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The Parties to the WHO Pandemic Agreement,

Recognizing that States bear the primary responsibility for the health and well-being of their
peoples, and that States are fundamental to strengthening pandemic prevention, preparedness
and response,

Recognizing that differences in the levels of development of Parties engender different
capacities and capabilities in pandemic prevention, preparedness and response, and
acknowledging that unequal development in different countries in the promotion of health and
control of disease, especially communicable disease, is a common danger that requires support
through international cooperation, including the support of countries with greater capacities and
resources, as well as predictable, sustainable and sufficient financial, human, logistical,
technological, technical and digital health resources,

Recognizing that the World Health Organization is the directing and coordinating authority
on international health work, including on pandemic prevention, preparedness and response,

Recalling the Constitution of the World Health Organization, which states that the
enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every
human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition,

Recalling the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women;
the Convention on the Rights of the Child; the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities; and the Convention on the Prohibition of the Development, Production and
Stockpiling of Bacteriological (Biological) and Toxin Weapons and on Their Destruction, as relevant
to the context of pandemic prevention, preparedness and response,

Recognizing that the international spread of disease is a global threat with serious
consequences for lives, livelihoods, societies and economies that calls for the widest possible
international and regional collaboration, cooperation and solidarity with all people and countries,
especially developing countries, and notably least developed countries and small island developing
States, in order to ensure an effective, coordinated, appropriate, comprehensive and equitable
international response, while reaffirming the principle of the sovereignty of States in addressing
public health matters,

Deeply concerned by the inequities at the national and international levels that hindered
timely and equitable access to health products to address coronavirus disease (COVID-19), and
recognizing the need to address the serious shortcomings at the national, regional and global
levels in prevention, preparedness, response and health system recovery for public health
emergencies of international concern, including pandemic emergencies,

Recognizing the need for resolute action to both strengthen pandemic prevention,
preparedness and response and to improve equitable access to pandemic-related health products,
as well as the importance of refraining from taking measures that adversely affect prevention,
preparedness and response, while respecting States’ rights to implement health measures in
accordance with their relevant national law and obligations under international law, and recalling
World Health Assembly decision SSA2(5) of 2021,

Recognizing the critical role of whole-of-government and whole-of-society approaches at_the
national and community levels, through broad social participation, and further recognizing the
value and diversity of the culture and traditional knowledge of Indigenous Peoples as well as local
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communities, including traditional medicine, in strengthening pandemic prevention,
preparedness, response and health systems recovery,

Recognizing the importance of ensuring political commitment, resourcing and action
through multisectoral collaborations for pandemic prevention, preparedness, response and health
systems recovery,

Reaffirming the importance of multisectoral collaboration at the national, regional and
international levels to safeguard human health,

Recognizing the importance of rapid and unimpeded access of humanitarian relief consistent
with national and international law, as applicable, including applicable international humanitarian
law and international human rights law,

Reiterating the need to work towards building and strengthening resilient health systems,
with adequate numbers of skilled, trained and protected health and care workers to respond to
pandemics, to advance the achievement of universal health coverage, particularly through a
primary health-care approach; and the need to adopt an equitable approach to mitigate the risk
that pandemics exacerbate existing inequities in access to health-care services and health
products,

Recognizing the importance of building trust and ensuring the timely sharing of information
to prevent misinformation, disinformation and stigmatization,

Recognizing that intellectual property protection is important for the development of new
medicines and recognizing the concerns about its effects on prices, and recalling that the World
Trade Organization Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS
Agreement); does not and should not; prevent Member States from taking measures to protect
public health, and which provides flexibility to protect public health, as recognized in the Doha
Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health,

Emphasizing the need to improve access to quality, safe, effective and affordable medicines
and other health technologies, inter alia, through building capacity for local production, especially
in developing countries, transfer of technology as mutually agreed,* cooperation, strengthened
legal and regulatory frameworks and other initiatives,

Stressing that adequate pandemic prevention, preparedness, response and health systems
recovery is part of a continuum to combat other health emergencies and achieve greater health
equity through resolute action on the social, environmental, cultural, political and economic
determinants of health, and

Recognizing the importance and public health impact of growing threats such as climate
change, poverty and hunger, fragile and vulnerable settings, weak primary healthcare and the
spread of antimicrobial resistance,

Have agreed as follows:

1 See footnote 8.



WHO Pandemic Agreement Annex 3 5

Chapter I. Introduction

Article 1 Use of terms

For the purposes of the WHO Pandemic Agreement:

(@)  “humanitarian settings” refers to settings in which an event or series of events, such as
armed conflicts, natural disasters; or other emergencies, have resulted in a critical threat to the
life, health, safety, security or well-being of a community or other large group of people in need of
humanitarian assistance. This is without prejudice to rights and obligations under applicable
international humanitarian law;

(b)  “One Health approach” for pandemic prevention, preparedness and response recognizes
that the health of humans is closely linked and interdependent with the health of domestic and
wild animals, as well as plants and the wider environment (including ecosystems), aiming for a
sustainable balance, and uses an integrated multisectoral and transdisciplinary approach to
pandemic prevention, preparedness and response, which contributes to sustainable development
in an equitable manner;

(c) “pandemic emergency” means a public health emergency of international concern; that is
caused by a communicable disease and:

(i)  has, oris at high risk of having, wide geographical spread to and within multiple States;
and

(ii)  is exceeding, or is at high risk of exceeding, the capacity of health systems to respond
in those States; and

(iii) is causing, or is at high risk of causing, substantial social and/or economic disruption,
including disruption to international traffic and trade; and

(iv) requires rapid, equitable and enhanced coordinated international action, with
whole-of-government and whole-of-society approaches;?

(d) “pandemic-related health products” means those relevant health products® that may be
needed for prevention, preparedness and response to pandemic emergencies;

(e) “Party” means a State or regional economic integration organization that has consented to
be bound by the WHO Pandemic Agreement, in accordance with its terms, and for which this
Agreement is in force;

(f)  “persons in vulnerable situations” and “people in vulnerable situations” mean individuals,
including persons in groups or in communities, or in emergency; and/or humanitarian settings,
with a disproportionate increased risk of infection, morbidity; or mortality, as well as those likely

2 pursuant to the International Health Regulations (2005). The Conference of the Parties shall consider any
further amendments to the International Health Regulations (2005) modifying this term, with the aim to ensure
consistency in the use of terms between the International Health Regulations and the WHO Pandemic Agreement.

3 See footnote 2.
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to bear a disproportionate burden owing to social determinants of health in the context of a public
health emergency of international concern, including a pandemic emergency;

(g) “public health emergency of international concern” means an extraordinary event which is
determined:

(i)  to constitute a public health risk to other States through the international spread of
disease; and

(ii)  to potentially require a coordinated international response;*

(h)  “public health risk” means a likelihood of an event that may affect adversely the health of
human populations, with an emphasis on one which may spread internationally or may present a
serious and direct danger;®

(i)  “relevant stakeholders” in the context of their engagement with the World Health
Organization is understood in accordance with the Constitution of the World Health Organization
and applicable principles, norms and standards of the World Health Organization;

(j)  “regional economic integration organization” means an organization that is composed of
several sovereign States and to which its Member States have transferred competence over a
range of matters, including the authority to make decisions binding on its Member States in
respect of those matters;® and

(k)  “universal health coverage” means that all people have access to the full range of quality
health services they need, when and where they need them, without financial hardship. It covers
the full continuum of essential health services, from health promotion to prevention, treatment,
rehabilitation and palliative care across the life course.

Article 2 Objective

1.  The objective of the WHO Pandemic Agreement, guided by equity and the principles further
set forth herein, is to prevent, prepare for and respond to pandemics.

2. In furtherance of this objective, the provisions of the WHO Pandemic Agreement apply both
during and between pandemics, unless otherwise specified.

Article 3 Principles and approaches

To achieve the objective of the WHO Pandemic Agreement and to implement its provisions,
the Parties shall be guided, inter alia, by the following:

1. the sovereign right of States, in accordance with the Charter of the United Nations and the
principles of international law, to legislate and to implement legislation, within their jurisdiction.

2. full respect for the dignity, human rights and fundamental freedoms of all persons, including
the enjoyment of the highest attainable standard of health of every human being, as well as the

4 See footnote 2.
5 See footnote 2.

6 Where appropriate, “national” will refer equally to regional economic integration organizations.
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right to development and full respect for non-discrimination, gender equality, and the protection
of persons in vulnerable situations;

3.  full respect for international humanitarian law as relevant to effective pandemic prevention,
preparedness and response;

4.  equity as a goal, principle and outcome of pandemic prevention, preparedness and
response, striving in this context for the absence of unfair, avoidable or remediable differences
among and between individuals, communities and countries;

5.  solidarity with all people and countries in the context of health emergencies, as well as
inclusivity, transparency and accountability, to achieve the common interest of a more equitable
and better prepared world to prevent, respond to and recover from pandemics, recognizing
different levels of capacities and capabilities, particularly of developing countries, including
landlocked developing countries, as well as the special circumstances of small island developing
States and of least developed countries, in relation to pandemic prevention, preparedness and
response; and

6. the best available science and evidence as the basis for public health decisions for pandemic
prevention, preparedness and response.

Chapter Il. The world together equitably: Achieving equity in, for and
through pandemic prevention, preparedness and response

Article 4 Pandemic prevention and surveillance

1.  The Parties shall take steps through international collaboration, in bilateral, regional and
multilateral settings, to progressively strengthen pandemic prevention and surveillance measures
and capacities, consistent with the International Health Regulations (2005) and taking into account
national capacities and national and regional circumstances.

2. Each Party shall progressively strengthen measures and capacities for pandemic prevention
and coordinated multisectoral surveillance, taking into account its national circumstances. In this
regard, each Party shall, in accordance with its national and/or domestic law and applicable
international law, and subject to the availability of resources, develop or strengthen, and
implement comprehensive multisectoral national pandemic prevention and surveillance plans,’
programmes and/or other actions; that are consistent with the International Health Regulations
(2005), and take into account its public health priorities and relevant international standards; and
guidelines, and that cover, inter alia:

(a) prevention of emerging and re-emerging infectious diseases, by taking measures to
promote collaboration across relevant sectors to identify and address drivers of infectious
disease at the human—animal—environment interface, with the aim of early prevention of
pandemics;

(b) prevention of infectious disease transmission between animals and humans, including,
inter alia, zoonotic disease spill-over, by taking measures to identify and reduce pandemic
risks associated with human—animal interactions, and relevant settings, as well as measures

7 See Article 15.4.
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3.

aimed at prevention at source, while recognizing the importance of safeguarding
communities’ livelihoods and food security;

(c) coordinated multisectoral surveillance to detect and conduct risk assessment of
emerging or re-emerging pathogens with pandemic potential, including those pathogens
that may present significant risks of zoonotic spillover and those pathogens that are resistant
to antimicrobial agents, as well as sharing of the outputs of relevant surveillance and risk
assessments amongst relevant sectors within its territory to enhance early detection;

(d) early detection and control measures at the community level, through strengthening
mechanisms and enhancing capacities at the community level, to prevent, detect and report
unusual public health events to relevant authorities within its territory, in order to facilitate
actions for early containment at the source;

(e) strengthening efforts to ensure access to safe water, sanitation and hygiene for all,
including in hard-to-reach areas;

(f)  measures to strengthen effective routine immunization programmes especially by
increasing and/or maintaining high immunization coverage, and timely supplementary
vaccination to reduce public health risks and to prevent outbreaks, promoting public
awareness of the importance of immunization, and strengthening supply chains and
immunization systems;

(g) infection prevention and control measures, including safe management of medical
waste, in all health-care facilities, and infection prevention and control measures in
long-term care facilities;

(h)  surveillance, risk assessment and prevention of vector-borne diseases that may lead to
pandemic emergencies, including by developing, strengthening and maintaining capacities,
and by taking into account social, demographic and/or environmental factors that can
impact vector distribution and disease transmission;

(i) laboratory biological risk management, including through biosafety and biosecurity
training and practices, and ensuring the safety and security of transportation, in accordance
with applicable international and national regulations and standards; and

(j) measures to address public health risks associated with the emergence and spread of
pathogens that are resistant to antimicrobial agents, facilitating affordable and equitable
access to antimicrobials and promoting appropriate, prudent; and responsible use across
relevant sectors.

The Parties recognize that a range of environmental, climatic, social, anthropogenic and

economic factors, including hunger and poverty, may increase the risk of pandemics, and shall
endeavour to consider these factors in the development and implementation of relevant policies,
strategies, plans; and/or measures; at the international, regional and national levels, as
appropriate, in accordance with national and/or domestic law and applicable international law.

4.

The Conference of the Parties shall develop and adopt guidelines, recommendations and

other non-binding measures, as necessary, to promote the effective implementation of the
provisions set out in paragraphs 1 and 2 of this Article, consistent with the provisions of the
International Health Regulations (2005), following, as appropriate, a One Health approach, with
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full consideration of the national circumstances and the different capacities and capabilities of
Parties, as well as the need for capacity-building and implementation support for developing
country Parties.

5.  The Conference of the Parties, through its work in relation to the provisions of this Article,
shall address, inter alia, cooperation for implementation, in particular through technical
assistance, capacity-building, research collaboration, facilitating equitable access to relevant
products and tools, technology transfer as mutually agreed,® and financing in line with the
provisions of the WHO Pandemic Agreement; and cooperation to support global, regional and
national initiatives aimed at preventing public health emergencies of international concern,
including pandemic emergencies, with particular consideration given to developing country
Parties.

6.  Technical support in implementing this Article, in particular to developing country Parties, as
appropriate and upon request, shall be facilitated by the World Health Organization, in
collaboration with other relevant intergovernmental organizations.

Article 5 One Health approach for Rpandemic Pprevention, Rpreparedness
and Rresponse

1.  The Parties shall promote a One Health approach for pandemic prevention, preparedness
and response, recognizing that the health of people is interconnected with animal health and the
environment, that is coherent, integrated, coordinated and collaborative among all relevant
organizations, sectors and actors, as appropriate, in accordance with national and/or domestic
law; and applicable international law, and taking into account national circumstances.

2.  The Parties shall take measures, as appropriate, aimed at identifying and addressing, in
accordance with national and/or domestic law; and applicable international law, the drivers of
pandemics and the emergence and re-emergence of infectious disease at the human-—animal—-
environment interface, through the introduction and integration of interventions into relevant
pandemic prevention, preparedness and response plans, subject to the availability of resources.

3. Each Party shall, in accordance with national and/or domestic law and taking into account
national and regional contexts, and subject to the availability of resources, take measures that it
considers appropriate, aimed at promoting human, animal and environmental health, with
support, as necessary and upon request, from the World Health Organization and other relevant
intergovernmental organizations, including by:

(a) developing, implementing and reviewing relevant national policies and strategies that
reflect a One Health approach as it relates to pandemic prevention, preparedness and
response, including promoting engagement of communities, in accordance with Article
15.3(a); and

(b) promoting or establishing joint training and continuing education programmes for the
workforce at the human—animal—environment interface to build relevant and
complementary skills, capacities and capabilities, in accordance with a One Health approach.

8 For the purposes of the WHO Pandemic Agreement, “as mutually agreed” means willingly undertaken and on
mutually agreed terms, without prejudice to the rights and obligations of the Parties under other international
agreements.
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Article 6 Preparedness, readiness and health system resilience

1. Each Party, within the means and resources at its disposal, shall take appropriate measures
to develop, strengthen and maintain a resilient health system, particularly primary health-care, for
pandemic prevention, preparedness and response, taking into account the need for equity and in
line with Article 17, to achieve universal health coverage.

2. Each Party, within the means and resources at its disposal, shall take appropriate measures,
in accordance with its national and/or domestic law, to develop or strengthen, sustain and
monitor health system functions and infrastructure for:

(a) the timely provision of equitable access to scalable clinical care and quality routine
essential health-care services, while maintaining public health functions and, as appropriate,
social measures during pandemics, with a focus on primary health-care, mental health and
psychosocial support and with particular attention to persons in vulnerable situations;

(b) national or, as appropriate, regional capacities to adopt transparent, cost-effective
procurement practices and supply chain management of pandemic-related health products;

(c) laboratory and diagnostic capacities, through the application of relevant standards and
protocols, including for laboratory biological risk management, and, as appropriate,
participation in regional and global networks;

(d) promoting the use of social and behavioural sciences, risk communication and
community engagement for pandemic prevention, preparedness and response; and

(e) post-pandemic health system recovery.

3. Each Party, collaborating with the World Health Organization, shall endeavour towards
developing, strengthening and maintaining national health information systems, in accordance
with national and/or domestic law, subject to the availability of resources, including through use
of relevant international data standards for interoperability, as appropriate, based on good data
governance for preventing, detecting and responding to public health events.

4, Each Party shall monitor its preparedness capacities, and periodically assess, if needed with
technical support from the Secretariat of the World Health Organization upon request, the
functioning and readiness of, and gaps in, its pandemic prevention, preparedness and response
capacities.

Article 7 Health and care workforce

1. Each Party, in line with its respective capacities and national circumstances, shall take the
appropriate measures with the aim to develop, strengthen, protect, safeguard, retain and invest in
a multidisciplinary, skilled, adequate, trained, domestic health and care workforce to prevent,
prepare for and respond to health emergencies, including in humanitarian settings, while
maintaining essential health-care services and essential public health functions at all times and
during pandemic emergencies.

2. Each Party, taking into account its national circumstances, and in accordance with its
international obligations, shall take appropriate measures to ensure decent work, protect the
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continued safety, mental health_ and; well-being, and strengthen the capacity of its health and care
workforce, including by:

(a) facilitating priority access to pandemic-related health products during pandemic
emergencies;

(b) eliminating all forms of inequalities and discrimination and other disparities, such as
unequal remuneration and barriers faced by women;

(c) addressing harassment, violence and threats;
(d)  supporting individual and collective empowerment; and

(e) developing policies for work-related injury, disability or death during emergency
response.

3. Each Party shall endeavour to strengthen national capacities and designate or establish, as
appropriate, national-, subnational- and/or regional--level multidisciplinary emergency health
teams. Building on this, the Parties shall take measures, within their capacities and capabilities, in
coordination with the World Health Organization and other relevant international and regional
organizations, with the aim to strengthen, sustain and mobilize a skilled, trained and
multidisciplinary global health emergency workforce to support Member States, including through
deployment, upon their request.

4.  The Parties shall collaborate, as appropriate, and in accordance with their national and/or
domestic law, through multilateral and bilateral mechanisms, to minimize the negative impact of
health and care workforce migration on health systems while respecting the freedom of
movement of health professionals, taking into account the World Health Organization health
workforce support and safeguards list and applicable international codes and standards, including
those of a voluntary nature, such as the World Health Organization Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel.’

5.  The Parties, taking into account national circumstances, shall take appropriate measures in
order to ensure decent work and a safe and healthy environment for other essential workers who
provide essential public goods and services during pandemic emergencies. The Parties, taking into
account national circumstances, shall also take measures to develop and implement coordinated
policies for the safety and protection of transport and supply chain workers, as appropriate, by
facilitating the transit and transfer of seafarers and transport workers, among others, and their
access to medical care.

Article 8 Regulatory systems strengthening

1. Each Party shall strengthen its national and, where appropriate, regional regulatory
authority responsible for the authorization and approval of pandemic-related health products,
including through technical assistance from, and cooperation with, the World Health Organization,
and other international organizations upon request and other Parties, as appropriate, with the aim
of ensuring the quality, safety and efficacy of such products.

9 Reference to the aforementioned Global Code of Practice does not alter its voluntary nature.
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2. Each Party shall take steps towards ensuring that it has the technical capacity, and legal,
administrative; and financial frameworks, as appropriate, in support of:

(a) expedited regulatory review and/or emergency regulatory authorization, and oversight
of pandemic-related health products, consistent with applicable law; and

(b) effective vigilance to monitor the safety and effectiveness of pandemic-related health
products.

3. Each Party shall, in accordance with applicable national and/or domestic law, as appropriate,
make publicly available and keep updated:

(a) information on national and, if applicable, regional regulatory processes for
authorizing or approving the use of pandemic-related health products; and

(b) information on the pandemic-related health products that it has authorized or
approved, including relevant additional information about the authorization or approval.

4, Each Party shall endeavour, subject to applicable national and/or domestic law, to adopt,
where needed, regulatory reliance mechanisms in its national and, where appropriate, regional
regulatory frameworks for use during public health emergencies of international concern,
including pandemic emergencies, for pandemic-related health products taking into account
relevant guidelines.

5. Each Party shall, as appropriate and consistent with applicable law, encourage relevant
developers and manufacturers of pandemic-related health products to diligently seek regulatory
authorizations and approvals from national and/or regional regulatory authorities, including World
Health Organization listed authorities, and prequalification of such products by the World Health
Organization.

6. The Parties shall collaborate, as appropriate, towards improving the World Health
Organization processes for Emergency Use Listing, prequalification and any other relevant World
Health Organization processes for recommending the use of pandemic-related health products.

