
vereinheitlichen konnte, wodurch die Flexibilitdt und Anpassungsfihigkeit an spezifische
nationale oder regionale Bediirfnisse verringert und die Rolle der lokalen Fachkrifte bei der
Festlegung von Behandlungs- und Informationswegen eingeschrénkt wiirde.

Klarheit und Transparenz sind keine Option, sondern eine unverzichtbare Pflicht,
insbesondere wenn es um das Gesundheitswesen und die 6ffentliche Verwaltung geht

. Seit Beginn des Jahres 2020, nach dem ,,Sars-Cov-2-Notstand”, haben unsere Institutionen (von
den Biirgermeistern iiber die Regierung bis hin zum Présidenten der Republik) passiv eine ,,Praxis”
akzeptiert und sich zu eigen gemacht, , die oft vollig unrechtmédBig ist, indem sie bereits in unserer
Rechtsordnung vorhandene Vorschriften, die zur Bewéltigung jeglicher Notfélle sowohl auf lokaler
als auch auf nationaler Ebene geeignet sind, umgehen und damit sklavisch den Anweisungen einer
supranationalen Organisation (der WHO) folgen, die oft widerspriichlich und offensichtlich
unwirksam sind (Fakten, die derzeit von der parlamentarischen Untersuchungskommission
untersucht werden).
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Wir beziehen uns hier auf den Zivilschutzkodex gemil3 Gesetzesdekret Nr. 1 vom 2. Januar 2018,
der in voller Ubereinstimmung mit den Verfassungsgrundsitzen und unter Anwendung der
Vorschriften des Einheitstextes flir lokale Korperschaften spezifische Verfahren fiir die
Bewiltigung aller Notfélle innerhalb unseres Landes, auch im Gesundheitsbereich, festlegt, selbst
wenn klinische Tests, die Isolierung einzelner Personen oder Personengruppen, die Einschriankung
des Personen- und Warenverkehrs sowie die Notwendigkeit der Hilfeleistung fiir die
Zivilbevolkerung erforderlich sind.

Dies hitte eine echte, organisierte und autonome Bewdltigung der Pandemie durch unsere
Institutionen ermoglicht, wobei alle beteiligten Parteien, angefangen bei den Biirgermeistern, in
Ubereinstimmung mit ihrer Rolle als lokale Gesundheitsbehorden (gemidB Art. 50 TUEL)
Verantwortung iibernommen hitten.

Hatten unsere Institutionen den Notstand mit rechtmafligen MaBBnahmen bewdltigt, hédtten wir nicht
eine Reihe von Gerichtsurteilen zugunsten der Beschwerdefiihrer gegen Sanktionen wegen
VerstoBen gegen die bekannten DPCM-Beschrinkungen oder gegen die Suspendierung von
Arbeitnehmern wegen Nichteinhaltung der Impfpflicht erlebt: Diese Tatsachen haben nicht nur zu
einem irreparablen Vertrauensverlust vieler Biirger in die politischen und gesundheitlichen
Institutionen unseres Landes gefiihrt, sondern auch erhebliche Kosten fiir den Staat verursacht.

Daher wird die Regierung nachdriicklich aufgefordert, die Autonomie und Effizienz der internen
Notfallmanagementsysteme unseres Landes zu bekriftigen, die im Laufe der Zeit wiederholt ihre
Wirksamkeit unter Beweis gestellt haben und weitaus besser sind als das Chaos, das wir im
Zeitraum 2020/2021 erlebt haben und dessen Nachwirkungen noch heute zu spiiren sind.

Wir miissen die Normen des Vélkerrechts und die Grundsitze der Charta der Grundrechte der
Europiischen Union, fiir die wir iiber Jahre hinweg gekdmpft haben, mit allen Mitteln achten und
durchsetzen. Es ist von entscheidender Bedeutung, daran zu erinnern, dass die Wissenschaft auf
wissenschaftlichen Beweisen basiert. Diese diirfen niemals zensiert oder manipuliert werden,
wie es leider wihrend der COVID-19-Pandemie geschehen ist.

Wir fordern Minister Schillaci und die derzeitige Regierung klar und deutlich auf, alle Anderungen
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR) [WHA 77.17] entschieden abzulehnen.

Die Verantwortung fiir diese Entscheidungen, die fiir das gesamte Volk und alle zukiinftigen
Generationen verbindlich sein werden, liegt allein auf Thren Schultern. Es ist von grundlegender
Bedeutung, dass Sie wissen, dass das italienische Volk, sobald es informiert ist, mit einem
entschiedenen und eindeutigen ,,NEIN” auf diese mangelnde Transparenz und die Zweideutigkeit
kiinftiger Gesetze reagieren wird, die tiefgreifende Auswirkungen auf unsere Gesundheit, unsere
Freiheit und sogar auf unsere Geldbdrsen in Form von Abgaben haben werden.

Mit freundlichen Griifien.

Mailand, 09.06.2025

Die Analyse wurde von folgenden Experten durchgefiihrt und bestétigt:
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Co.S.Ar Comitato Sanitari Arezzo

Comilva
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