7.  The Parties shall, as appropriate, monitor and strengthen rapid alert systems and take
regulatory measures to respond to substandard and falsified pandemic-related health products.

8.  The Parties shall endeavour to, subject to applicable law:

(a) cooperate with a view to align, where appropriate, relevant technical and regulatory
requirements in accordance with applicable international standards and guidance; and

(b) provide support to help strengthen national regulatory authorities’ and regional
regulatory systems’ capacity to respond to pandemic emergencies, subject to available
resources.

Article 9 Research and development
1.  The Parties shall cooperate, as appropriate, to build, strengthen and sustain geographically

diverse capacities and institutions for research and development, particularly in developing
countries, and shall promote research collaboration, access to research, and rapid sharing of
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research information and results, especially during public health emergencies of international
concern, including pandemic emergencies.

2.  Tothis end, the Parties shall promote, within the means and resources at their disposal, and
in accordance with national and/or domestic law and policy:

(a) sustained investment and support for research institutions and networks that can
rapidly adapt and respond to research and development needs in the event of a pandemic
emergency, and for research and development for public health priorities, including: (i) the
epidemiology of emerging infectious diseases, factors driving zoonotic disease spill-over or
emergence, and social and behavioural science; (ii) the management of pandemics, such as
public health and social measures, as well as their effects and socioeconomic impacts; and
(iii) pandemic-related health products, including promoting equitable access;

(b) scientific research programmes, projects and partnerships, including through
technology co-creation, and joint venture initiatives, with the active participation of, and
international and regional collaboration with, scientists and research institutions and
centres, particularly from developing countries;

(c) the generation of and equitable access to evidence synthesis, knowledge translation
and evidence-based communication tools, strategies and partnerships; relating to pandemic
prevention, preparedness and response;

(d) the sharing of information on research agendas, priorities, capacity-building activities;
and best practices, relevant to the implementation of the WHO Pandemic Agreement,
including during pandemic emergencies;

(e) capacity-building programmes, projects and partnerships, and sustained support for all
phases of research and development, including basic and applied research;

(f)  accelerating innovative research and development consistent with applicable biosafety
and biosecurity obligations, laws; and regulations, as well as taking into account, as
appropriate, relevant standards and guidance; and

(g) the participation of relevant stakeholders in accelerating research and development.

3. Each Party shall, in accordance with its national or domestic circumstances and law, and
taking into account relevant national and international ethical guidelines and guidance, promote,
during public health emergencies of international concern, including pandemic emergencies, the
conduct of well-designed and well-implemented clinical trials in its jurisdiction, including by:

(i) promoting representative trial populations; (ii) promoting, as appropriate, sharing of pandemic-
related vaccines, therapeutics and diagnostics for use as comparator products® in the conduct of
clinical trials of pandemic-related vaccines, therapeutics and diagnostics; and (iii) promoting access
to safe and effective products that result from these trials for such trial populations and for
populations at risk in its communities.

4, Each Party shall, pursuant to paragraph 1 of this Article, in accordance with national and/or
domestic law and policies, and taking into account relevant international standards, support the

10 For the purposes of this paragraph, “comparator product” means an investigational or marketed product
(i.e.; active control), or placebo, used as a reference in a clinical trial.
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rapid and transparent publication of clinical trial protocols and other research results related to
the implementation of the WHO Pandemic Agreement.

5.  Each Party shall develop and implement national and/or regional policies, adapted to its
domestic circumstances, regarding the inclusion of provisions in publicly funded research and
development grants, contracts, and other similar funding arrangements, particularly with private
entities and public=-private partnerships, for the development of pandemic-related health
products, that promote timely and equitable access to such products, particularly for developing
countries, during public health emergencies of international concern, including pandemic
emergencies, and regarding the publication of such provisions. Such provisions may include:

(i) licensing and/or sublicensing, particularly to manufacturers of developing countries and for the
benefit of developing countries, preferably on a non-exclusive basis; (ii) affordable pricing policies;
(iii) provisions enabling access to technology to facilitate research and development and
geographically diversified local production; (iv) publication of relevant information on clinical trial
protocols and relevant research results; and (v) adherence to product allocation frameworks
adopted by the World Health Organization.

Article 10 Sustainable and geographically diversified local production

1.  The Parties shall take measures, as appropriate, to achieve more equitable geographical
distribution and rapid scale-up of the global production of pandemic-related health products and
increase sustainable, timely and equitable access to such products, as well as reduce the potential
gap between supply and demand during pandemic emergencies, including through the measures
provided in Articles 11 and 13.

2.  The Parties, in collaboration with the World Health Organization and other relevant
organizations, shall, as appropriate and subject to national and/or domestic law:

(a) take measures, to provide support for, and/or strengthen, existing or newly created
production facilities of relevant health products; at the national and regional levels,
particularly in developing countries, with a view to promoting the sustainability of such
geographically diversified production facilities, including through supporting and/or
facilitating skills development, capacity-building and other initiatives for production facilities;

(b) facilitate the continuous and sustainable operations of local and regional
manufacturers, especially of developing countries, including through promoting the
transparency of relevant information on pandemic-related health products and raw
materials across the value chain that is not subject to protection under relevant domestic
and international law;

(c) actively support relevant World Health Organization technology, skills and knowledge
transfer and local production programmes, including those referenced in Article 11, and
other relevant programmes, to facilitate sustainable, and strategically and geographically
distributed, production of pandemic-related health products, particularly in developing
countries;

(d) promote or incentivize public and private sector investments, purchasing
arrangements, and partnerships, including public—private partnerships, aimed at creating or
expanding manufacturing facilities or capacities for pandemic-related health products,
including facilities with a regional operational scope in developing countries;
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3.

(e) encourage international organizations and other relevant organizations to establish
arrangements, including appropriate long-term contracts for pandemic-related health
products, including through procurement from facilities referenced under subparagraph 2(a)
of this Article and pursuant to the objectives of Article 13, especially those produced by local
and/or regional manufacturers in developing countries; and

(f)  during pandemic emergencies, in cases where the capacity of facilities referred to in
subparagraph 2(a) of this Article does not meet demand, take measures to identify and
contract with manufacturers with the aim of rapidly scaling up the production of pandemic-
related health products.

The World Health Organization shall, upon the request of the Conference of the Parties,

provide assistance to the facilities referenced under paragraph 2 of this Article, including, as
appropriate, with respect to training, capacity-building, and timely support for development and
production of pandemic-related products, especially in developing countries, with the aim to
achieve geographically diversified production.

1.

Article 11 Transfer of technology and cooperation on related know-how for
the production of pandemic-related health products

Each Party shall, in order to enable the sustainable and geographically diversified production

of pandemic-related health products for the attainment of the objective of the WHO Pandemic
Agreement, as appropriate:

(a) promote and otherwise facilitate or incentivize; the transfer of technology as mutually
agreed,'! including transfer of relevant knowledge, skills, technical expertise, and
cooperation on any other related know-how for production of pandemic-related health
products, in particular for the benefit of developing countries, through measures which may
include, inter alia, licensing, capacity-building, relationship facilitating, incentives or
conditions linked to research and development, procurement or other funding and
regulatory policy measures;

(b) take measures to enhance the availability of licences for pandemic-related health
technologies to which it owns the rights, on a non-exclusive, transparent and broad
geographical basis and for the benefit of developing countries, where and as feasible, in
accordance with national and/or domestic law; and international law and encourage private
rights holders to do the same;

(c) take measures to publish, in a timely manner, the terms of its licensing agreements
relevant to promoting timely and equitable global access to pandemic-related health
technologies, in accordance with applicable law and policies, and shall encourage private
rights holders to do the same;

(d) encourage holders of relevant patents or licences for the production of pandemic-
related health products to forgo or otherwise charge reasonable royalties in particular to
developing country manufacturers during a pandemic emergency, with the aim to increase
the availability and affordability of such products to populations in need, in particular people
in vulnerable situations;

11 See footnote 8.
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(e) promote the transfer of relevant technology as mutually agreed,? including transfer of
relevant knowledge, skills and technical expertise, for pandemic-related health products by
private rights holders, to established regional or global technology transfer hubs,
coordinated by the World Health Organization, or other mechanisms or networks; and

(f)  during pandemic emergencies, encourage manufacturers to share information,
relevant to the production of pandemic-related health products, in accordance with national
and/or domestic law and policies.

2. Each Party shall provide, as appropriate and subject to available resources and applicable
law, support for capacity-building, especially to local, subregional and/or regional developing
country manufacturers, for the implementation of this Article.

3.  The Parties shall cooperate, as appropriate, with regard to time-bound measures to which
they have agreed within the framework of relevant international and regional organizations to
which they are a party, to accelerate or scale up the manufacturing of pandemic-related health
products, to the extent necessary to increase the availability, accessibility and affordability of
pandemic-related health products during pandemic emergencies.

4.  The Parties that are World Trade Organization members reaffirm that they have the right to
use, to the full, the World Trade Organization TRIPS Agreement entrade-Related-Aspectsof
tatelectual-Property-Rights and the Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health
of 2001, which provide flexibility to protect public health including in future pandemics. The
Parties shall respect the use of these flexibilities that is consistent with the World Trade

Organization TRIPS Agreement-entrade-Related-Aspects-of-rtellectual-Property-Rights.

5. The Parties shall, in collaboration with the World Health Organization, identify, assess and,
as appropriate, strengthen and/or develop mechanisms and initiatives that promote and facilitate
the transfer of technology as mutually agreed,? with a view to increasing access to pandemic-
related health products, particularly in developing countries, including through the pooling of
intellectual property, relevant knowledge, skills and technical expertise and data and transparent,
non-exclusive licensing. Such mechanisms may, where appropriate, be coordinated by the World
Health Organization, in collaboration with other relevant mechanisms and organizations, enabling
increased participation of manufacturers from developing countries.

6. Each Party should review and consider amending, as appropriate, its national and/or
domestic legislation with a view to ensuring that it is able to implement this Article in a timely and
effective manner.

Article 12 Pathogen Access and Benefit-Sharing System

1. Recognizing the sovereign right of States over their biological resources and the importance
of collective action to mitigate public health risks, and underscoring the importance of promoting
the rapid and timely sharing of “materials and sequence information on pathogens with pandemic
potential” (hereinafter “PABS Materials and Sequence Information”) and, on an equal footing, the
rapid, timely, fair and equitable sharing of benefits arising from the sharing and/or utilization of

PABS Materials and Sequence Information for public health purposes, the Parties hereby establish

12 See footnote 8.

13 See footnote 8.



WHO Pandemic Agreement Annex 3 17

a multilateral system for safe, transparent; and accountable access and benefit-sharing for PABS
Materials and Sequence Information, the “WHO Pathogen Access and Benefit-Sharing System”
(hereinafter the “PABS System”), to be developed pursuant to paragraph 2 of this Article.

2.  The provisions governing the PABS System, including definitions of pathogens with pandemic
potential and PABS Materials and Sequence Information, modalities, legal nature, terms and
conditions, and operational dimensions, shall be developed and agreed in an instrument in
accordance with Chapter Il (hereinafter the “PABS Instrument”) as an aAnnex. The PABS
Instrument shall also define the terms for the administration and coordination of the PABS System
by the World Health Organization. For the purposes of the coordination and operation of the PABS
System, the World Health Organization shall collaborate with relevant international
organizations'# and relevant stakeholders. All elements of the PABS System shall come into
operation simultaneously in accordance with the terms of the PABS Instrument.

3.  Takinginto account the differences in the use of PABS Materials and Sequence Information,
the development of a safe, accountable and transparent PABS System shall address traceability
measures and open access to data.

4, Having regard to Article 4.4 of the Nagoya Protocol on Access to Genetic Resources and the
Fair and Equitable Sharing of Benefits aArising from their ¢Utilization to the Convention on
Biological Diversity (hereinafter the “Nagoya Protocol”), the PABS Instrument shall be consistent
with, and not run counter to, the objectives of the Convention on Biological Diversity and the
Nagoya Protocol, recogniszing that nothing in this paragraph creates obligations under these
instruments for non-Parties thereto.

5.  The PABS Instrument referred to in paragraph 2 of this Article; shall contain provisions
regarding, inter alia, the following:

(a) the rapid and timely sharing of PABS Materials and Sequence Information and, on an
equal footing, the rapid, timely, fair and equitable sharing of benefits, both monetary and
non-monetary, including annual monetary contributions, vaccines, therapeutics and
diagnostics arising from the sharing and/or utilization of PABS Materials and Sequence
Information for public health purposes;

(b) modalities, terms and conditions on access and benefit--sharing that provide legal
certainty;

(c) implementation in a manner to strengthen, facilitate and accelerate research and
innovation, as well as the fair and equitable sharing and distribution of benefits;

(d) development and implementation in a manner:

(i) complementary to, and not duplicative of, the access and benefit--sharing
measures and obligations of the Pandemic Influenza Preparedness Framework
and other relevant international access and benefit--sharing instruments, where
applicable; and

1 In the context of collaboration with the World Health Organization, “relevant international organizations” is
understood in accordance with the Constitution of the World Health Organization.
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(i)  to ensure that each Party reviews and, as it deems appropriate, aligns its national
and/or regional access and benefit--sharing measures applicable to PABS
Materials and Sequence Information within the scope of the PABS Instrument, so
that measures that are contrary to, or inconsistent with, or duplicative of, the
PABS Instrument will not be applied upon entry into operation of all elements of
the PABS System;-

(e) implementation consistent with applicable international law and with applicable
national and/or domestic law, regulations and standards related to risk assessment,
biosafety, biosecurity and export control of pathogens, and data protection; and

(f)  implementation in a manner to facilitate the manufacture and export of vaccines,
therapeutics and diagnostics for pathogens covered by the PABS Instrument.

6. The PABS System, as set out in the Annex referred to in paragraph 2 of this Article, shall
provide, inter alia, that in the event of a pandemic emergency, as determined in accordance with
Article 12 of the International Health Regulations (2005):

(a) each participating manufacturer!® shall make available to the World Health
Organization, pursuant to legally binding contracts signed with the World Health
Organization, rapid access targeting 20% of their real--time production of safe, quality and
effective vaccines, therapeutics; and diagnostics for the pathogen causing the pandemic
emergency, provided that a minimum threshold of 10% of their real--time production is
made available to the World Health Organization as a donation, and the remaining
percentage, with flexibility based on the nature and capacity of each participating
manufacturer, is reserved at affordable prices to the World Health Organization; and

(b) the distribution of these vaccines, therapeutics; and diagnostics shall be on the basis of
public health risk and need, with particular attention to the needs of developing countries,
and the Global Supply Chain and Logistics Network referred to in Article 13 may be used to
this end.

7.  The PABS Instrument shall also include benefit--sharing provisions, in the event of a public
health emergency of international concern as determined in accordance with Article 12 of the
International Health Regulations (2005), including options regarding access to safe, quality and
effective vaccines, therapeutics; and diagnostics for the pathogen causing the public health
emergency of international concern, pursuant to legally binding contracts signed by participating
manufacturers with the World Health Organization.

8.  The PABS Instrument shall also include additional benefit--sharing provisions to be set out in
legally binding contracts signed with the World Health Organization, including options for:

(a) €capacity-building and technical assistance;

(b) research and development cooperation;

15 The term “participating manufacturer” to be defined in the PABS instrument.
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(c) facilitating rapid access to available vaccines, therapeutics and diagnostics with a view
to responding to public health risks and events in the context of Article 13.3 of the
International Health Regulations (2005);

(d) the granting of non-exclusive licences to manufacturers in developing countries, for
the effective production and delivery of vaccines, therapeutics and diagnostics; and

(e) other forms of transfer of technology as mutually agreed,'® including transfer of
relevant knowledge, skills and technical expertise.

9.  This Article is without prejudice to the consideration of other elements for the effective
operationalization of the PABS System in a fair, transparent, accountable and equitable manner.

Article 13 Supply chain and logistics

1.  The “Global Supply Chain and Logistics Network” (hereinafter the “GSCL Network”) is hereby
established to enhance, facilitate; and work to remove barriers and ensure equitable, timely,
rapid, safe; and affordable access to pandemic-related health products for countries in need
during public health emergencies of international concern, including pandemic emergencies, and
for prevention of such emergencies. The GSCL Network shall be developed, coordinated and
convened by the World Health Organization in full consultation with the Parties, World Health
Organization Member States that are not Parties, and in partnership with relevant stakeholders,
under the oversight of the Conference of the Parties. The Parties shall prioritize, as appropriate,
sharing pandemic-related health products through the GSCL Network for equitable allocation
based on public health risk and need, in particular during pandemic emergencies.

2. The Conference of the Parties shall, at its first meeting, define the structure, functions and
modalities of the GSCL Network, with the aim of ensuring the following:

(a) collaboration among the Parties and other relevant stakeholders during and between
pandemic emergencies;

(b)  the functions of the GSCL Network are discharged by the organizations best placed to
perform them;

(c) consideration of the needs of persons in vulnerable situations, including those in
fragile and humanitarian settings, and the needs of developing countries;

(d) the equitable and timely allocation of pandemic-related health products, based on
public health risk and need, including through procurement from the facilities referenced
under Article 10; and

(e) accountability, transparency; and inclusiveness in the functioning and governance of
the GSCL Network allowing for equitable representation of the World Health Organization
Rregions.

16 See footnote 8.
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3. The functions of the GSCL Network shall include, inter alia, subject to further
decision-making by the Conference of the Parties with respect to further tasks that may be
assigned to the GSCL Network:

(a) identification of pandemic-related health products and relevant raw material sources;
(b) identification of barriers to their access;
(c) estimation of their supply and demand,;

(d) facilitation of procurement of pandemic-related health products and relevant raw
materials, including from the facilities referenced under Article 10, during public health
emergencies of international concern, including pandemic emergencies;

(e) coordination of relevant procurement agencies within the GSCL Network and
pre-pandemic preparatory work;

(f)  promotion of transparency across the value chain;

(g) collaboration on stockpiling both during pandemic emergencies and inter-pandemic
periods to, inter alia, promote the establishment of international and regional emergency
stockpiles, strengthen existing stockpiles, facilitate effective and efficient stockpiling

operations and increase equitable and timely access to pandemic-related health products;

(h) initiation and facilitation of the rapid release from international stockpiles of relevant
health products in the event of outbreaks, especially to developing countries, to prevent
outbreaks from progressing into public health emergencies of international concern,
including pandemic emergencies; and

(i) facilitation of, and working to remove barriers to, timely and equitable access to
pandemic-related health products, through allocation, distribution, delivery, and assistance
with utilization, including for products provided to the PABS System, during public health
emergencies of international concern, including pandemic emergencies, with special regard
to needs in humanitarian settings.

4.  The Conference of the Parties shall periodically review the functions and operations of the
GSCL Network, including the support provided by the Parties, World Health Organization Member
States that are not Parties to the WHO Pandemic Agreement, and relevant stakeholders, during
and between pandemic emergencies and may provide further guidance related to its operations.

5.  The World Health Organization, as the convener of the GSCL Network, shall report to the
Conference of the Parties, at intervals to be determined by the Conference of the Parties.

Article 14 Procurement and distribution

1. Each Party shall endeavour, as appropriate, during a pandemic, in accordance with national
and/or domestic law and policies, to publish the relevant terms of its purchase agreements with
manufacturers for pandemic-related health products at the earliest reasonable opportunity, and
to exclude confidentiality provisions that serve to limit such disclosure. The Parties shall take steps
to encourage regional and global purchasing mechanisms to do the same.
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2. Each Party shall, in accordance with national and/or domestic law and policies, consider
including provisions in its publicly funded purchase agreements for pandemic-related health
products that promote timely and equitable access, especially for developing countries, such as
provisions regarding donation, delivery modification, licensing and global access plans.

3. During a pandemic, each Party shall consider setting aside a portion of its total procurement
of, or making other necessary arrangements for the procurement of, relevant diagnostics,
therapeutics or vaccines in a timely manner for use in countries facing challenges in meeting
public health needs and demand.

4.  The Parties recognize the importance of ensuring that emergency trade measures designed
to respond to a pandemic emergency are targeted, proportionate, transparent and temporary,
and do not create unnecessary barriers to trade or disruptions in supply chains.

5. Each Party shall take measures, as appropriate, including with support of the GSCL Network,
to promote rational use and reduce the waste of pandemic-related health products, in order to
support and facilitate the effective global distribution, delivery; and administration of
pandemic-related health products.

6. During a pandemic emergency, each Party should avoid maintaining national stockpiles of
pandemic-related health products that unnecessarily exceed the quantities anticipated to be
needed for domestic pandemic preparedness and response.

7.  Whenever possible and appropriate, when sharing pandemic-related health products with
countries, organizations or any mechanism that is facilitated by the GSCL Network, each Party shall
endeavour to do the following: provide product that is unearmarked and accompanied by
necessary ancillaries, has sufficient shelf life, and is in line with the needs and capacities of
recipients; provide recipients with expiration dates, information about required ancillaries, and
other similar information; coordinate between and among the Parties and any access mechanism;
and provide product in large volumes and in a predictable manner.

Article 15 Whole-of-government and whole-of-society approaches

1.  The Parties are encouraged to apply whole-of-government and whole-of-society approaches
at the national level, including, according to national circumstances, to empower and enable
community ownership of, and contribution to, community readiness for and resilience to
pandemic prevention, preparedness and response.

2. Each Party is urged to establish or strengthen, and maintain, a national multisectoral
coordination mechanism for pandemic prevention, preparedness and response.

3. Each Party shall, taking into account its national circumstances:

(a) promote and facilitate the effective and meaningful engagement of Indigenous
Peoples, communities, including local communities, as appropriate, and relevant
stakeholders, including through social participation, as part of a whole-of-society approach
in planning, decision-making, implementation, monitoring and evaluation of policies,
strategies and measures, and also provide feedback opportunities; and

(b) take appropriate measures to mitigate the socioeconomic impacts of pandemics and
strengthen national public health and social policies, including those for social protection, to
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facilitate a rapid, inclusive, resilient response to pandemics, especially for people in
vulnerable situations, including by mobilizing social capital in communities for mutual
support.

4, Each Party shall develop, in accordance with its national and/or domestic context,
comprehensive, multisectoral, and, as appropriate, regional; and national pandemic prevention,
preparedness and response plan(s) that address pre-, post- and inter-pandemic periods, in a
transparent and inclusive manner that promotes collaboration with relevant stakeholders.

5. Each Party shall promote and facilitate, where appropriate, and in accordance with national
and/or domestic law and policy, the development and implementation of education and
community engagement initiatives and programmes on pandemic and public health emergencies,
with the participation of relevant stakeholders in a way that is inclusive and accessible, including
to people in vulnerable situations.

Article 16 Communication and public awareness

1. Each Party shall, as appropriate, take measures to strengthen science, public health and
pandemic literacy in the population, as well as access to transparent, timely, accurate,

science- and evidence-based information on pandemics and their causes, impacts and drivers, as
well as on the efficacy and safety of pandemic-related health products, particularly through risk
communication and effective community-level engagement.

2. Each Party shall, as appropriate, conduct research and inform policies on factors that hinder
or strengthen adherence to public health and social measures in a pandemic and trust in science
and public health institutions, authorities and agencies.

3. In furtherance of paragraphs 1 and 2 of this Article, the World Health Organization shall, as
appropriate and upon request, continue to provide technical support to Parties, especially
developing countries, towards communication and public awareness of pandemic-related
measures.

Article 17 International cooperation and support for implementation

1.  The Parties shall cooperate, directly or through relevant international organizations, subject
to national and/or domestic law and available resources, to sustainably strengthen the pandemic
prevention, preparedness and response capacities of all Parties, particularly developing country
Parties. Such cooperation shall include, inter alia, the promotion of the transfer of technology as
mutually agreed,!’ including transfer of relevant knowledge, skills; and technical expertise, and the
sharing of technical, scientific and legal expertise, as well as financial assistance and support for
capacity-strengthening for those Parties that lack the means and resources to implement the
provisions of the WHO Pandemic Agreement, and shall be facilitated, as appropriate, by the World
Health Organization in collaboration with relevant organizations upon the request of the Party, to
fulfil the obligations arising from this Agreement.

2. Particular consideration shall be given to the specific needs and circumstances of developing
country Parties, identifying and enabling access to sustainable and predictable means necessary to
support the implementation of the provisions of the WHO Pandemic Agreement.

17 See footnote 8.
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3.  The Parties shall collaborate and cooperate for pandemic prevention, preparedness and
response through strengthening and enhancing cooperation among relevant legal instruments and
frameworks, and relevant organizations and stakeholders, as appropriate, in the achievement of
the objective of the WHO Pandemic Agreement, while closely coordinating support with that
provided under the International Health Regulations (2005).

Article 18 Sustainable financing

1.  The Parties shall strengthen sustainable and predictable financing to the extent feasible, in
an inclusive and transparent manner, for the implementation of the WHO Pandemic Agreement.

2. In this regard, each Party, subject to national and/or domestic law and available resources,
shall:

(a) maintain or increase domestic funding, as necessary, for pandemic prevention,
preparedness and response;

(b)  work to mobilize additional financial resources to support Parties, in particular
developing country Parties, in the implementation of the WHO Pandemic Agreement,
including through grants;

(c) promote, as appropriate, within relevant bilateral, regional and/or multilateral funding
mechanisms, innovative financing measures, including transparent financial reprogramming
plans for pandemic prevention, preparedness and response, especially for developing
country Parties experiencing fiscal constraints; and

(d) encourage inclusive and accountable governance and operating models of existing
financing entities to minimize the burden on countries, offer improved efficiency and
coherence at scale, enhance transparency and be responsive to the needs and national
priorities of developing countries.

3. A “Coordinating Financial Mechanism” (hereinafter “the “Mechanism”) is hereby established
to promote sustainable financing for the implementation of the WHO Pandemic Agreement, to
support strengthening and expanding capacities for pandemic prevention, preparedness and
response, and contribute to the prompt availability of surge financing response necessary as of
day zero, particularly in developing country Parties. The Coordinating Financial Mechanism
established under the International Health Regulations (2005) shall be utilized as the Mechanism
to serve the implementation of the WHO Pandemic Agreement, in a manner determined by the
Conference of the Parties. In this regard, and for the purposes of the implementation of the WHO
Pandemic Agreement:

(a) the Mechanism shall function under the authority and guidance of the Conference of
the Parties and be accountable to it;

(b) the Mechanism’s operation may be supported by one or more international entities to
be selected by the Conference of the Parties. The Conference of the Parties may adopt
necessary working arrangements with other international entities; and

(c) the Conference of the Parties shall adopt by consensus terms of reference for the
Mechanism and modalities for its operationalization and governance in relation to the
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implementation of the WHO Pandemic Agreement, within 12 months after entry into force
of the WHO Pandemic Agreement.

4. In giving effect to paragraph 3 of this Article, the Conference of the Parties shall request the
Mechanism to, inter alia:

(a) conduct relevant needs and gaps analyses to support strategic decision-making and
develop every five years a financial and implementation strategy for the WHO Pandemic
Agreement, which shall be submitted to the Conference of the Parties for its consideration;

(b) promote harmonization, coherence and coordination for financing pandemic
prevention, preparedness and response and the International Health Regulations
(2005)-related capacities;

(c) identify all sources of financing that are available to serve the purposes of supporting
the implementation of the WHO Pandemic Agreement, and maintain a dashboard of such
sources and related information and the funds allocated to countries from these sources;

(d) provide advice and support, upon request, to Parties in identifying and applying for
financial resources for strengthening pandemic prevention, preparedness and response; and

(e) leverage voluntary monetary contributions for organizations and other entities
supporting pandemic prevention, preparedness and response, free from conflicts of interest,
from relevant stakeholders, in particular those active in sectors that benefit from
international work to strengthen pandemic prevention, preparedness and response.

5.  The Conference of the Parties shall take appropriate measures to give effect to this Article,
including the possibility of exploring additional financial resources to support the implementation
of the WHO Pandemic Agreement, through all sources of funding, existing and new, including
innovative sources and those beyond official development assistance.

6. The Conference of the Parties shall periodically consider, as appropriate, the financial and
implementation strategy for the WHO Pandemic Agreement referred to in subparagraph 4(a) of
this Article. The Parties shall endeavour to align with the aforementioned strategy, as appropriate,
when providing external financial support for the strengthening of pandemic prevention,
preparedness and response.

Chapter lll. Institutional arrangements and final provisions

Article 19 Conference of the Parties

1. A Conference of the Parties is hereby established.

2.  The Conference of the Parties shall regularly take stock of the implementation of the WHO
Pandemic Agreement and review its functioning every five years, and shall take the decisions
necessary to promote its effective implementation. To this end, it shall take actions, as
appropriate, for the achievement of the objective of the WHO Pandemic Agreement, including by
engaging with the States Parties Committee for the Implementation of the International Health
Regulations (2005).
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3.  Thefirst session of the Conference of the Parties shall be convened by the World Health
Organization not later than one year after the entry into force of the WHO Pandemic Agreement.
The Conference of the Parties will determine the venue and timing of subsequent regular sessions
at its first session.

4. The Conference of the Parties may establish subsidiary bodies, and determine the terms and
modalities of such bodies, as well as decide upon delegating functions to bodies established under
other agreements adopted under the Constitution of the World Health Organization, as it deems
appropriate.

5.  The Conference of the Parties at its second meeting shall consider and approve the
establishment of a mechanism to facilitate and strengthen effective implementation of the
provisions of the WHO Pandemic Agreement. In doing so, the Conference of the Parties may take
into account other relevant mechanisms, including those under the International Health
Regulations (2005).

6. This mechanism shall:

(a) be facilitative in nature, and function in a manner that is transparent, cooperative,
non-adversarial, non-punitive and cognizant of respective national circumstances;

(b) consider the reports referred to in Article 21.1, and make non-binding
recommendations, including on support to be given to a Party to facilitate implementation;

(c) operate under the rules of procedure/terms of reference adopted by consensus by the
Conference of the Parties at its second meeting; and

(d) report periodically to the Conference of the Parties.

7.  Extraordinary sessions of the Conference of the Parties shall be held at such other times as
may be deemed necessary by the Conference of the Parties or at the written request of any Party,
provided that, within six months of the request being communicated in writing to the Parties by
the Secretariat, it is supported by at least one third of the Parties. Such extraordinary sessions may
be called at the level of hHeads of State or gGovernment.

8. The Conference of the Parties shall, at its first session, adopt by consensus its rules of
procedure and its criteria for the participation of observers at its proceedings.

9. The Conference of the Parties shall adopt by consensus its financial rules, which shall be
applied to any subsidiary bodies it may establish, and shall consider for that purpose the Financial
Regulations and Financial Rules of the World Health Organization. It shall adopt by consensus a
budget for each financial period.

Article 20 Right to vote

1. Each Party to the WHO Pandemic Agreement shall have one vote, except as provided for in
paragraph 2 of this Article.

2.  Aregional economic integration organization that is Party to the WHO Pandemic Agreement,
in matters within its competence, shall exercise its right to vote with a number of votes equal to
the number of its Member States that are Parties to the WHO Pandemic Agreement. Such an
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organization shall not exercise its right to vote if any of its Member States exercises its right to
vote, and vice versa.

Article 21 Reports to the Conference of the Parties

1.  Each Party shall report periodically to the Conference of the Parties, through the Secretariat,
on its implementation of the WHO Pandemic Agreement. The Secretariat shall report to the
Conference of the Parties on its activities with respect to the implementation of the WHO
Pandemic Agreement.

2.  Theinformation required, frequency and format of the reports referred to in paragraph 1 of
this Article shall be determined by the Conference of the Parties.

3.  The Conference of the Parties shall adopt appropriate measures to assist Parties, upon
request, in meeting their obligations under this Article, with particular attention to the needs of
developing country Parties.

4.  The reporting and exchange of information by the Parties under the WHO Pandemic
Agreement shall be subject to national and/or domestic law, as appropriate, regarding
confidentiality and privacy. The Parties shall protect, as mutually agreed, any confidential
information that is exchanged.

5.  Subject to paragraph 4 of this Article, the reports submitted pursuant to this Article shall be
made publicly available online by the Secretariat.

Article 22 Secretariat

1.  The Secretariat of the World Health Organization shall function as the Secretariat of the
WHO Pandemic Agreement and shall perform the functions assigned to it under this Agreement
and such other functions as may be determined by the Conference of the Parties. In performing
these functions, the Secretariat of the World Health Organization shall, under the guidance of the
Conference of the Parties, ensure the necessary coordination, as appropriate, with the competent
international and regional intergovernmental organizations and other relevant bodies.

2. Nothing in the WHO Pandemic Agreement shall be interpreted as providing the Secretariat
of the World Health Organization, including the Director-General of the World Health
Organization, any authority to direct, order, alter or otherwise prescribe the national and/or
domestic law, as appropriate, or policies of any Party, or to mandate or otherwise impose any
requirements that Parties take specific actions, such as ban or accept travellers, impose
vaccination mandates or therapeutic or diagnostic measures, or implement lockdowns.

Article 23 Settlement of disputes

1. In the event of a dispute between two or more Parties concerning the interpretation or
application of the WHO Pandemic Agreement, the Parties concerned shall seek through diplomatic
channels a settlement of the dispute through negotiation or any other peaceful means of their
own choice, including good offices, mediation; or conciliation. In case of failure to reach a solution
by the methods mentioned above, the Parties, if they so agree in writing, may resort to arbitration
in accordance with the Permanent Court of Arbitration, Arbitration Rules (2012) or its successor
rules, unless the disputing Parties agree otherwise.
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2.  The provisions of this Article shall apply with respect to any protocol adopted under
Article 29 within the scope of the WHO Pandemic Agreement as between the Rparties to the
protocol, unless otherwise provided therein.

Article 24 Relationship with other international agreements

1. Theinterpretation and application of the WHO Pandemic Agreement shall be guided by the
Charter of the United Nations and the Constitution of the World Health Organization.

2. The Parties recognize that the WHO Pandemic Agreement and the International Health
Regulations (2005) and other relevant international agreements should be interpreted so as to be
compatible.

3.  The provisions of the WHO Pandemic Agreement shall not affect the rights and obligations
of any Party deriving from other international agreements and legal instruments.

Article 25 Reservations

Reservations may be made to the WHO Pandemic Agreement unless incompatible with the
object and purpose of the WHO Pandemic Agreement.

Article 26 Declarations and statements

1.  Article 25 does not preclude a State or regional economic integration organization, when
signing, ratifying, approving, accepting or acceding to the WHO Pandemic Agreement, from
making declarations or statements, however phrased or named, with a view, inter alia, to the
harmonization of its laws and regulations with the provisions of the WHO Pandemic Agreement,
provided that such declarations or statements do not purport to exclude or to modify the legal
effect of the provisions of the WHO Pandemic Agreement in their application to that State or
regional economic integration organization.

2.  Adeclaration or statement made pursuant to this Article shall be circulated by the
Depositary to all Parties to the WHO Pandemic Agreement.

Article 27 Amendments

1.  Any Party may propose amendments to the WHO Pandemic Agreement, including its
annexes, and such amendments shall be considered by the Conference of the Parties.

2.  The Conference of the Parties may adopt amendments to the WHO Pandemic Agreement.
The text of any proposed amendment to the WHO Pandemic Agreement shall be communicated
to the Parties by the Secretariat at least six months before the session at which it is proposed for
adoption. The Secretariat shall also communicate proposed amendments to the signatories of the
WHO Pandemic Agreement and, for information, to the Depositary.

3.  The Parties shall make every effort to adopt any proposed amendment to the WHO
Pandemic Agreement by consensus. If all efforts at consensus have been exhausted and no
agreement has been reached, the amendment may as a last resort be adopted by a three-quarters
majority vote of the Parties present and voting at the session. For the purposes of this Article,
Parties present and voting means Parties present and casting an affirmative or negative vote. Any
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adopted amendment shall be communicated by the Secretariat to the Depositary, which shall
circulate it to all Parties for acceptance.

4, Instruments of acceptance in respect of an amendment shall be deposited with the
Depositary. An amendment adopted in accordance with paragraph 3 of this Article shall enter into
force, for those Parties having accepted it, on the ninetieth day after the date of receipt by the
Depositary of an instrument of acceptance by at least two thirds of the Parties to the WHO
Pandemic Agreement at the date of the adoption of the amendment.

5.  An amendment shall enter into force for any other Party on the ninetieth day after the date
on which that Party deposits with the Depositary its instrument of acceptance of the said
amendment.

6. For the purposes of this Article, any instrument deposited by a regional economic
integration organization shall not be counted as additional to those deposited by the Member
States of that organization.

Article 28 Annexes

1.  Annexes to the WHO Pandemic Agreement shall form an integral part thereof and, unless
otherwise expressly provided, a reference to the WHO Pandemic Agreement constitutes at the
same time a reference to any annexes thereto.

2. Annexes to the WHO Pandemic Agreement proposed after its entry into force shall be
proposed, adopted and shall enter into force in accordance with the procedure set forth in
Article 27.

3. Notwithstanding paragraph 2 of this Article, for annexes of a procedural, scientific, technical
or administrative nature, the Conference of the Parties may decide that the following procedure
for acceptance and entry into force applies:

(a) Aany Party that does not accept such an annex or its amendment shall so notify the
Depositary of its non-acceptance, in writing, within six months from the date of the
communication of the adoption by the Depositary. The Depositary shall without delay notify
all Parties of any such notification received. A Party may at any time substitute an
acceptance for a previous notification of non-acceptance and the annex shall thereupon
enter into force for that Party; and

(b) ©on the expiry of six months from the date of the communication of the adoption by
the Depositary, the annex shall enter into force for all Parties which have not submitted a
notification of non-acceptance in accordance with the provision of subparagraph 3(a) of this
Article.

4.  The same procedure shall also apply for any amendments to such annexes of a procedural,
scientific, technical or administrative nature.

Article 29 Protocols

1.  Any Party may propose protocols to the WHO Pandemic Agreement. Such proposals shall be
considered by the Conference of the Parties.
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2.  The Conference of the Parties may adopt protocols to the WHO Pandemic Agreement. In
adopting these protocols, the decision-making terms of Article 27.3 shall apply, mutatis mutandis.

3.  The text of any proposed protocol shall be communicated to the Parties by the Secretariat at
least six months before the session of the Conference of the Parties at which it is proposed for
adoption.

4.  Only Parties to the WHO Pandemic Agreement may be parties to a protocol to the WHO
Pandemic Agreement.

5.  Any protocol to the WHO Pandemic Agreement shall be binding only on the parties to the
protocol in question. Only Rparties to a protocol may take decisions on matters exclusively relating
to the protocol in question.

6. Any protocol to the WHO Pandemic Agreement shall be interpreted together with the WHO
Pandemic Agreement, taking into account the purpose of the WHO Pandemic Agreement and of
that protocol.

7.  The requirements for entry into force of any protocol, and the procedure for the
amendment of any protocol, shall be established by that protocol.

Article 30 Withdrawal

1.  Atany time after two years from the date on which the WHO Pandemic Agreement has
entered into force for a Party, that Party may withdraw from this Agreement by giving written
notification to the Depositary.

2. Anysuch withdrawal shall take effect upon expiry of one year from the date of receipt by the
Depositary of the notification of withdrawal, or on such later date as may be specified in the
notification of withdrawal.

3. A Party’s withdrawal shall not in any way affect the duty of any Party to fulfil any obligation
embodied in the WHO Pandemic Agreement to which it would be subject under international law
independently of this Agreement.

4.  Any Party that withdraws from the WHO Pandemic Agreement shall be considered as also
having withdrawn from any protocol to which it is a Pparty, unless the said protocol requires its
Pparties to formally withdraw in accordance with its relevant terms.

Article 31 Signature

1. The WHO Pandemic Agreement shall be open for signature by all States and by regional
economic integration organizations.

2.  The WHO Pandemic Agreement shall be open for signature after adoption of the Annex
described in Article 12.2 of this Agreement by the Health Assembly, at the World Health
Organization Hheadquarters in Geneva, and thereafter at the United Nations Headquarters in
New York, on dates to be determined by the Health Assembly.
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Article 32 Ratification, acceptance, approval, formal confirmation or
accession

1. The WHO Pandemic Agreement and any protocol thereto shall be subject to ratification,
acceptance, approval or accession by all States and to formal confirmation or accession by regional
economic integration organizations. The WHO Pandemic Agreement shall be open for accession
from the day after the date on which this Agreement is closed for signature. Instruments of
ratification, acceptance, approval, formal confirmation or accession shall be deposited with the
Depositary.

2. Anyregional economic integration organization that becomes a Party to the WHO Pandemic
Agreement, without any of its Member States being a Party, shall be bound by all the obligations
under this Agreement or any protocol thereto. In the case of those regional economic integration
organizations for which one or more of its Member States is a Party to the WHO Pandemic
Agreement, the regional economic integration organization and its Member States shall decide on
their respective responsibilities for the performance of their obligations under this Agreement. In
such cases, the regional economic integration organization and its Member States shall not be
entitled to exercise rights under the WHO Pandemic Agreement concurrently.

3. Regional economic integration organizations shall, in their instruments relating to formal
confirmation or in their instruments of accession, declare the extent of their competence with
respect to the matters governed by the WHO Pandemic Agreement and any protocol thereto.
These organizations shall also inform the Depositary, who shall in turn inform the Parties, of any
substantial modification in the extent of their competence.

Article 33 Entry into force

1.  The WHO Pandemic Agreement shall enter into force on the thirtieth day following the date
of deposit of the sixtieth instrument of ratification, acceptance, approval, formal confirmation or
accession with the Depositary.

2. For each State that ratifies, accepts or approves the WHO Pandemic Agreement or accedes
thereto after the conditions set forth in paragraph 1 of this Article for entry into force have been
fulfilled, the WHO Pandemic Agreement shall enter into force on the thirtieth day following the
date of deposit of its instrument of ratification, acceptance, approval or accession.

3. For each regional economic integration organization depositing an instrument of formal
confirmation or an instrument of accession after the conditions set forth in paragraph 1 of this
Article for entry into force have been fulfilled, the WHO Pandemic Agreement shall enter into
force on the thirtieth day following the date of deposit of its instrument of formal confirmation or
of accession.

4, For the purposes of this Article, any instrument deposited by a regional economic
integration organization shall not be counted as additional to those deposited by Member States
of that regional economic integration organization.
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Article 34 Depositary

The Secretary-General of the United Nations shall be the Depositary of the WHO Pandemic
Agreement and amendments thereto and of any protocols and annexes adopted in accordance
with the terms of the WHO Pandemic Agreement.

Article 35 Authentic texts

The original of the WHO Pandemic Agreement, of which the Arabic, Chinese, English, French,
Russian and Spanish texts are equally authentic, shall be deposited with the Secretary-General of
the United Nations.
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Les Parties au présent Accord de 'OMS sur les pandémies,

Considérant que c’est aux Etats qu’incombent au premier chef la santé et le bien-&tre de
leurs populations, et que les Etats jouent un réle fondamental dans le renforcement de la
prévention, de la préparation et de la riposte face aux pandémies,

Constatant que, du fait des différences de niveau de développement entre les Parties, les
moyens et les capacités varient en matiere de prévention, de préparation et de riposte face aux
pandémies, et conscientes que I'inégalité de développement entre pays en ce qui concerne la
promotion de la santé et la lutte contre les maladies, en particulier les maladies transmissibles, est
un péril pour tous qui nécessite un soutien passant par la coopération internationale, y compris le
soutien de pays ayant des capacités et des ressources plus importantes, ainsi que des ressources
financieres, humaines, logistiques, technologiques, techniques et en matiere de santé numérique,
prévisibles, durables et suffisantes,

Considérant que I'Organisation mondiale de la Santé est I'autorité directrice et coordonnatrice,
dans le domaine de la santé, des travaux ayant un caractére international, y compris en matiére de
prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies,

Rappelant la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, qui affirme que la
possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques,
sa condition économique ou sociale,

Rappelant la Convention sur I’élimination de toutes les formes de discrimination a I’égard
des femmes ; la Convention relative aux droits de I’enfant ; la Convention relative aux droits des
personnes handicapées ; et la Convention sur l'interdiction de la mise au point, de la fabrication et
du stockage des armes bactériologiques (biologiques) ou a toxines et sur leur destruction, dans la
mesure ou elles s’appliquent dansle-contexte-de-a la prévention, de-a la préparation et de-a la
riposte face aux pandémies,

Considérant que la propagation internationale de maladies est unprebleme-une menace
mondiale aux graves conséquences pour les vies humaines, les moyens de subsistance, les sociétés
et les économies qui appelle une collaboration, une coopération et une solidarité internationales
et régionales les plus larges possible avec tous les peuples et tous les pays, en particulier les pays
en développement, et notamment les pays les moins avancés et les petits Etats insulaires en
développement, afin d’organiser une riposte internationale efficace, coordonnée, appropriée,
généralisée et équitable, tout en réaffirmant le principe de la souveraineté des Etats en ce qui
concerne les questions de santé publique,

Profondément préoccupées par les inégalités au niveau national et international qui ont
empéché I'acces équitable et en temps opportun aux produits de santé pour faire face a la
maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et eensidérant-considérant qu’il faut remédier aux graves
insuffisances constatées a I’échelle nationale, régionale et mondiale en matiere de prévention, de
préparation, de riposte et de redressement des systemes de santé face aux urgences de santé
publique de portée internationale, y compris aux urgences dues a une pandémie,

Considérant qu’il est nécessaire d’agir résolument a la fois pour renforcer la prévention, la
préparation et la riposte face aux pandémies et pour améliorer I'acces équitable aux produits de
santé liés ada-aux pandémies, et qu’il estimpertantimporte de s’abstenir de prendre des mesures
qui nuisent a la prévention, a la préparation et a la riposte face aux pandémies, tout en respectant
le droit des Etats d’appliquer des mesures sanitaires conformes a leur droit national applicable et



Accord de I’'OMS sur les pandémies Annexe 4 4

aux obligations que leur impose le droit international, et rappelant la décision SSA2(5) prise par
I’Assemblée mondiale de la Santé en 2021,

Considérant le role capital des démarches faisant intervenir I’ensemble des pouvoirs publics
et de la société au niveau national et au niveau des communautés moyennant une large
participation sociale, et considérant en outre la contribution que les peuples autochtones ainsi
gue les communautés locales peuvent apporter du fait de la diversité de leurs cultures et de leurs
savoirs traditionnels, y compris la médecine traditionnelle, au renforcement de la prévention, de la
préparation, de la riposte et du relevement des systémes de santé face aux pandémies,

Considérant qu’il estimpertantimporte de garantir un engagement politique, I'affectation de
ressources et une action par des collaborations multisectorielles aux fins de la prévention, de la
préparation, de la riposte et du relevement des systemes de santé face aux pandémies,

Réaffirmant I'importance d’une collaboration multisectorielle au niveau national, régional et
international pour préserver la santé humaine,

Mesurant 'importance d’un acces rapide et sans entrave aux secours humanitaires
conformément au droit national et international, selon gu’il convient, en particulier le droit
international humanitaire applicable et le droit international des droits humains,

Réaffirmant la nécessité d’ceuvrer a I’édification et au renforcement de systemes de santé
résilients, dotés d’un personnel de santé et d’aide a la personne qualifié, formé, protégé et
suffisamment nombreux pour faire face aux pandémies et pour progresser dans l'instauration de
la couverture sanitaire universelle, en particulier en suivant une approche fondée sur les soins de
santé primaires ; et la nécessité d’adopter une démarche équitable visant a atténuer le risque de
voir les pandémies creuser les inégalités existantes dans I’acces aux services de santé et aux
produits de santé,

Considérant qu’il estimpertantimporte d’instaurer la confiance et de veiller a I'échange
d’informations en temps opportun pour éviter la mésinformation, la désinformation et la
stigmatisation,

Reconnaissant que la protection de la propriété intellectuelle est importante pour la mise au
point de nouveaux médicaments et conscientes des préoccupations que son effet sur les prix peut
susciter, et rappelant que I’Accord sur les aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent
au commerce (Accord sur les ADPIC) n’empéche pas et ne devrait pas empécher les Etats Membres
de prendre des mesures pour protéger la santé publique, et ménageant-des-flexibilités-ménage une
flexibilité pour la protéger, comme I'a reconnu la Déclaration de Doha sur I’Accord sur les aspects
des droits de la propriété intellectuelle qui touchent au commerce (Accord sur les ADPIC) et la santé
publique,

Soulignant la nécessité d’améliorer I'accés a des médicaments et a d’autres technologies
sanitaires-de santé de qualité, sirs, efficaces et abordables, entre autres par le renforcement des
capacités de production locale, en particulier dans les pays en développement, le transfert de
technologies selon des modalités mutuellement convenues,! la coopération, le renforcement des
cadres juridiques et réglementaires, et d’autres initiatives,

1 Voir la note de bas de page 8.
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Soulignant que la prévention, la préparation, la riposte et le relevement adéquats des systemes
de santé face aux pandémies font partie d’un continuum visant a lutter contre d’autres urgences
sanitaires et a parvenir a une plus grande équité en matiere de santé grace a une action résolue sur
les déterminants sociaux, environnementaux, culturels, politiques et économiques de la santé, et

Conscientes de 'importance et des répercussions sur la santé publique de menaces
croissantes telles que les changements climatiques, la pauvreté et la faim, la fragilité et la
vulnérabilité de certains milieux, la faiblesse des soins de santé primaires et la propagation de la
résistance aux antimicrobiens,

Sont convenues de ce qui suit :
Chapitre I. Introduction
Article 1. Expressions employées
Aux fins du présent Accord de 'OMS sur les pandémies, on entend par :

a)  «situations de crise humanitaire », des situations dans lesquelles un événement ou
une série d’événements, comme des conflits armés, des catastrophes naturelles ou d’autres
situations d’urgence ont engendré une grave menace pour la vie, la santé, la slreté, la
sécurité ou le bien-étre d’'une communauté ou d’un vaste groupe de population ayant
besoin d’une assistance humanitaire. Cela est sans préjudice des droits et obligations
découlant du droit international humanitaire applicable ;

b)  « approche Une seule santé » pour la prévention, la préparation et la riposte face aux
pandémies, une approche qui tient compte des liens étroits et de I'interdépendance qui
unissent la santé des étres humains, des animaux domestiques et sauvages, des végétaux et
de I'environnement au sens large (y compris les écosystemes), dans le but de parvenir a un
équilibre durable, et qui utilise une approche multisectorielle et transdisciplinaire de la
prévention, de la préparation et de la riposte face aux pandémies, laquelle contribue a un
développement durable de maniéere équitable ;

c) « urgence due a une pandémie », une urgence de santé publique de portée
internationale, causée par une maladie transmissible et :

i) qui s’étend ou risque fortement de s’étendre a plusieurs Etats ou a I'intérieur de
plusieurs Etats ; et

ii)  pourlaquelle les systémes de santé de ces Etats n’ont pas ou risquent fortement
de ne pas avoir les capacités d’agir ; et

iii)  quicause ou risque fortement de causer des perturbations sociales et/ou
économiques importantes, notamment d’entraver le trafic et le commerce
internationaux ; et

iv)  qui nécessite une action internationale rapide et équitable mieux coordonnée
s’appuyant sur la mobilisation de I'ensemble des pouvoirs publics et de la société ;2

2 Conformément au Réglement sanitaire international (2005). La Conférence des Parties est tenue d’examiner tout
autre amendement apporté au Réglement sanitaire international (2005) ayant pour effet de modifier cette expression, afin
d’assurer la cohérence des expressions employées dans le RSI et dans I'’Accord de 'OMS sur les pandémies.
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d)  « produits de santé liés aux pandémies », les produits de santé utiles® éventuellement
nécessaires pour la prévention, la préparation et la riposte face aux urgences dues
aux pandémies ;

e)  « Partie », un Etat ou une organisation d’intégration économique régionale ayant
consenti a étre lié par le présent Accord conformément aux dispositions de ce dernier, et a
I’égard duquel I’Accord est en vigueur ;

f) « personnes en situation de vulnérabilité », les individus, y compris les personnes
appartenant a des groupes ou a des communautés ou qui se trouvent dans des situations
d’urgence et/ou des situations de crise humanitaire, chez qui le risque d’infection, de
morbidité ou de mortalité, est anormalement élevé, ainsi que ceux qui sont susceptibles de
supporter une charge anormalement élevée en raison des déterminants sociaux de la santé
dans le contexte d’'une urgence de santé publique de portée internationale, y compris une
urgence due a une pandémie ;

g)  «urgence de santé publique de portée internationale », un événement extraordinaire
dont il est déterminé :

1)  qu’il constitue un risque pour la santé publique dans d’autres Etats en raison du
risque de propagation internationale de maladies ; et

2)  gu’il peut requérir une action internationale coordonnée ;*

h)  «risque pour la santé publique », la probabilité d’'un événement qui peut nuire a la santé
des populations humaines, plus particulierement d’un événement pouvant se propager au
niveau international ou présenter un danger grave et direct ;°

i) « parties prenantes concernées », dans le cadre de leur collaboration avec I'Organisation
mondiale de la Santé, les entités qui satisfont a une interprétation conforme a la Constitution
de I'Organisation mondiale de la Santé et aux principes, normes et critéres de I'Organisation
mondiale de la santé ;

i) « organisation d’intégration économique régionale », une organisation composée de
plusieurs Etats souverains et a laquelle ses Etats Membres ont donné compétence sur un
certain nombre de questions, y compris le pouvoir de prendre des décisions ayant force
obligatoire pour ses Etats Membres concernant ces questions ;° et

k) « couverture sanitaire universelle », le fait que chaque personne a acces a tout I'éventail
des services de santé de qualité dont elle a besoin, au moment et a I'endroit ou elle en a besoin,
sans que cela entraine pour elle de difficultés financieres. Cette couverture englobe la gamme
compléete des services de santé essentiels, qu’il s’agisse de la promotion de la santé, de la
prévention, du traitement, de la réadaptation ou des soins palliatifs, tout au long de la vie.

3 Voir la note de bas de page 2.
4 Voir la note de bas de page 2.
5 Voir la note de bas de page 2.

6 Le cas échéant, « national » se rapporte également aux organisations d’intégration économique régionale.
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Article 2. Objectif

1. L’objectif de I’Accord de I’'OMS sur les pandémies, guidé par I’équité ainsi que les principes
qui y sont énoncés, est de prévenir les pandémies, de s’y préparer et d’y riposter.

2.  Auxfins de la réalisation de cet objectif, les dispositions de I’Accord de 'OMS sur les pandémies
s’appliquent pendant et entre les pandémies, sauf indication contraire.

Article 3. Principes et approches

Pour atteindre I'objectif de I’Accord de ’'OMS sur les pandémies et pour appliquer les
dispositions de ce dernier, les Parties s’appuient, entre autres, sur ce qui suit :

1. le droit souverain des Etats, conformément a la Charte des Nations Unies et aux principes du
droit international, de légiférer et d’appliquer des lois, dans leur ressort ;

2. le plein respect de la dignité, des droits humains et des libertés fondamentales de toutes les
personnes, ainsi-gue y compris la possession du meilleur état de santé que chaque étre humain
est capable d’atteindre, ainsi que le droit au développement et le plein respect de la non-
discrimination, de I’égalité des genres, et de la protection des personnes en situation de
vulnérabilité ;

3. le plein respect du droit international humanitaire en ce qu’il se rapporte a une prévention,
une préparation et une riposte efficaces face aux pandémies ;

4, I’équité, qui est un objectif, un principe et un résultat de la prévention, de la préparation et
de la riposte face aux pandémies, en s’employant dans-ce-centexte-a cet égard a ce qu’il n’y ait
aucune différence injuste, évitable ou remédiable entre les personnes, les communautés et les
pays ;

5. la solidarité avec tous les peuples et tous les pays dans le eentexte-cadre des urgences
sanitaires, ainsi que I'inclusivité, la transparence et la responsabilité pour donner corps a l'intérét
commun que présente un monde plus équitable et mieux préparé pour prévenir les pandémies, y
riposter et s’en relever, en tenant compte des différents niveaux de moyens et de capacités, en
particulier dans les pays en développement, y compris les pays en développement sans littoral,
ainsi que la situation particuliere des petits Etats insulaires en développement et des pays les
moins avancés en ce qui concerne la prévention, la préparation et la riposte face aux

pandémies ; et

6. les meilleures données scientifiques et factuelles disponibles comme fondement des décisions
en matiére de santé publique pour la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies.

Chapitre ll. Communauté internationale — ensemble en toute équité : parvenir
a I’équité dans, pour et par la prévention, la préparation et la riposte
face aux pandémies

Article 4. Prévention et surveillance des pandémies

1. Les Parties prennent-des-mesures-s’emploient, dans le cadre de la coopération internationale,
par des voies bilatérales, régionales et multilatérales, peura renforcer progressivement les mesures et
les capacités de prévention et de surveillance des pandémies, conformément au Reglement sanitaire
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international (2005) et en tenant compte des capacités nationales et des situations nationales et
régionales.

2. Chaque Partie renforce progressivement les mesures et les capacités de prévention des
pandémies et de surveillance multisectorielle coordonnée, en tenant compte de ses capacités
nationales et de ses priorités de santé publique. A cette fin, chaque Partie, conformément au droit
national et/ou interne et au droit international applicable, et sous réserve de la disponibilité de
ressources, élabore ou renforce et met en ceuvre des plans, des programmes et/ou d’autres
mesures nationaux multisectoriels et globaux de prévention et de surveillance des pandémies’ qui
sont compatibles avec le Réglement sanitaire international (2005), et tiennent compte de ses
priorités de santé publique et des normes et lignes directrices internationales applicables, et
englobent, entre autres :

a) la prévention des maladies infectieuses émergentes et réémergentes, en prenant des
mesures pour promouvoir la collaboration entre les secteurs concernés dans le but de repérer
les facteurs contribuant aux maladies infectieuses a I'interface humain-animal-environnement
et d’agir sur ceux-ci, afin d’assurer une prévention précoce des pandémies ;

b) la prévention de la transmission des maladies infectieuses entre les animaux et les
étres humains, y compris, entre autres, la transmission zoonotique, en prenant des mesures
pour repérer et réduire les risques de pandémie associés aux interactions humain-animal et
aux situations pertinentes, ainsi que des mesures de prévention a la source, sans
méconnaitre 'importance de préserver les moyens d’existence des communautés et la
sécurité alimentaire ;

c) une surveillance multisectorielle coordonnée aux fins de la détection des agents
pathogenes émergents ou réémergents a potentiel pandémique, y compris les agents
pathogenes susceptibles de présenter des risques importants de transmission zoonotique et
ceux qui sont résistants aux agents antimicrobiens, et aux fins de I’évaluation des risques qui
leur sont liés ; ainsi que la communication aux secteurs concernés au sein de son territoire
des résultats de la surveillance et des évaluations des risques, en vue d’améliorer la
détection précoce ;

d) les mesures de détection et de maitrise précoces au niveau communautaire, en
renforgant les mécanismes et en améliorant les capacités a I’échelle communautaire afin de
prévenir, de détecter et de signaler les événements de santé publique inhabituels aux
autorités compétentes au sein de son territoire, de sorte a faciliter les mesures précoces
pour les endiguer a la source ;

e) lerenforcement des efforts pour garantir 'acces a I'’eau potable, a I'assainissement et
a I’hygiene pour tous, y compris dans les zones difficiles a atteindre ;

f) des mesures visant a renforcer les programmes de vaccination systématique efficaces,
en particulier en augmentant la couverture vaccinale et/ou en la maintenant a un niveau
élevé, et les activités de vaccination supplémentaires menées en temps opportun, afin de
réduire les risques pour la santé publique et de prévenir les flambées, en sensibilisant le
public a I'importance de la vaccination et en renforgant les chaines d’approvisionnement et
les systemes de vaccination ;

7 Voir I'article 15.4).
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g)  des mesures de lutte anti-infectieuse, y compris une gestion sans danger des déchets
médicaux, dans tous les établissements de soins de santé et des mesures de lutte
anti-infectieuse dans les établissements de soins de longue durée ;

h)  lasurveillance et la prévention des maladies a transmission vectorielle susceptibles
d’entrainer une urgence due a une pandémie ainsi que I'évaluation des risques qui leur sont
associés, y compris en mettant en place des capacités, en les renforgant et en les maintenant,
et en tenant compte des facteurs sociaux, démographiques et/ou environnementaux pouvant
avoir une influence sur la répartition des vecteurs et la transmission des maladies ;

i) la gestion des risques biologiques en laboratoire, y compris par la formation et les
pratiques en matiere de sécurité et de slireté biologiques, et en veillant a la sécurité et la
sreté du transport, conformément aux regles et aux normes internationales et nationales
applicables ; et

i) les mesures pour faire face aux risques de santé publique associés a I'’émergence et a
la propagation d’agents pathogenes résistants aux agents antimicrobiens, en facilitant un
acces abordable et équitable aux antimicrobiens et en promouvant un usage approprié,
prudent et responsable dans tous les secteurs concernés.

3. Les Parties reconnaissent qu’une série de facteurs environnementaux, climatiques, sociaux,
anthropiques et économiques, y compris la faim et la pauvreté, peuvent accroitre le risque de
pandémies et elles s’efforcent de prendre en considération ces facteurs au moment d’élaborer et
de mettre en ceuvre des politiques, des stratégies, des plans et/ou des mesures utiles, au niveau
international, régional et national, selon qu’il convient, conformément au droit national et/ou
interne et au droit international applicable.

4, La Conférence des Parties élabore et adopte des lignes directrices, des recommandations et
d’autres mesures non contraignantes, selon que de besoin, afin de favoriser la mise en ceuvre
effective des dispositions énoncées aux paragraphes 1 et 2 du présent article, de facon cohérente
avec les dispositions du Reglement sanitaire international (2005), en suivant, selon qu’il convient,
I’'approche « Une seule santé », et en tenant pleinement compte de la situation nationale et des
différents moyens et capacités des Parties, ainsi que de la nécessité de renforcer les capacités et
de soutenir la mise en ceuvre a I'appui des pays en développement Parties.

5. La Conférence des Parties, par ses travaux relatifs aux dispositions du présent article, traite,
entre autres, de la coopération aux fins de la mise en ceuvre, en particulier par I'assistance
technique, le renforcement des capacités, la collaboration en matiére de recherche, les mesures
tendant a faciliter un accés équitable aux produits et outils concernés, le transfert de technologies
selon des modalités mutuellement convenues,? et le financement, conformément aux dispositions
de I’Accord de I'OMS sur les pandémies ; ainsi que de la coopération a I'appui des initiatives
mondiales, régionales et nationales visant a prévenir les urgences de santé publique de portée
internationale, y compris les urgences dues a une pandémie, une attention particuliere étant
accordée aux pays en développement Parties.

8 Aux fins du présent Accord de I'OMS sur les pandémies, I'expression « selon des modalités mutuellement
convenues » signifie que le transfert de technologies est entrepris volontairement et a des conditions convenues d’un
commun accord, sans préjudice des droits et obligations des Parties en vertu d’autres accords internationaux.
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6. L’appui technique pour I'application du présent article, en particulier a I'intention des pays en
développement Parties, selon qu’il convient et sur demande, sera facilité par I'Organisation mondiale
de la Santé, en collaboration avec d’autres organisations intergouvernementales compétentes.

Article 5. Approche « Une seule santé » a I'appui de la prévention, de la
préparation et de la riposte face aux pandémies

1. Les Parties, considérant que la santé des personnes est étroitement liée a la santé des
animaux et a celle de I’environnement, promeuvent, a I'appui de la prévention, de la préparation
et de la riposte face aux pandémies, une approche « Une seule santé » qui soit cohérente,
intégrée, coordonnée et collaborative entre toutes les organisations, tous les secteurs et tous les
acteurs concernés, selon qu’il convient, conformément au droit national et/ou interne et au droit
international applicable, et compte tenu de la situation nationale.

2. Les Parties prennent des mesures, selon qu’il convient, visant a déterminer et a combattre,
conformément au droit national et/ou interne et au droit international applicable, les facteurs
favorisant les pandémies ainsi que 'émergence et la réémergence de maladies infectieuses a
I'interface humain-animal-environnement, en mettant en place et en intégrant des interventions
dans les plans applicables de prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies, sous
réserve de la disponibilité des ressources.

3. Chaque Partie, conformément au droit national et/ou interne, compte tenu des contextes
nationaux et régionaux, et sous réserve de la disponibilité des ressources, prend les mesures qui
lui semblent appropriées en vue de promouvoir la santé des étres humains, celle des animaux et
celle de I'environnement, avec I'appui, selon que de besoin et sur demande, de I'Organisation
mondiale de la Santé et d’autres organisations intergouvernementales compétentes, y compris par
les moyens suivants :

a) enélaborant, en mettant en ceuvre et en examinant les politiques et les stratégies
nationales pertinentes qui suivent une approche « Une seule santé » en ce qui concerne la
prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies, y compris en s’attachant a
promouvoir la mobilisation des communautés, conformément a I'article15.3a) ; et

b) en promouvant ou en mettant en place des programmes conjoints de formation
initiale et continue a I'intention des personnels a I'interface humain-animal-environnement,
afin de renforcer les compétences, les capacités et les moyens utiles et complémentaires,
conformément a une approche « Une seule santé ».

Article 6. Préparation, capacité d’intervention et résilience des systemes de santé

1. Chaque Partie, dans la limite des moyens et des ressources dont elle dispose, prend les
mesures appropriées pour mettre en place, consolider et maintenir un systeme de santé résilient,
en particulier les soins de santé primaires, aux fins de la prévention, de la préparation et de la
riposte face aux pandémies, en tenant compte du besoin d’équité et conformément a I'article 17,
en vue d’instaurer la couverture sanitaire universelle.

2. Chaque Partie, dans la limite des moyens et des ressources dont elle dispose, prend les
mesures appropriées, conformément a son droit national et/ou interne, pour mettre en place ou
renforcer, maintenir durablement et contréler les fonctions et les infrastructures du systeme de
santé, en ce qui concerne :
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a) lafourniture en temps opportun d’un accés équitable a des soins cliniques modulables
et a des services de santé courants et essentiels de qualité, tout en maintenant les fonctions
de santé publique et, le cas échéant, les mesures sociales durant les pandémies, en mettant
I'accent sur les soins de santé primaires, les soins de santé mentale et |'aide psychosociale,
et en accordant une attention particuliere aux personnes en situation de vulnérabilité ;

b) les capacités nationales ou, le cas échéant, régionales en vue d’adopter des pratiques
en matiére d’achat et une gestion de la chaine d’approvisionnement des produits de santé
liés aux pandémies qui soient transparentes et d’'un bon rapport colt/efficacité ;

c) les capacités de laboratoire et de diagnostic par I'application des normes et protocoles
pertinents, y compris pour la gestion du risque biologique, et le cas échéant, la participation
aux réseaux régionaux et mondiaux ;

d) lerecours aux sciences sociales et comportementales, a la communication sur les
risques et a la mobilisation communautaire aux fins de la prévention, de la préparation et de
la riposte face aux pandémies ;

e) lereléevement du systéme de santé aprés une pandémie.

3.  Chaque Partie, en collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé, s’efforce
d’élaborer, de renforcer et de maintenir des systemes nationaux d’information sanitaire,
conformément au droit national et/ou interne, sous réserve de la disponibilité des ressources,
notamment en utilisant les normes internationales applicables en matiere de données pour
I'interopérabilité, selon qu’il convient, en se fondant sur une bonne gouvernance des données
pour prévenir les événements de santé publique, les détecter et y faire face.

4.  Chaque Partie assure le suivi de ses capacités de préparation, et évalue périodiquement, si
nécessaire avec I'appui technique du Secrétariat de I'Organisation mondiale de la Santé, sur
demande, le fonctionnement, la capacité d’intervention et les lacunes de ses moyens de
prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies.

Article 7. Personnels de santé et d’aide a la personne

1. Chaque Partie, en fonction de ses capacités et de la situation nationale, prend les mesures
appropriées dans le but de mettre en place, de renforcer, de protéger, de préserver et de fidéliser
des personnels de santé et d’aide a la personne au niveau national qui soient pluridisciplinaires,
qualifiés, adaptés et formés, et de leur consacrer des investissements, en vue de prévenir les
urgences sanitaires, de s’y préparer et d’y riposter, y compris dans les situations de crise
humanitaire, tout en maintenant des fonctions de santé publique et des services de santé
essentiels a tout moment et pendant les urgences dues a une pandémie.

2. Chaque Partie, compte tenu de sa situation nationale, et conformément a ses obligations
internationales, prend les mesures appropriées pour assurer un travail décent, pour protéger de
maniére continue la sécurité, la santé mentale et le bien-étre, et pour renforcer les capacités de
son personnel de santé et d’aide a la personne, notamment :

a) enfacilitant I'acces prioritaire aux produits de santé liés aux pandémies pendant les
urgences dues a une pandémie ;

b)  en éliminant toutes les formes d’inégalité et de discrimination ainsi que les autres
disparités, telles que I'inégalité des rémunérations et les freins auxquels se heurtent
les femmes ;
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c) en luttant contre le harcélement, la violence et les menaces ;
d) en soutenant 'autonomisation individuelle et collective ; et

e) en élaborant des politiques relatives aux traumatismes, handicaps ou déces liés au
travail pendant la riposte aux urgences.

3.  Chaque Partie s’efforce de renforcer les capacités nationales et de désigner ou de créer, selon
gu’il convient, des équipes de santé pluridisciplinaires d’'urgence au niveau national, sous-national
et/ou régional. Sur cette base, les Parties prennent des mesures, dans la limite de leurs capacités et
de leurs possibilités, en coordination avec I'Organisation mondiale de la Santé et d’autres
organisations internationales et régionales compétentes, dans le but de renforcer, de maintenir
durablement et de mobiliser un personnel mondial pluridisciplinaire pour les situations sanitaires
d’urgence qui soit qualifié, formé et puisse apporter un soutien aux Etats Membres, y compris par le
déploiement, a leur demande.

4, Les Parties collaborent, selon qu’il convient et conformément au droit national et/ou
interne, au moyen de mécanismes multilatéraux et bilatéraux, pour réduire au minimum
I'incidence négative de la migration des personnels de santé et d’aide a la personne sur les
systéemes de santé, tout en respectant la liberté de circulation des professionnels de santé, en
tenant compte de la Liste OMS d’appui et de sauvegarde pour les personnels de santé et des
codes et des normes internationaux applicables, y compris ceux de caractéere volontaire, comme le
Code de pratique mondial de ’'OMS pour le recrutement international des personnels de santé.?

5. Les Parties, compte tenu de leur situation nationale, prennent les mesures appropriées afin
d’assurer un travail décent et un environnement slr et sain aux autres agents essentiels qui
fournissent des biens et des services publics essentiels pendant les urgences dues a une
pandémie. Les Parties, compte tenu de leur situation nationale, prennent également des mesures
pour élaborer et mettre en ceuvre des politiques coordonnées pour la sécurité et la protection des
agents des transports et de la chaine d’approvisionnement, selon qu’il convient, en facilitant le
transit et le transfert des gens de mer et des agents des transports, entre autres, ainsi que leur
acces aux soins médicaux.

Article 8. Renforcement des systémes de réglementation

1. Chaque Partie renforce son autorité réglementaire nationale et, le cas échéant, régionale
chargée d’autoriser et d’approuver des produits de santé liés aux pandémies, y compris en obtenant
une assistance technique aupres de I'Organisation mondiale de la Santé et d’autres organisations
internationales, sur demande, et aupres d’autres Parties, selon qu’il convient, ainsi qu’en coopérant
avec ces entités, dans le but de garantir la qualité, I'innocuité et I'efficacité de tels produits.

2. Chaque Partie prend des mesures pour s’assurer qu’elle est dotée, selon qu’il convient, des
capacités techniques et des cadres juridiques, administratifs et financiers a I'appui :

a) d’un examen réglementaire accéléré et/ou d’une autorisation réglementaire
d’urgence, et de la surveillance des produits de santé liés aux pandémies, conformément au
droit applicable ; et

9 La référence au Code de pratique mondial susmentionné n’en modifie pas le caractére volontaire.
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b)  d’une vigilance effective visant a surveiller I'innocuité et I'efficacité des produits de
santé liés aux pandémies.

3.  Chaque Partie, conformément au droit national et/ou interne applicable, selon qu’il convient,
met a la disposition du public et tient a jour :

a) desinformations sur les processus réglementaires nationaux et, le cas échéant,
régionaux d’autorisation ou d’approbation de |'utilisation des produits de santé liés aux
pandémies ; et

b)  desinformations sur les produits de santé liés aux pandémies qu’elle a autorisés ou
approuvés, y compris les informations supplémentaires pertinentes relatives a |'autorisation
ou l'approbation.

4.  Chaque Partie s’efforce, sous réserve du droit national et/ou interne applicable, d’instaurer,
selon que de besoin, des mécanismes de confiance réglementaire dans ses cadres réglementaires
nationaux et, le cas échéant, régionaux a utiliser pendant les urgences de santé publique de
portée internationale, y compris les urgences dues a une pandémie pour les produits de santé liés
aux pandémies, en tenant compte des lignes directrices pertinentes.

5.  Chaque Partie encourage, selon gqu’il convient et conformément au droit applicable, les
concepteurs et les fabricants concernés de produits de santé liés aux pandémies a demander avec
diligence les autorisations et approbations réglementaires aupres des autorités réglementaires
nationales et/ou régionales, y compris les autorités reconnues par I'Organisation mondiale de la
Santé, et la préqualification de ces produits par I'Organisation mondiale de la Santé.

6. Les Parties collaborent, selon qu’il convient, en vue d’améliorer le protocole OMS
d’autorisation d’utilisation d’urgence, la procédure de préqualification et toute autre procédure
pertinente de I'Organisation mondiale de la Santé visant a recommander I'utilisation de produits
de santé liés aux pandémies.

7. Les Parties, selon qu’il convient, surveillent et renforcent les systemes d’alerte rapide et
prennent des mesures réglementaires pour lutter contre les produits de santé liés aux pandémies
de qualité inférieure et falsifiés.

8.  Les Parties s’efforcent, sous réserve du droit applicable :

a) de coopérer en vue d’harmoniser, le cas échéant, les exigences techniques et
réglementaires, conformément aux normes et orientations internationales applicables ;

b)  d’apporter un soutien afin de contribuer a renforcer la capacité des autorités
réglementaires nationales et des systemes de réglementation régionaux a riposter aux
urgences dues a une pandémie, sous réserve des ressources disponibles.

Article 9. Recherche-développement

1. Les Parties coopeérent, selon qu’il convient, pour mettre en place, renforcer et maintenir
durablement des capacités et des institutions de recherche-développement géographiquement
diversifiées, en particulier dans les pays en développement, et favorisent la collaboration en matiére
de recherche, I'accés a la recherche et le partage rapide des informations et des résultats issus de la
recherche, en particulier pendant les urgences de santé publique de portée internationale, y compris
les urgences dues a une pandémie.
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2. A cette fin, les Parties encouragent, dans la limite des moyens et des ressources dont elles
disposent, et conformément au droit et aux politiques nationaux et/ou internes :

a) lesinvestissements durables et le soutien en faveur d’institutions et de réseaux de
recherche capables de s’adapter et de répondre rapidement aux besoins de recherche-
développement en cas d’urgence due a une pandémie, et de la recherche-développement
relative aux priorités de santé publique, y compris : i) I'épidémiologie des maladies
infectieuses émergentes, les facteurs de transmission zoonotique ou d’émergence des
maladies, et les sciences sociales et comportementales ; ii) la gestion des pandémies, telles
gue les mesures de santé publique et les mesures sociales, ainsi que leurs effets et leurs
conséguences socio-économiques ; et iii) les produits de santé liés aux pandémies, y compris
en favorisant I'accés équitable ;

b) les programmes, les projets et les partenariats de recherche scientifique, y compris par
I'intermédiaire des initiatives de cocréation et de coentreprises dans le domaine
technologique, avec la participation active des scientifiques et des institutions et centres de
recherche, en particulier de pays en développement, et la collaboration internationale et
régionale avec ceux-ci ;

c) la production d’outils, de stratégies et de partenariats portant sur la synthese de
données probantes, I'application du savoir et la communication fondée sur des données
probantes, en lien avec la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies, et
I'acces équitable a ceux-ci ;

d) I'échange d’informations sur les programmes, les priorités, les activités de renforcement
des capacités et les meilleures pratiques en matiere de recherche, qui sont utiles pour la mise
en ceuvre du présent Accord, y compris pendant les urgences dues a une pandémie ;

e) les programmes, les projets et les partenariats de renforcement des capacités, ainsi que
I'appui durable a toutes les phases de la recherche-développement, y compris la recherche
fondamentale et la recherche appliquée ;

f) I'accélération de la recherche-développement innovante, conformément aux obligations,
aux lois et aux reglements applicables en matiére de sécurité et de slireté biologiques, et
compte tenu également, selon qu’il convient, des normes et des orientations pertinentes ;

g) la participation des parties prenantes concernées a 'accélération de la
recherche-développement.

3. Chaque Partie, en fonction de sa situation et du droit nationaux ou internes, et compte tenu
des lignes directrices et des orientations nationales et internationales applicables en matiere
d’éthique, encourage, durant les urgences de santé publique de portée internationale, y compris
les urgences dues a une pandémie, la conduite d’essais cliniques bien congus et bien réalisés dans
sa juridiction, notamment en promouvant : i) le caractére représentatif des populations des
essais ; ii) selon qu’il convient, le partage des vaccins, des traitements et des produits de
diagnostic liés aux pandémies destinés a étre utilisés en tant que produits de comparaison®® lors
d’essais cliniques de vaccins, de traitements et de produits de diagnostic liés aux pandémies ; et
iii) I'acces des populations des essais et des populations a risque au sein de leurs communautés
aux produits slrs et efficaces qui résultent de ces essais.

10 Aux fins du présent paragraphe, le terme « produit de comparaison » désigne un produit expérimental ou
commercialisé (témoin actif), ou placebo, utilisé comme référence au cours d’un essai clinique.
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4, En vertu du paragraphe 1 du présent article, chaque Partie, conformément au droit et aux
politiques nationaux et/ou internes, et compte tenu des normes internationales pertinentes,
appuie la publication rapide et transparente des protocoles d’essais cliniques et des autres
résultats de la recherche liés a la mise en ceuvre de I’Accord de I'OMS sur les pandémies.

5.  Chaque Partie élabore et met en ceuvre des politiques nationales et/ou régionales, adaptées
a sa situation interne, concernant I'introduction dans les subventions, contrats et autres accords
de financement public de la recherche-développement, en particulier ceux qui sont conclus avec
des entités privées ou qui relevent de partenariats public-privé, de dispositions pour la mise au
point de produits de santé liés aux pandémies, qui favorisent un acces équitable et en temps
opportun a ces produits, en particulier pour les pays en développement, pendant les urgences de
santé publique de portée internationale, y compris les urgences dues a une pandémie, et
concernant la publication de ces dispositions. Ces dispositions peuvent prévoir : i) I'octroi de
licences et/ou de sous-licences, notamment a des fabricants de pays en développement et au
profit de pays en développement, de préférence a titre non exclusif ; ii) des politiques de prix
abordables ; iii) un accés facilité aux technologies pour favoriser la recherche-développement et
une production locale géographiquement diversifiée ; iv) la publication d’informations pertinentes
sur les protocoles d’essais cliniques et les produits de la recherche pertinents ; et v) le respect des
cadres de répartition des produits adoptés par I'Organisation mondiale de la Santé.

Article 10. Production locale durable et géographiquement diversifiée

1. Les Parties prennent des mesures, selon qu’il convient, pour assurer une répartition
géographique plus équitable et un accroissement rapide de la production mondiale de produits de
santé liés aux pandémies, et pour rendre I'acces a de tels produits plus durable, rapide et
équitable et réduire I'éventuel écart entre I'offre et la demande en cas d’urgence due a une
pandémie, y compris moyennant les mesures prévues aux articles 11 et 13.

2. Les Parties, en collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé et d’autres
organisations compétentes, selon qu’il convient et sous réserve du droit national et/ou interne :

a) prennent des mesures pour apporter un appui aux installations existantes ou nouvelles
de production de produits de santé utiles et/ou renforcer de telles installations, au niveau
national et régional, en particulier dans les pays en développement, en vue de promouvoir la
durabilité de ces installations de production géographiquement diversifiées, y compris en
soutenant et/ou en favorisant le développement des compétences, le renforcement des
capacités et d’autres initiatives intéressant les installations de production ;

b) facilitent la continuité et la durabilité des activités des fabricants locaux et régionaux,
notamment ceux des pays en développement, y compris en promouvant la transparence des
informations pertinentes concernant les produits de santé liés aux pandémies et les
matieres premiéres tout au long de la chaine de valeur, pour autant que ces informations ne
soient pas soumises a protection en vertu du droit interne et international applicable ;

c) soutiennent activement les programmes pertinents de I’Organisation mondiale de la
Santé en matiere de transfert de technologies, de compétences et de connaissances et de
production locale, y compris ceux auxquels I'article 11 fait référence, ainsi que les autres
programmes pertinents, afin de faciliter la durabilité et une répartition stratégique et
géographique de la production de produits de santé liés aux pandémies, en particulier dans
les pays en développement ;
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3.

d) promeuvent ou encouragent les investissements, les accords d’achat et les
partenariats des secteurs public et privé, y compris les partenariats public-privé, visant a
mettre en place ou a développer des installations ou des capacités de fabrication de produits
de santé liés aux pandémies, y compris les installations ayant une portée régionale dans les
pays en développement ;

e) encouragent les organisations internationales et autres organisations compétentes a
conclure des arrangements, y compris des contrats a long terme appropriés concernant les
produits de santé liés aux pandémies, notamment en achetant des produits aupres des
installations visées a I'alinéa a) du paragraphe 2 du présent article et conformément aux
objectifs de I'article 13, en particulier ceux de fabricants locaux et/ou régionaux dans les pays
en développement ; et

f) en cas d’urgence due a une pandémie, si la capacité des installations mentionnées a
I'alinéa a) du paragraphe 2 du présent article ne répond pas a la demande, prennent des
mesures pour recenser des fabricants et conclure des contrats avec eux afin d’accroitre
rapidement la production de produits de santé liés aux pandémies.

A la demande de la Conférence des Parties, I’Organisation mondiale de la Santé fournit une

assistance aux installations mentionnées au paragraphe 2 du présent article, y compris, selon qu’il
convient, en ce qui concerne la formation, le renforcement des capacités et I'appui en temps
opportun a la mise au point et a la production de produits liés aux pandémies, en particulier dans
les pays en développement, en vue de parvenir a une production géographiquement diversifiée.

1.

Article 11. Transfert de technologies et coopération concernant le savoir-faire connexe
pour la production de produits de santé liés aux pandémies

Chaque Partie, afin de permettre une production durable et géographiqguement diversifiée

de produits de santé liés aux pandémies en vue d’atteindre I'objectif de I’Accord de 'OMS sur les
pandémies, selon qu’il convient :

a) promeut et facilite ou encourage par d’autres moyens le transfert de technologies
selon des modalités mutuellement convenues,*! y compris le transfert de connaissances, de
compétences et d’expertise technique pertinentes, et la coopération concernant tout autre
savoir-faire connexe pour la production de produits de santé liés aux pandémies, en
particulier au profit des pays en développement, par des mesures qui peuvent prévoir, entre
autres, I'octroi de licences, le renforcement des capacités, la facilitation de relations, des
mesures d’incitation ou des conditions attachées a la recherche-développement, aux achats
ou encore au financement, et des mesures de politique réglementaire ;

b)  prend des mesures pour améliorer la disponibilité des licences de technologies de santé
liges aux pandémies dont elle détient les droits, a titre non exclusif, en toute transparence, sur
la base d’une large répartition géographique et au profit des pays en développement, lorsque
et dans la mesure ou cela est possible, conformément au droit national et/ou interne et au
droit international, et exherte-encourage les titulaires de droits privés a faire de méme ;

c) prend des mesures pour publier en temps voulu les conditions de ses accords de
licence nécessaires pour encourager I'acces mondial équitable et en temps opportun aux
technologies de santé liées aux pandémies, conformément a la législation et aux politiques
applicables, et encourage les titulaires de droits privés a faire de méme ;

11 Voir la note de bas de page 8.
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d) encourage les titulaires de brevets ou de licences pertinents pour la production de
produits de santé liés aux pandémies a renoncer a percevoir des redevances ou, sinon, a
facturer des redevances raisonnables, en particulier aux fabricants des pays en
développement pendant une urgence due a une pandémie, en vue d’améliorer la
disponibilité et I'accessibilité économique de ces produits pour les populations qui en ont
besoin, en particulier les personnes en situation de vulnérabilité ;

e) favorise le transfert de technologies pertinentes selon des modalités mutuellement
convenues,*? y compris le transfert de connaissances, de compétences et d’expertise
technique pertinentes par les titulaires de droits privés pour les produits de santé liés aux
pandémies aupres de centres de transfert de technologies régionaux ou mondiaux reconnus,
coordonnés par I'Organisation mondiale de la Santé, ou d’autres dispositifs ou réseaux ; et

f) pendant les urgences dues a une pandémie, exherte-encourage les fabricants a
partager les informations qui intéressent la production de produits de santé liés aux
pandémies, conformément au droit et aux politiques nationaux et/ou internes.

2. Chaque Partie fournit, selon qu’il convient et sous réserve des ressources disponibles et de la
législation applicable, un appui au renforcement des capacités, notamment aupres des fabricants
locaux, sous-régionaux et/ou régionaux de pays en développement, pour la mise en ceuvre du
présent article.

3. Les Parties cooperent, selon qu’il convient, en ce qui concerne les mesures limitées dans le
temps dont elles sont convenues dans le cadre des organisations internationales et régionales
compétentes dont elles sont membres, afin que des produits de santé liés aux pandémies soient
fabriqués plus rapidement et a plus grande échelle, dans la mesure nécessaire pour améliorer leur
disponibilité et leur accessibilité, notamment économique, en cas d’'urgence due a une pandémie.

4, Les Parties qui sont membres de I'Organisation mondiale du commerce réaffirment qu’elles ont
le droit de recourir pleinement aux dispositions de I’Accord de I'Organisation mondiale du commerce
sur les aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce et de la Déclaration de
Doha de 2001 sur I’Accord sur les ADPIC et la santé publique, lesquelles ménagent des flexibilités pour
protéger la santé publique, y compris lors de futures pandémies. Les Parties respectent pleirement
I'utilisation de ces flexibilités conformément a I’Accord de I'Organisation mondiale du commerce sur
les aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce.

5. En collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé, les Parties recensent, évaluent et,
le cas échéant, renforcent et/ou mettent en place des mécanismes et des initiatives qui
promeuvent et facilitent le transfert de technologies selon des modalités mutuellement
convenues,’3 en vue d’accroitre I'accés aux produits de santé liés aux pandémies, en particulier
dans les pays en développement, y compris en mettant en commun la propriété intellectuelle, les
connaissances, les compétences et I'expertise technique pertinentes ainsi que les données, et en
octroyant des licences a titre non exclusif en toute transparence. Ces mécanismes peuvent, le cas
échéant, étre coordonnés par I'Organisation mondiale de la Santé, en collaboration avec d’autres
mécanismes pertinents et organisations compétentes, de sorte a permettre aux fabricants des
pays en développement d’y participer davantage.

12y/oir la note de bas de page 8.

13 Voir la note de bas de page 8.
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6.  Chaque Partie devrait examiner et envisager de modifier, selon qu’il convient, sa législation
nationale et/ou interne en vue de s’assurer qu’elle permet la mise en ceuvre du présent article en
temps voulu et de maniere efficace.

Article 12. Systeme d’accés aux agents pathogénes et de partage des avantages

1. Reconnaissant le droit souverain des Etats sur leurs ressources biologiques et I'importance
d’une action collective en vue d’atténuer les risques pour la santé publique, et soulignant qu’il
importe de promouvoir le partage rapide et en temps opportun « du matériel et des données de
séquencage se rapportant a des agents pathogénes a potentiel pandémique » (ci-aprés « le matériel
et les données de séquencage PABS ») ainsi que, sur un pied d’égalité, le partage rapide, en temps
opportun, juste et équitable des avantages découlant du partage et/ou de I'utilisation de matériel et
de données de séquencage PABS, a des fins de santé publique, les Parties établissent par le présent
Accord un systeme multilatéral pour assurer, de maniere sire, transparente et responsable, I'acces
au matériel et aux données de séquencage PABS et le partage des avantages, le « Systeme OMS
d’acces aux agents pathogenes et de partage des avantages » (ci-apres le « Systeme PABS »), qui
sera élaboré conformément au paragraphe 2 du présent article.

2. Les dispositions régissant le Systeme PABS, y compris les définitions des agents pathogenes a
potentiel pandémique ainsi que du matériel et des données de séquencage PABS, les modalités, la
nature juridique, les conditions et les dimensions opérationnelles, sont élaborées et approuvées
dans un instrument conformément au Chapitre Il (ci-aprés I'« Instrument PABS »), qui fait I'objet
d’une annexe. L'Instrument PABS définit également les conditions dans lesquelles I’Organisation
mondiale de la Santé administre et coordonne le Systeme PABS. Aux fins de la coordination et du
fonctionnement du Systeme PABS, I’Organisation mondiale de la Santé collabore avec les
organisations internationales compétentes!* et les parties prenantes concernées. Tous les
éléments du Systeme PABS entrent en vigueur simultanément conformément aux dispositions de
I'Instrument PABS.

3.  Compte tenu des différences d’utilisation du matériel et des données de séquencage PABS,
I’élaboration du Systéeme PABS selon des principes de sécurité, de responsabilité et de
transparence traite des mesures de tracabilité ainsi que de I'accés libre aux données.

4, Eu égard a I'article 4.4 du Protocole de Nagoya sur I’acces aux ressources génétiques et le
partage juste et équitable des avantages découlant de leur utilisation relatif a la Convention sur la
diversité biologique (ci-apres le « Protocole de Nagoya »), I'Instrument PABS est compatible avec
les objectifs de la Convention sur la diversité biologique et du Protocole de Nagoya, sans aller a
leur encontre, sachant que le présent paragraphe ne crée aucune obligation en vertu de ces
instruments a I'égard des Etats qui n’y sont pas Parties.

5. L'Instrument PABS mentionné au paragraphe 2 du présent article contient des dispositions
concernant, entre autres :

a) le partage rapide et en temps opportun du matériel et des données de séquencage PABS
et I'acces a ceux-ci et, sur un pied d’égalité, le partage rapide, en temps opportun, juste et
équitable des avantages, pécuniaires ou non, y compris les contributions pécuniaires
annuelles, les vaccins, les traitements et les produits de diagnostic découlant du partage et/ou
de l'utilisation de matériel et de données de séquencage PABS a des fins de santé publique ;

14 Dans le contexte de la collaboration avec I’'Organisation mondiale de la Santé, le terme « organisations
internationales compétentes » s’entend conformément a la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé.
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b) les modalités et les conditions de 'accés et du partage des avantages qui offrent une
sécurité juridique ;

c) la mise en ceuvre d’une maniére qui renforce, facilite et accélére la recherche et
I'innovation, ainsi que le partage et la distribution justes et équitables des avantages ;

d) I'élaboration et la mise en ceuvre d’'une maniere :

i) qui vienne compléter, en évitant les doubles emplois, les mesures et
obligations sur I'acces et le partage des avantages du Cadre de préparation en
cas de grippe pandémique et d’autres instruments nationaux et internationaux
pertinents sur I'accés et le partage des avantages, s’il y a lieu ; et

i) qui garantisse que chaque Partie examine, et, si elle le juge approprié, aligne, ses
mesures nationales et/ou régionales sur I'accés et le partage des avantages
applicables au matériel et aux données de séquencage PABS visées par
I'Instrument PABS, de sorte que les mesures qui sont contraires a I'Instrument
PABS, ou qui sont incompatibles ou font double emploi avec celui-ci, ne soient pas
appliguées lors de I'entrée en vigueur de tous les éléments du Systéeme PABS ;

e) la mise en ceuvre conformément au droit international applicable, ainsi qu’au droit,
aux normes et aux réglements nationaux et/ou internes applicables, en ce qui concerne
I’évaluation des risques, la sécurité et la sGreté biologiques et le contréle de I’exportation
des agents pathogénes, ainsi que la protection des données ; et

f) la mise en ceuvre d’une maniére qui facilite la fabrication et I’exportation des vaccins,
des traitements et des produits de diagnostic visant les agents pathogenes sur lesquels porte
I'Instrument PABS.

6. Le Systeme PABS, tel qu’il est défini dans I'annexe mentionnée au paragraphe 2 du présent
article, prévoit notamment ce qui suit en cas d’urgence due a une pandémie déterminée
conformément a I'article 12 du Réglement sanitaire international (2005) :

a)  chaque fabricant participant®® met a disposition de I'Organisation mondiale de la Santé,
conformément aux contrats juridiquement contraignants signés avec I'Organisation mondiale
de la Santé, un acces rapide a un pourcentage visé de 20 % de sa production en temps réel de
vaccins, de traitements et de produits de diagnostic srs, de qualité et efficaces visant I'agent
pathogene responsable de I'urgence due a une pandémie, a condition qu’un minimum de 10 %
de sa production en temps réel soit mis a disposition de I'Organisation mondiale de la Santé a
titre de don et que le pourcentage restant lui soit réservé a un prix abordable, une certaine
souplesse étant possible en fonction de la nature et des capacités de chaque fabricant
participant ; et

b)  cesvaccins, ces traitements et ces produits de diagnostic sont distribués en fonction
des risques et des besoins en matiere de santé publique, une attention particuliere étant
accordée aux besoins des pays en développement, et le réseau mondial de chaine
d’approvisionnement et de logistique mentionné a I'article 13 peut étre utilisé a cette fin.

15 Le terme « fabricant participant » sera défini dans I'Instrument PABS.
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7. L'Instrument PABS comprend aussi des dispositions sur le partage des avantages en cas
d’urgence de santé publique de portée internationale déterminée conformément a l'article 12 du
Réglement sanitaire international (2005), y compris des options pour I'accés a des vaccins, des
traitements et des produits de diagnostic sirs, de qualité et efficaces visant I'agent pathogene
responsable de I'urgence de santé publique de portée internationale, conformément aux contrats
juridiqguement contraignants conclus entre les fabricants participants et I'Organisation mondiale
de la Santé.

8. L'Instrument PABS prévoit en outre des dispositions supplémentaires sur le partage des
avantages qui doivent figurer dans les contrats juridiquement contraignants signés avec
I'Organisation mondiale de la Santé, y compris des options pour :

a) le renforcement des capacités et I'assistance technique ;
b)  la coopération en matiere de recherche-développement ;

c) la facilitation de I'accés aux vaccins, aux traitements et aux produits de diagnostic
disponibles afin de faire face aux risques et aux événements de santé publique dans le contexte
de l'article 13.3) du Réglement sanitaire international (2005) ;

d) Il'octroi de licences non exclusives a des fabricants dans des pays en développement, aux
fins de la production et de la livraison efficaces de vaccins, de traitements et de produits de
diagnostic ; et

e) d’autres formes de transfert de technologies selon des modalités mutuellement
convenues,'® y compris le transfert de connaissances, de compétences et d’expertise
technique pertinentes.

9. Le présent article est sans préjudice de la prise en considération d’autres éléments pour le bon
fonctionnement du Systeme PABS d’'une maniere juste, transparente, responsable et équitable.

Article 13. Chaine d’approvisionnement et logistique

1. Il est institué par le présent Accord un « réseau mondial de chaine d’approvisionnement et
de logistique » (ci-aprés le « Réseau GSCL ») en vue d’élargir, de faciliter et de garantir un acces
équitable, en temps opportun, sir, rapide et abordable aux produits de santé liés aux pandémies,
au bénéfice des pays qui en ont besoin pendant les urgences de santé publique de portée
internationale — y compris les urgences dues a une pandémie —, ainsi que pour s’employer a
éliminer les obstacles a cet égard, et afin de prévenir ces situations d’urgence. Le Réseau GSCL est
mis en place, coordonné et convoqué par I'Organisation mondiale de la Santé dans le cadre d’une
concertation étroite avec les Parties, I'Organisation mondiale de la Santé et les Etats Membres de
I’Organisation mondiale de la Santé qui ne sont pas Parties et en partenariat avec les parties
prenantes concernées, sous la supervision de la Conférence des Parties. Les Parties privilégient,
selon qu’il convient, le partage des produits de santé liés aux pandémies par I'intermédiaire du
Réseau GSCL pour une attribution équitable fondée sur les risques et les besoins en matiere de
santé publique, en particulier lors des urgences dues a une pandémie.

16 Voir la note de bas de page 8.
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2. La Conférence des Parties définit, a sa premiére réunion, la structure, les fonctions et les
modalités du Réseau GSCL, qui visent a ce que :

a) les Parties et les autres parties prenantes concernées collaborent pendant et entre les
urgences dues a une pandémie ;

b) les fonctions du Réseau GSCL soient assumées par les organisations les mieux placées
pour les exercer ;

c) les besoins des personnes en situation de vulnérabilité, y compris celles qui se trouvent
dans des situations de fragilité et de crise humanitaire, et les besoins des pays en
développement, soient pris en compte ;

d) les produits de santé liés aux pandémies soient attribués de facon équitable, en
fonction des risques et des besoins en matiere de santé publique, y compris par I'achat
aupres des installations visées a I'article 10 ; et

e) laresponsabilité, la transparence et I'inclusivité du fonctionnement et la gouvernance du
Réseau GSCL soient assurées, en veillant a une représentation équitable des Régions de
I’Organisation mondiale de la Santé.

3. Les fonctions du Réseau GSCL sont notamment les suivantes, sous réserve d’une prise de
décision ultérieure par la Conférence des Parties concernant d’autres taches qui pourraient étre
confiées au Réseau GSCL :

a) identifier les produits de santé liés aux pandémies et les sources de matieres
premieres utiles ;

b) identifier les obstacles qui entravent I'accés a ceux-ci ;
c) estimer I'offre et la demande les concernant ;

d) faciliter les achats de produits de santé liés aux pandémies et de matiéres premieres
utiles, y compris aupres des installations visées a I'article 10, pendant les urgences de santé
publique de portée internationale, y compris les urgences dues a une pandémie ;

e) coordonner les organismes d’achat concernés au sein du Réseau GSCL et les travaux de
préparation aux pandémies ;

f) promouvoir la transparence tout au long de la chaine de valeur;

g) collaborer aux fins de la constitution de stocks, a la fois pendant les urgences dues a
une pandémie et entre deux pandémies, afin, notamment, de promouvoir la création de
stocks d’urgence internationaux et régionaux, de renforcer les stocks existants, de faciliter
I’efficacité et I'efficience des opérations de stockage et d’accroitre I'accés équitable et en
temps opportun aux produits de santé liés aux pandémies ;

h)  déclencher et faciliter la mise a disposition rapide des produits de santé pertinents a
partir des stocks internationaux en cas de flambées épidémiques, notamment pour les pays
en développement, afin d’éviter qu’une flambée n’évolue en urgence de santé publique de
portée internationale, y compris une urgence due a une pandémie ; et
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i) faciliter I'acces équitable et en temps opportun aux produits de santé liés aux
pandémies et s’efforcer d’éliminer les obstacles a cet égard, par I'attribution, la distribution,
la livraison et I'aide a I'utilisation, y compris pour les produits fournis dans le cadre du
Systeme PABS, pendant les urgences de santé publique de portée internationale, y compris
les urgences dues a une pandémie, compte tenu en particulier des besoins dans les
situations de crise humanitaire.

4. La Conférence des Parties examine périodiquement les fonctions et les opérations du
Réseau GSCL, y compris I'appui fourni par les Parties, les Etats Membres de I'Organisation
mondiale de la Santé qui ne sont pas Parties a I’Accord de I'OMS sur les pandémies et les parties
prenantes concernées, pendant et entre les urgences dues a une pandémie, et peut fournir
d’autres orientations concernant son fonctionnement.

5. L'Organisation mondiale de la Santé, en tant qu’entité coordinatrice du Réseau GSCL, fait
rapport a la Conférence des Parties a des intervalles déterminés par celle-ci.

Article 14. Approvisionnement et distribution

1. Chaque Partie s’efforce, selon qu’il convient, en cas de pandémie, conformément au droit et aux
politiques nationaux et/ou internes, de publier les conditions pertinentes des accords d’achat qu’elle
conclut avec les fabricants de produits de santé liés aux pandémies, dés que raisonnablement possible,
et d’exclure les clauses de confidentialité qui servent a restreindre la divulgation de ces informations.
Les Parties prennent des mesures pour encourager les mécanismes d’achat régionaux et mondiaux a
faire de méme.

2. Chaque Partie envisage, conformément au droit et aux politiques nationaux et/ou internes,
d’inclure, dans les accords d’achat financés par des fonds publics qu’elle conclut pour des produits
de santé liés aux pandémies, des dispositions qui favorisent un acces équitable et en temps
opportun, en particulier pour les pays en développement, telles que des dispositions concernant
les dons, la modification de la livraison, I'octroi de licences et les plans d’acces mondiaux.

3. En cas de pandémie, chaque Partie envisage, en temps opportun, de réserver une partie de
son approvisionnement total en produits de diagnostic, en traitements ou en vaccins utiles, ou de
prendre les mesures nécessaires en vue de I'approvisionnement en ces produits, pour qu’ils soient
utilisés dans les pays qui éprouvent des difficultés a répondre aux besoins et a la demande en
matiere de santé publique.

4, Les Parties reconnaissent qu’il importe de garantir que toute mesure commerciale d’'urgence
concue pour faire face a une pandémie soit ciblée, proportionnée, transparente et temporaire, et ne
crée pas d’obstacles inutiles au commerce ni de perturbations des chaines d’approvisionnement.

5.  Chaque Partie prend, selon qu’il convient, y compris avec I'appui du Réseau GSCL, des
mesures pour promouvoir |"utilisation rationnelle et réduire le gaspillage des produits de santé liés
aux pandémies, afin de favoriser et de faciliter la distribution, la livraison et I'administration
efficaces a I’échelle mondiale des produits de santé liés aux pandémies.

6. Encasd’urgence due a une pandémie, chaque Partie devrait éviter de conserver des stocks
nationaux de produits de santé liés aux pandémies qui dépassent inutilement les quantités
estimées nécessaires pour la préparation et la riposte nationales aux pandémies.



Accord de I’'OMS sur les pandémies Annexe 4 23

7.  Chaque fois que cela est possible et approprié, lorsqu’elle partage des produits de santé liés
aux pandémies avec des pays, des organisations ou tout mécanisme appuyé par le Réseau GSCL,
chaque Partie s’efforce : de fournir un produit qui ne fait I'objet d’aucune affectation préalable et
qui est accompagné des accessoires requis, dont la durée de conservation est suffisante et qui est
conforme aux besoins et aux capacités des bénéficiaires ; de fournir aux destinataires les dates
d’expiration, les informations sur les accessoires requis et d’autres informations similaires ; de
veiller a la coordination entre les Parties et avec tout mécanisme d’acces ; et de fournir le produit
dans des volumes importants et de facon prévisible.

Article 15. Démarches faisant intervenir I’ensemble des pouvoirs publics et de
la société

1. Les Parties sont encouragées a adopter des démarches faisant intervenir I'ensemble des
pouvoirs publics et de la société au niveau national, y compris, en fonction de la situation
nationale, pour faire en sorte que les communautés s’approprient leur capacité d’intervention et
leur résilience a I'appui de la prévention, de la préparation et de la riposte face aux pandémies, et
gu’elles y contribuent.

2. Chaque Partie est instamment invitée a établir ou a renforcer, et a maintenir, un mécanisme
multisectoriel national de coordination pour la prévention, la préparation et la riposte face
aux pandémies.

3. Chaque Partie, compte tenu de sa situation nationale :

a)  encourage et favorise la mobilisation effective et constructive des peuples
autochtones, des communautés, y compris des communautés locales le cas échéant, et des
parties prenantes concernées, notamment par la participation sociale, dans le cadre d’une
démarche faisant participer I'ensemble de la société a la planification, a la prise de décisions,
a la mise en ceuvre, au suivi et a I’évaluation des politiques, des stratégies et des mesures, et
offre également des possibilités de retour d’information ; et

b)  prend des mesures appropriées pour atténuer les effets socioéconomiques des
pandémies et renforcer les politiques nationales sociales et de santé publique, y compris
celles ayant trait a la protection sociale, afin de pouvoir engager une riposte rapide, inclusive
et résiliente face aux pandémies, en particulier pour les personnes en situation de
vulnérabilité, y compris par la mobilisation du capital social des communautés pour un
soutien mutuel.

4, Chaque Partie élabore, en fonction du contexte national et/ou interne, un ou des plans
nationaux et régionaux, selon qu’il convient, complets et multisectoriels, de prévention, de
préparation et de riposte face aux pandémies, applicables avant une pandémie, aprées celle-ci et
entre deux pandémies, d’'une maniere transparente et inclusive qui favorise la collaboration avec
les parties prenantes concernées.

5.  Chaque Partie promeut et facilite, selon qu’il convient, conformément au droit et aux
politiques au niveau national et/ou interne, I'élaboration et la mise en ceuvre de programmes
d’éducation et de mobilisation communautaire sur les urgences dues a une pandémie et les
urgences de santé publique, avec la participation des parties prenantes concernées, d’une
maniére inclusive et accessible, y compris pour les personnes en situation de vulnérabilité.
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Article 16. Communication et sensibilisation du public

1.  Chaque Partie, selon qu’il convient, prend des mesures pour améliorer les connaissances de
la population en matiére de science, de santé publique et de pandémies, ainsi que I'acces a des
informations transparentes, opportunes, exactes, fondées sur la science et les données probantes,
sur les pandémies et leurs causes, leurs effets et leurs déterminants, ainsi que sur I'efficacité et
I'innocuité des produits de santé liés aux pandémies, en particulier par la communication sur les
risques et une mobilisation efficace des communautés.

2.  Chaque Partie, selon gu’il convient, conduit des recherches et étaye, par des connaissances,
les politiques sur les facteurs qui entravent ou favorisent I'adhésion aux mesures sociales et de
santé publique en cas de pandémie ainsi que la confiance envers la science et les institutions,
autorités et organismes de santé publique.

3.  Auxfins des paragraphes 1 et 2 du présent article, I'Organisation mondiale de la Santé, selon
gu’il convient, continue de fournir aux Parties qui en font la demande, en particulier aux pays en
développement, un appui technigue en matiere de communication et de sensibilisation du public
aux mesures liées aux pandémies.

Article 17. Coopération internationale et soutien a la mise en ceuvre

1. Les Parties cooperent, directement ou par I'intermédiaire des organisations internationales
compétentes, sous réserve du droit national et/ou interne et des ressources disponibles, afin de
renforcer durablement les capacités de prévention, de préparation et de riposte face aux
pandémies de toutes les Parties, en particulier des pays en développement Parties. Cette
coopération s’attache notamment a promouvoir le transfert de technologies selon des modalités
mutuellement convenues,?’ y compris le transfert des connaissances, des compétences et de
I’expertise technique pertinentes et le partage des compétences techniques, scientifiques et
juridiques, ainsi que I’assistance financiere et le soutien au renforcement des capacités des Parties
qui ne disposent pas des moyens et des ressources nécessaires pour mettre en ceuvre les
dispositions de I’Accord de I’'OMS sur les pandémies, et elle est facilitée, selon qu’il convient, par
I’Organisation mondiale de la Santé en collaboration avec les organisations compétentes, a la
demande de la Partie, pour permettre le respect des obligations découlant du présent Accord.

2. Une attention particuliére est accordée aux besoins spécifiques et a la situation des pays en
développement Parties, en déterminant les moyens durables et prévisibles nécessaires pour faciliter
la mise en ceuvre des dispositions de I’Accord de I'OMS sur les pandémies et en permettant I'accés
a de tels moyens.

3. Les Parties collaborent et coopérent en vue de prévenir les pandémies, de s’y préparer et d’y
riposter en renforgant et en améliorant la coopération entre les instruments et cadres juridiques
concernés, et les organisations et parties prenantes compétentes, selon gu’il convient, en vue de la
réalisation de I'objectif de I’Accord de 'OMS sur les pandémies, tout en coordonnant étroitement
cet appui avec celui fourni en vertu du Réglement sanitaire international (2005).

17 Voir la note de bas de page 8.
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Article 18. Financement durable

1. Les Parties renforcent, dans la mesure du possible, de facon transparente et inclusive, le
financement de la mise en ceuvre de I’Accord de 'OMS sur les pandémies, afin qu’il soit durable
et prévisible.

2. Acetégard, chaque Partie, sous réserve du droit national et/ou interne et dans la limite des
ressources dont elle dispose :

a)  maintient ou accroit, selon que de besoin, le financement national de la prévention, de
la préparation et de la riposte face aux pandémies ;

b) s’efforce de mobiliser des ressources financieres supplémentaires afin d’aider les Parties,
en particulier les pays en développement Parties, a mettre en ceuvre I’Accord de 'OMS sur les
pandémies, notamment au moyen de subventions ;

c) promeut, selon qu’il convient, dans le cadre des dispositifs de financement bilatéraux,
régionaux et/ou multilatéraux pertinents, des mesures de financement novatrices, y compris
des plans transparents de reprogrammation financiére pour la prévention, la préparation et
la riposte face aux pandémies, en particulier pour les pays en développement Parties
confrontés a des contraintes budgétaires ; et

d) encourage des modeles inclusifs et responsables de gouvernance et de fonctionnement
des entités financieres existantes qui réduisent autant que possible la charge pesant sur les
pays, améliorent I'efficacité et la cohérence a I’échelle voulue, accroissent la transparence et
répondent aux besoins et aux priorités nationales des pays en développement.

3. Il est établi par le présent Accord un mécanisme de coordination financiére (ci-aprés, le

« Mécanisme ») en vue de promouvoir un financement durable pour la mise en ceuvre de I’Accord
de 'OMS sur les pandémies afin de soutenir le renforcement et I'élargissement des capacités de
prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies, et de contribuer a la disponibilité
rapide des moyens financiers nécessaires a une intervention d’urgence des le premier jour, en
particulier dans les pays en développement Parties. Le Mécanisme de coordination financiere
établi en vertu du Réglement sanitaire international (2005) est utilisé en tant que mécanisme au
service de la mise en ceuvre de I’Accord de 'OMS sur les pandémies, selon des modalités définies
par la Conférence des Parties. A cet égard, et aux fins de la mise en ceuvre de I’Accord de 'OMS
sur les pandémies :

a) le Mécanisme fonctionne sous I'autorité et la conduite de la Conférence des Parties et
il est responsable devant celle-ci ;

b)  son fonctionnement peut étre appuyé par une ou plusieurs entités internationales
choisies par la Conférence des Parties. Celle-ci peut adopter les modalités de travail requises
avec d’autres entités internationales ;

c) la Conférence des Parties adopte par consensus le mandat du Mécanisme et ses
modalités de mise en service et de gouvernance en ce qui concerne la mise en ceuvre de
I’Accord de I'OMS sur les pandémies, dans un délai de 12 mois a compter de I'entrée en
vigueur de I’Accord de I'OMS sur les pandémies.

4, Lorsqu’elle donne effet aux dispositions du paragraphe 3 du présent article, la Conférence des
Parties demande notamment au Mécanisme :
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a) de procéder a des analyses pertinentes des besoins et des lacunes a I'appui de la prise
de décisions stratégiques et d’élaborer tous les cing ans une stratégie de financement et de
mise en ceuvre de I’Accord sur les pandémies, qui sera soumise a la Conférence des Parties
pour examen ;

b) de promouvoir I'harmonisation, la cohérence et la coordination pour le financement
de la prévention, de la préparation et de la riposte face aux pandémies et des capacités
connexes requises en vertu du Réglement sanitaire international (2005) ;

c) de recenser toutes les sources de financement disponibles pour soutenir la mise en
ceuvre de I’Accord de I’'OMS sur les pandémies, et de tenir a jour un tableau de bord qui
présente ces sources ainsi que des informations connexes et qui indique les fonds affectés
aux pays a partir de ces sources ;

d)  de fournir aux Parties, sur demande, des conseils et un soutien afin qu’elles puissent
trouver et demander des ressources financiéres pour consolider la prévention, la préparation
et la riposte face aux pandémies ; et

e) de mobiliser des contributions pécuniaires volontaires pour les organisations et les
autres entités qui soutiennent la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies,
en veillant a ce qu’elles ne fassent I'objet d’aucun conflit d’intéréts, aupres des parties
prenantes concernées, en particulier celles qui sont actives dans les secteurs qui bénéficient
de I'action internationale visant a renforcer la prévention, la préparation et la riposte face
aux pandémies.

5. La Conférence des Parties prend les mesures appropriées pour donner effet au présent
article, y compris en envisageant de recourir a des ressources financieres supplémentaires pour
appuyer la mise en ceuvre du présent Accord de ’'OMS sur les pandémies, au moyen de toutes les
sources de financement existantes ou nouvelles, notamment des sources novatrices ou ne
relevant pas de I'aide officielle au développement.

6. La Conférence des Parties examine périodiquement, selon qu’il convient, la stratégie de
financement et de mise en ceuvre de I’Accord de 'OMS sur les pandémies visée a I'alinéa a) du
paragraphe 4 du présent article. Les Parties s’efforcent de se conformer a la stratégie
susmentionnée, selon qu’il convient, lorsqu’elles apportent un soutien financier extérieur pour le
renforcement de la prévention, de la préparation et de la riposte face aux pandémies.

Chapitre lll.  Dispositions institutionnelles et dispositions finales
Article 19. Conférence des Parties
1. Il est institué une Conférence des Parties.

2. La Conférence des Parties fait régulierement le bilan de la mise en ceuvre de I’Accord de 'OMS
sur les pandémies, en examine le fonctionnement tous les cing ans et prend les décisions nécessaires
pour en promouvoir la mise en ceuvre effective. A cette fin, elle prend des mesures, selon qu'’il
convient, pour atteindre 'objectif de I’Accord de 'OMS sur les pandémies, y compris en collaborant
avec le Comité des Etats Parties pour I'application du Réglement sanitaire international (2005).
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3. La premiere session de la Conférence des Parties est convoquée par I’Organisation mondiale
de la Santé un an au plus tard apres I'entrée en vigueur de I’Accord de I’'OMS sur les pandémies. La
Conférence des Parties décide, a sa premiere session, du lieu et du calendrier des sessions
ordinaires ultérieures.

4, La Conférence des Parties peut créer des organes subsidiaires et en déterminer les
conditions et les modalités, et peut aussi décider de déléguer des fonctions a des organes créés au
titre d’autres accords adoptés en vertu de la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé,
si elle le juge approprié.

5. La Conférence des Parties, a sa deuxieme réunion, envisage et approuve la mise en place d’'un
mécanisme visant a faciliter et a renforcer la mise en ceuvre effective des dispositions de I’Accord de
I’'OMS sur les pandémies. Ce faisant, la Conférence des Parties peut tenir compte d’autres
mécanismes pertinents, y compris ceux prévus par le Réglement sanitaire international (2005).

6. Ce mécanisme :

a)  estaxé sur la facilitation, et fonctionne de maniére transparente, coopérative, non
accusatoire et non punitive, en tenant compte des circonstances propres a chaque pays ;

b)  examine les rapports visés a I'article 21.1 et formule des recommandations non
contraignantes, y compris sur le soutien a apporter a une Partie pour faciliter la mise en ceuvre ;

c) fonctionne conformément au réglement intérieur/au mandat adoptés par consensus par
la Conférence des Parties a sa deuxieme réunion ; et

d) fait périodiquement rapport a la Conférence des Parties.

7. Des sessions extraordinaires de la Conférence des Parties peuvent se tenir a d’autres
moments si la Conférence le juge nécessaire ou a la demande écrite d’'une Partie, sous réserve que
cette demande soit appuyée par un tiers au moins des Parties dans les six mois suivant sa
communication par écrit a celles-ci par le Secrétariat. Ces sessions extraordinaires peuvent étre
convoquées au niveau des chefs d’Etat ou de gouvernement.

8.  Asa premiére session, la Conférence des Parties adopte par consensus son réglement
intérieur et les criteres de participation des observateurs a ses travaux.

9. La Conférence des Parties adopte par consensus ses régles financiéres, qui s’appliquent aux
organes subsidiaires qu’elle pourrait éventuellement créer, et examine a cette fin le Reglement
financier et les Régles de gestion financiere de I'Organisation mondiale de la Santé. Elle adopte par
consensus un budget pour chaque exercice financier.

Article 20. Droit de vote

1.  Chaque Partie a I’Accord de 'OMS sur les pandémies dispose d’une voix, sous réserve des
dispositions du paragraphe 2 du présent article.

2. Une organisation d’intégration économique régionale qui est Partie a I’Accord de I'OMS sur
les pandémies dispose, pour exercer son droit de vote dans les domaines relevant de sa
compétence, d’'un nombre de voix égal au nombre de ses Etats Membres qui sont Parties a
I’Accord. Une telle organisation n’exerce pas son droit de vote si I'un de ses Etats Membres exerce
le sien, et inversement.
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Article 21. Rapports a la Conférence des Parties

1.  Chaque Partie fait périodiguement rapport a la Conférence des Parties, par I'intermédiaire
du Secrétariat, sur la mise en ceuvre de I’Accord de I'OMS sur les pandémies. Le Secrétariat fait
rapport a la Conférence des Parties sur ses activités relatives a la mise en ceuvre de I’Accord de
I’'OMS sur les pandémies.

2. Les informations requises dans les rapports mentionnés au paragraphe 1 du présent article,
ainsi que la fréquence et la forme de ces rapports, sont déterminées par la Conférence des Parties.

3. La Conférence des Parties adopte les mesures appropriées pour aider les Parties, a leur
demande, a remplir les obligations que leur impose le présent article, en accordant une attention
particuliére aux besoins des pays en développement Parties.

4, La notification et I'échange d’informations par les Parties au titre de I’Accord de I’'OMS sur
les pandémies sont soumis aux dispositions du droit national et/ou interne, selon qu’il convient,
relatives a la confidentialité et a la vie privée. Les Parties protégent, comme convenu entre elles,
toute information confidentielle échangée.

5.  Sous réserve des dispositions du paragraphe 4 du présent article, les rapports soumis
conformément au présent article sont mis a la disposition du public en ligne par le Secrétariat.

Article 22. Secrétariat

1. Le Secrétariat de I'Organisation mondiale de la Santé assure les fonctions de secrétariat de
I’Accord de 'OMS sur les pandémies et s’acquitte des fonctions qui lui sont assignées au titre de
I’Accord, ainsi que de celles qui pourront étre déterminées par la Conférence des Parties. Lorsqu’il
exerce ces fonctions, le Secrétariat de I'Organisation mondiale de la Santé assure, sous I'autorité de
la Conférence des Parties, la coordination nécessaire, selon qu’il convient, avec les organisations
intergouvernementales internationales et régionales et autres organismes compétents.

2. Aucune disposition de I'Accord de I'OMS sur les pandémies ne doit étre interprétée comme
conférant au Secrétariat de I'Organisation mondiale de la Santé, y compris au Directeur général de
I’Organisation mondiale de la Santé, le pouvoir d’orienter, d’ordonner, de modifier ou de prescrire
de toute autre maniére le droit national et/ou interne, selon le cas, d’une Partie, ou de prescrire ou
d’imposer de toute autre maniére aux Parties de prendre des mesures spécifiques, telles que
I'interdiction ou I'acceptation des voyageurs, l'instauration de |'obligation de vaccination ou de
mesures thérapeutiques ou diagnostiques, ou la mise en place de mesures de confinement.

Article 23. Réglement des différends

1.  Siundifférend surgit entre deux Parties ou plus a propos de lI'interprétation ou de
I'application de I’Accord de I'OMS sur les pandémies, les Parties concernées s’efforcent de le
régler par les voies diplomatiques, par la négociation ou par tout autre moyen pacifique de leur
choix, y compris en recourant aux bons offices ou a la médiation d’un tiers ou a la conciliation.
Dans le cas ou elles ne parviennent pas a trouver une solution par les méthodes susmentionnées,
les Parties au différend, si elles en conviennent par écrit, peuvent recourir a I’arbitrage
conformément au Réglement de la Cour permanente d’arbitrage de 2012 (Reglement d’arbitrage
de la CPA 2012) ou au reglement qui lui succéde, sauf si elles en décident autrement.
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2. Les dispositions du présent article s’appliquent aux Parties a tout protocole adopté en vertu
de I'article 29 qui releve de I’Accord de ’'OMS sur les pandémies, sauf si le protocole en
dispose autrement.

Article 24. Relations avec d’autres accords internationaux

1. L'interprétation et I'application de I’Accord de I'OMS sur les pandémies sont guidées par la
Charte des Nations Unies et la Constitution de I’Organisation mondiale de la Santé.

2. Les Parties reconnaissent que I’Accord de 'OMS sur les pandémies et le Reglement sanitaire
international (2005) ainsi que les autres accords internationaux applicables devraient étre
interprétés de sorte a étre compatibles.

3.  Lesdispositions de I’Accord de 'OMS sur les pandémies ne modifient en rien les droits et
obligations d’une Partie découlant d’autres accords ou instruments juridiques internationaux.

Article 25. Réserves

Les Parties peuvent formuler des réserves a I’Accord de I'OMS sur les pandémies, sauf si
celles-ci sont incompatibles avec I'objet et le but de I’Accord.

Article 26. Déclarations

1. L’article 25 n’empéche pas un Etat ou une organisation d’intégration économique régionale,
lorsqu’il ou elle signe, ratifie, approuve, accepte I’Accord de I'OMS sur les pandémies ou y adhére, de
faire des déclarations, quel qu’en soit le libellé ou I'appellation, en vue notamment d’harmoniser ses
lois et ses reglements avec les dispositions de I’Accord de 'OMS sur les pandémies, a condition que
ces déclarations ne visent pas a annuler ou a modifier les effets juridiques des dispositions de
I’Accord dans leur application a cet Etat ou a cette organisation.

2. Une déclaration faite en vertu du présent article sera communiquée par le Dépositaire a
toutes les Parties a I’Accord de I'OMS sur les pandémies.

Article 27. Amendements

1.  Toute Partie peut proposer des amendements a I’Accord de 'OMS sur les pandémies, y compris
a ses annexes, et ces amendements sont examinés par la Conférence des Parties.

2.  LaConférence des Parties peut adopter des amendements a I’Accord de I'OMS sur les
pandémies. Le texte de tout amendement proposé est communiqué par le Secrétariat aux Parties
six mois au moins avant la session a laquelle son adoption est proposée. Le Secrétariat communique
aussi les amendements proposés aux signataires de I’Accord de 'OMS sur les pandémies et, pour
information, au Dépositaire.

3. Les Parties n’épargnent aucun effort pour adopter toute proposition d’amendement a I’Accord
de 'OMS sur les pandémies par consensus. Si tous les efforts en ce sens sont restés vains et
gu’aucun accord ne s’est dégagé, I'amendement peut étre adopté en dernier recours par un vote a
la majorité des trois quarts des Parties présentes et votantes a la session. Aux fins du présent article,
on entend par Parties présentes et votantes les Parties qui sont présentes et qui votent pour ou
contre. Tout amendement adopté est communiqué par le Secrétariat au Dépositaire, qui le transmet
a toutes les Parties pour acceptation.
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4, Les instruments d’acceptation des amendements sont déposés aupres du Dépositaire. Tout
amendement adopté conformément au paragraphe 3 du présent article entre en vigueur, a I'égard
des Parties I’ayant accepté, le quatre-vingt-dixieme jour qui suit la date de réception, par le
Dépositaire, des instruments d’acceptation des deux tiers au moins des Parties a I’Accord de 'OMS
sur les pandémies a la date d’adoption de 'amendement.

5. Un amendement entre en vigueur a I'égard de toute autre Partie le quatre-vingt-dixieme jour
qui suit la date du dépot par cette Partie, aupres du Dépositaire, de son instrument d’acceptation
dudit amendement.

6.  Auxfins du présent article, aucun des instruments déposés par une organisation d’intégration
économique régionale ne doit étre considéré comme venant s’ajouter aux instruments déja déposés
par les Etats Membres de ladite organisation.

Article 28. Annexes

1. Les annexes a I’Accord de I’OMS sur les pandémies font partie intégrante de celui-ci et, sauf
disposition contraire expresse, toute référence a I’Accord de ’'OMS sur les pandémies constitue en
méme temps une référence a ses annexes.

2. Les annexes a I’Accord de I'OMS sur les pandémies proposées apres I'entrée en vigueur de
celui-ci sont proposées et adoptées, et entrent en vigueur selon la procédure décrite a I'article 27.

3. Nonobstant le paragraphe 2 du présent article, s’agissant des annexes de nature
procédurale, scientifique, technique ou administrative, la Conférence des Parties peut décider que
la procédure suivante s’applique :

a) toute Partie qui n’accepte pas une annexe ou un amendement a une annexe le notifie
par écrit au Dépositaire dans les six mois qui suivent la date de communication par le
Dépositaire de I'adoption de I'annexe, ou d’'un amendement a celle-ci. Ce dernier informe
sans délai toutes les Parties de toute notification recue. Une Partie peut a tout moment
accepter une annexe dont elle avait antérieurement notifié la non-acceptation, et cette
annexe entre alors en vigueur a son égard ;

b)  alexpiration d'un délai de six mois a compter de la communication de I'adoption par le
Dépositaire, I'annexe entre en vigueur a I'égard de toutes les Parties qui n’ont pas soumis de
notification de non-acceptation conformément aux dispositions de I'alinéa a) du présent article.

4.  Cette procédure s’appligue également a tout amendement de nature procédurale,
scientifique, technique ou administrative apporté a ces annexes.

Article 29. Protocoles

1.  Toute Partie peut proposer des protocoles a I’Accord de I’'OMS sur les pandémies. Ces
propositions sont examinées par la Conférence des Parties.

2.  La Conférence des Parties peut adopter des protocoles a I’Accord de 'OMS sur les
pandémies. Les dispositions sur la prise de décisions figurant au paragraphe 3 du présent article
s’appliquent alors mutatis mutandis.

3. Le texte de tout protocole proposé est communiqué par le Secrétariat aux Parties six mois au
moins avant la session de la Conférence des Parties a laquelle son adoption est proposée.
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4.  Seules les Parties a I’Accord de I’OMS sur les pandémies peuvent étre parties a un protocole
audit Accord.

5.  Tout protocole a I’Accord de I'OMS sur les pandémies n’a force obligatoire que pour les
Parties au protocole en question. Seules les Parties a un protocole peuvent prendre des décisions
sur des questions intéressant exclusivement ledit protocole.

6. Tout protocole a I’Accord de 'OMS sur les pandémies est interprété conjointement avec le
présent Accord, compte tenu de I'objet dudit Accord et dudit protocole.

7. Les régles régissant I'entrée en vigueur de tout protocole, de méme que les procédures
d’amendement de tout protocole, sont définies par le protocole lui-méme.

Article 30. Dénonciation

1.  Apres I'expiration d’un délai de deux ans a compter de la date d’entrée en vigueur de I’Accord
de I'OMS sur les pandémies a I'égard d’une Partie, cette Partie peut dénoncer I’Accord de I'OMS sur
les pandémies a tout moment par voie de notification écrite adressée au Dépositaire.

2.  Cette dénonciation prend effet a I’expiration d’un délai d’'un an a compter de la date a
laguelle le Dépositaire en recgoit notification, ou a toute date ultérieure pouvant étre spécifiée
dans ladite notification.

3. La dénonciation n’affecte en rien le devoir d’une Partie de remplir toute obligation énoncée
dans le présent Accord sur les pandémies a laquelle elle est soumise en vertu du droit international
indépendamment de |’Accord.

4.  Toute Partie qui aura dénoncé I’Accord de I'OMS sur les pandémies est réputée avoir dénoncé
également tout protocole auquel elle est Partie, a moins que ledit protocole n’exige de ses Parties
gu’elles le dénoncent formellement conformément aux dispositions pertinentes dudit protocole.

Article 31. Signature

1. L’Accord de 'OMS sur les pandémies est ouvert a la signature de tous les Etats et des
organisations d’intégration économique régionale.

2. L’Accord de I'OMS sur les pandémies sera ouvert a la signature apres I'adoption de I'annexe
décrite a I'article 12.2 de cet Accord par I’Assemblée de la Santé, au Siege de I'Organisation
mondiale de la Santé a Geneve, puis au Siege de |I'Organisation des Nations Unies a New York, a
des dates que I’Assemblée de la Santé fixera.

Article 32. Ratification, acceptation, approbation, confirmation formelle ou adhésion

1. L’Accord de I'OMS sur les pandémies, y compris tout protocole y relatif, est soumis a la
ratification, a I'acceptation, a 'approbation ou a I'adhésion de tous les Etats et a la confirmation
formelle ou a I’'adhésion des organisations d’intégration économique régionale. L’Accord de 'OMS
sur les pandémies est ouvert a I'adhésion des le lendemain du jour ou il cesse d’étre ouvert a la
signature. Les instruments de ratification, d’acceptation, d’approbation, de confirmation formelle
ou d’adhésion sont déposés aupres du Dépositaire.
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2.  Toute organisation d’intégration économique régionale qui devient Partie a I’Accord de
I’'OMS sur les pandémies, sans qu’aucun de ses Etats Membres n’en soit Partie, est liée par toutes
les obligations qui découlent de cet Accord ou de tout protocole y relatif. Lorsqu’un ou plusieurs
Etats Membres d’une de ces organisations d’intégration économique régionale sont Parties a
I’Accord de 'OMS sur les pandémies, I'organisation d’intégration économique régionale et ses
Etats Membres conviennent de leurs responsabilités respectives en ce qui concerne I'exécution
des obligations qui sont les leurs en application de cet Accord. En pareil cas, I'organisation
d’intégration économique régionale et ses Etats Membres ne sont pas habilités & exercer
concurremment les droits découlant de I’Accord de I'OMS sur les pandémies.

3. Les organisations d’intégration économique régionale indiquent, dans leur instrument de
confirmation formelle ou dans leur instrument d’adhésion, I'’étendue de leur compétence dans les
domaines régis par I’Accord de I'OMS sur les pandémies et par tout protocole y relatif. En outre,
ces organisations informent le Dépositaire, qui en informe a son tour les Parties, de toute
modification importante de I’étendue de leur compétence.

Article 33. Entrée en vigueur

1. L'Accord de I'OMS sur les pandémies entre en vigueur le trentiéme jour suivant la date du
dépobt du soixantieme instrument de ratification, d’acceptation, d’approbation, de confirmation
formelle ou d’adhésion aupres du Dépositaire.

2. Alégard de chacun des Etats qui ratifie, accepte ou approuve I’Accord de I’'OMS sur les
pandémies, ou y adhére apres que les conditions énoncées au paragraphe 1 du présent article en
ce qui concerne I’entrée en vigueur ont été remplies, I’Accord de 'OMS sur les pandémies entre
en vigueur le trentiéme jour suivant la date du dépot, par cet Etat, de son instrument de
ratification, d’acceptation, d’approbation ou d’adhésion.

3. Alégard de chacune des organisations d’intégration économique régionale qui dépose un
instrument de confirmation formelle ou un instrument d’adhésion apres que les conditions
énoncées au paragraphe 1 du présent article en ce qui concerne I’entrée en vigueur ont été
remplies, I’Accord de ’'OMS sur les pandémies entre en vigueur le trentieme jour suivant la date
du dépot, par cette organisation, de son instrument de confirmation formelle ou d’adhésion.

4.  Aux fins du présent article, aucun instrument déposé par une organisation d’intégration
économique régionale ne doit étre considéré comme venant s’ajouter aux instruments déja
déposés par les Etats Membres de cette organisation.

Article 34. Dépositaire

Le Secrétaire général de I'Organisation des Nations Unies est le Dépositaire de I’Accord de
I’'OMS sur les pandémies, des amendements y relatifs et des protocoles et annexes adoptés
conformément aux dispositions dudit Accord.

Article 35. Textes faisant foi

L'original de I’Accord de I'OMS sur les pandémies, dont les textes anglais, arabe, chinois,
espagnol, francais et russe font également foi, est déposé aupres du Secrétaire général de
I’Organisation des Nations Unies.
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CtopoHbl Cornawenua BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu,

rnpu3sHaead, 4Tto rocygapcrtea HeCyT OCHOBHYH OTBETCTBEHHOCTb 34a eéeeneqe-mee,qopoabgﬂ
n 6narononqugﬂ CBOUX HAapPOAO0B MU YTO rocyaapcCrtea UrpakoT BaH(HEI)'IUJYPO POJ1b B YCUNEHUUN MEP
no npeaorspaweHnto I'IaH,CI,eMMﬁ, obecneyeHuno roToBHOCTU U NMPUHATUIO MeP pearnpoBaHnAa,

MpU3HaABas, YTO PA3NNYUA B YPOBHAX Pa3BuTMa CTOPOH 06ycnaBaMBAtOT pa3inymA B
noTeHuMane U BO3MOXKHOCTAX B 06/1acTU NpeAoTBpaLL,EeHNs NaHAeMNI, obecneyeHma roTOBHOCTH
N NPUHATUA MEpP pearmpoBaHus, N 0OTMeYasn, YTO HEePaBHbIN NPOrpecc pasINYHbIX CTpaH B obnactu
YKpenneHuns 340poBba U 60pbbbl ¢ 601e3HAMU, 0COBEHHO MHPEKLMOHHbIMM 3ab0NeBaHUAMMY,
npeacTaBnaeT coboi obLLYI0 Yrpo3y, EBHAETEALETBIHOHO-O-HEOBX0AKMOETA-TPEBYIOLLYIO
OKa3aHUA NOAAEPKKN B-PamKaxNoCPeaACcTBOM MEKAYHAPOAHOrO COTPYAHNYECTBA, BKAKOYanA
noAaAep*KKy CO CTOPOHbI CTPaH, pacnonaratowmx 6osee 3HaUNTEIbHbIM NOTEHLMANIOM U
pecypcamu, a Tak:ke obecneyeHUsa HAIMYUA NPEACKA3YEMbIXMA, YCTONUNBBIXMA U
[OCTaTOUYHbIXMH GUHAHCOBbLIXMM, NHOLCKUXMMK, TOTUCTUYECKUXMM, TEXHONOTUYECKNXMA,
TEXHUYECKNXMHA U LMD POBbIXAMM PECYPCOBaMA 34PpaBOOXPAHEHNA,

Mpu3Haeas, 4tTo BcemmpHas opraHmn3auma 34paBOOXPaHEHUA ABNAETCA PYKOBOAALLMM U
KOOPAVHMPYIOLWMM OPraHOM B MeXXAYHapOAHOM paboTe No 34paBOOXPaHEHUNIO, B TOM YMCae
B 061aCcTM NpefoTBpaLLEHNA NAHAEMUIA, 0becneyeHnsa roTOBHOCTU U NPUHATUSA Mep
pearvpoBaHus,

ccoblaanacs Ha YcTaB BceMMpHOM opraHn3aumm 34paBoOXpaHEHNA, KOTOPbIA FNacuT, YTo
obnafaHMe HanBbICLIMM AOCTUKUMbBIM YPOBHEM 340P0OBbA ABASAETCA OA4HMM U3 OCHOBHbIX NPaB
BCAKOro YesioBeKa 6e3 pasninyumna pacbl, peanrum, NoANTUYECKMX ybexxaeHnin, SKOHOMUYECKOTo
NN COLUMANBHOIO NONOXKEHUA,

CCbINAACL Ha KOHBEHLMIO O IMKBMAALNKN BCeX GOPM ANCKPUMUHALUN B OTHOLLEHUM
*eHWwmH, KoHBeHuUMto 0 NpaBax pebeHKa, KOHBEHLMIO 0 NpaBax MHBAANAOB U KOHBEHUMIO O
3anpeLweHnm pa3paboTkm, NPOM3BOACTBA M HAKONAEHUA 3anacoB 6aKTepPMOAOrMYecKkoro
(bronormyeckoro) M TOKCMHHOIO OPYKMA N 06 UX YHUUTOXKEHUU B TO Mepe, B KOTOPOW AaHHble
KOHBEHLMM NPUMEHMMbI B KOHTEKCTE NpeAoTBpaLLeHNA NaHAeMUiA, obecneyeHna roTOBHOCTU U
NPUHATUA Mep pearMpoBaHus,

MpU3HABASA, YTO MeXAyHapoAHoe pacnpocTpaHeHue 6onesHel npeacrasnseT cobol
rnobanbHylo Yyrpo3y, MMEIOLLYIO Cepbe3Hble NOCNeACTBMA ANA KU3HU NI04eN, CPeacTs K
CyLLECTBOBAHMIO, 06LWL,ECTBA M SKOHOMMKU, YTO TPEBYET KaK MOXKHO 6oiee LWMPOKOro
MeXAyHapOoAHOro U PermoHanbHOro COTPYAHNYECTBA, B3aMMOAENCTBMA U CONNAAPHOCTU CO
BCEMMW NHOAbMW M CTPaHaMK, 0COBEHHO Pa3BMBAOLLMMMUCA CTPAHAMM U, B YaCTHOCTM, HaMMeHee
Pa3BUTbIMMK CTPAHAMM U MaNbIMU OCTPOBHbIMM Pa3BUBAIOWMMUCA FOCYAapPCTBAMMU, B LENAX
NPUHATUA 3G PEKTUBHBIX, CKOOPANHUPOBAHHbIX, HAANEXKALLUX U BCEOOBEMIOLLUX MEP
MeXAyHapoAHOro pearmpoBaHmA Ha PaBHOW OCHOBE, U NOATBEPKAAA NPU 3TOM NPUHLUN
CyBEpeHUTeTa rocyAapcTs B PELEHMM BOMPOCOB 06LLECTBEHHOIO 340aBOOXPaHEHMS,

sblpaxasn 2nyboky obecrioKoeHHOCMb NPOABNEHUAMM HEPABEHCTBA Ha HALMOHAIbHOM U
MeXAYyHapoA4HOM YPOBHAX, KOTOPble NPenATCTBOBaAN obecneyeHnio oRepatneHore
CBOEBPEMEHHOIO0 1 PaBHOMNPABHONO A0CTyNa K MeAULMHCKUM CPpeAcTBaM NPOTUBOAENCTBUA
KopoHaBupycHon nHdekumnmn (COVID-19), n npusHaBaa He0HXO0AMMOCTb YCTPAHEHUA CEPbE3HbIX
HeAO0CTaTKOB, CYLLECTBYOWMX Ha HALMOHAZIbHOM, PEFTMOHANIbLHOM M T106aNbHOM YPOBHSAX
B 06/1aCcTN NpeaynpexaeHna Ype3Bbl4aMHbIX CUTyauUuMii B 061acT obLecTBEHHOIO
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34pPpaBO0OXpPaHeEHNA, UMEKLWLNX MeXQyHapoaHOe 3Ha4YeHMNe, BK/1KOYadA l-I}Z)e3BbIl-I¢':Il‘/'IHble CuTyauunm
naHAEMUNYECKOTIo XapaKTepa, obecneyeHun FOTOBHOCTU, MPUHATUA Mep pearnpoBaHna n mep no
BOCCTaHOB/N1IEHUAK CUCTEM 3PpaBOOXPaHEHUA,

npu3Hasas HeobXoAMMOCTb PELLUTENbHbIX AENCTBUIA KaK ANA YKPENJIEHUA Mep No
npeaoTBpaLLEeHMIO NAaHAEMUIA, 0becneyeHnto roTOBHOCTU NU-ApHHATHO-MEP PEarnpoBaHusio,
TaK M A1 pacllMPeHUA PaBHOMPABHOro AOCTyNa K MeAULIMHCKMM cpeacTBam NpPOTUBOAENCTBUA
naHAEMUAM, a TaKKe HeobXoAMMOCTb BO34EPHKMBATLCA OT MPUHATUA Mep, KOTOPble HEraTUBHO
CKa3blBalOTCA Ha NpeAoTBPaALLEHMM NAHAEMUI, 0BecneYeHN M FTOTOBHOCTU U APHWHATHA-MED
pearMpoBaHUAKU, NPM3HaBas NPM 3TOM NPABO FOCYAaPCTB BBOAUTb MEANKO-CAaHUTAPHbIE MepbI
B COOTBETCTBMW CO CBOMM COOTBETCTBYIOLMM HALMOHAAbHbIM 3aKOHO4ATENIbCTBOM U
MeXKAyHapoAHO-NPaBOBbIMM 06A3aTENbCTBAMM, U CCbIAAACL HA pelueHne SSA2(5)
BcemupHolt accambnen 3apaBooxpaHenma ot 2021 r.,

MpPU3HABASA BaXKHENLLYIO POb OCYLLECTBAEHNA Ha HALMOHANIbHOM M MECTHOM YPOBHSX
noAxo40B, OCHOBAHHbIX HAa Y4aCTUKN BCEX rOCYAAPCTBEHHbIX CTPYKTYP M BCEro obLLecTsa, 3a cyeT
LUMPOKOTrO y4acTnA 0b6LLECTBEHHbIX CUA U NPU3HAaBas Aanee LLeHHOCTb M pa3Hoobpa3sme KyabTyp U
TPAANLMOHHbIX 3HAHUN KOPEHHbIX HAPOA0B, @ TAK}XKe MECTHbIX COOBLLECTB, BKA+O4aR-B TOM Yncie
B 06/1aCTU HapPOAHYHE-HAPOAHOW MEeANEH#HYMEAULMHDI, AN YCUNEHNA ROTFeHEHIAI-MEP MO
npeAoTBpaLLeHNIO NaHAEeMNM, 0becneyeHmIo TOTOBHOCTU, RPHUHATHIO-MER-PEearnpoBaHNsIo 1
BOCCTAHOB/IEHUIO CUCTEM 34PaBOOXPAHEHUS,

MPU3HABAA BaKHOE-3HA4EHHEBAXKHOCTb 0becneyeHmA NONUTUYECKON NPUBEPKEHHOCTH,
BblAE/IEHUA PECYPCOB M OCYLLECTBIEHUA AEMNCTBUIMN HAa OCHOBE MHOTOCEKTOPA/IbHOIO
COTpyAHWMYEeCTBa ANA NPeAoTBPaLLEHNA NAHAEMUI, obecnedYyeHnsa roTOBHOCTU, MPUHATUA Mep
pearMpoBaHMA U BOCCTAHOBNEHUA CUCTEM 340aBOOXPAHEHMA,

nodmsepmdaﬂ BaHoee3Ha4eH1eBaXXHOCTb MEXXCEKTOPA/IbHOIoO COTPyAHNYECTBa Ha
HAaUMOHa/1IbHOM, PETMOHAZIbHOM N MEXAYHAaPOAHOM YPOBHAX AN1A OXPaHbl 340P0BbA YE€/10BEKA,

MPU3HOBAA BHHHOE-3HAHEHHEBAKHOCTb 06ecneyeHna onepaTMBHOro U 6ecnpenATCTBEHHOIO
A0CTYNa K 'yMaHUTAapPHON NOMOLLM B COOTBETCTBMW C NPUMEHUMbIMU HOPMAMM HALLMOHA/IbHOTO U
MeKAYHApPOAHOro Npaga, BKAOYaa NPUMEHNUMOE MEXKAYHAPOAHOE T'YMAaHUTAapHOE NpPaBo U
MeXayHapogHoe npaso B 06/1acTU NpaB YeN0BEKa,

B8HOBb 30A6/154 0 HEOBX0AMMOCTM paboTaTb HaZ CO3A4aHUEM U YKPENIeHUEM YCTOMUYMBBIX
CUCTEM 34,paBOOXPaHEHUS C NPUBIEYEHMEM AOCTAaTOYHOTO YNCNA KBAaMPULIMPOBAHHDIX,
NOArOTOB/IEHHbIX M NONb3YIOLMXCA 3aLUMTON 3atUtieHHbX MeAULMHCKUX U MeNKO-COLManbHbIX
PabOTHUKOB B LLENIAX OEHHEETBACHUA-MEP-PEArMPOBAHUA HA NAHAEMMUM U COAENCTBUSA
AOCTUXKEHUIO BCEObLLLEro oxBaTa yc/lyraMu 34paBooXpaHeHusa, 0CO6eHHO Ha OCHOBE NOAX0Aa,
OPUEHTUPOBAHHOIO Ha NEPBUYHYIO MEAMKO-CAHUTAPHYIO MOMOLLb; a TaKKe 0 HeobXxoAMMOCTH
PYKOBOACTBOBATHLCA MPUHLMNOM PAaBEHCTBA ANA CHUXKEHUA PUCKA YCUIEHUSA B YCI0BMAX NAaHAEMMUM
CYLLLECTBYHOLLMX NPOSABNEHMIA HEPABEHCTBA B AOCTYNE K YCAyram 34paBOOXPaHEHMA U U3LENNAM
MeANUNHCKOro Ha3HayeHus,

MPU3HABAA BAaXKHOCTbe-3HA4eHHEe YKpenaeHnsa 4osepua n obecnevyeHma CBOEBPEMEHHOTO
obmeHa MHpopMaLmen AnA NPOTUBOAENCTBUA IOXKHOW MHPOPMaLUK, Ae3nHPOPMaLLIUKN U
CTUrMaTM3aLMN,

npu3Hasas, 4to oxpaHa MHTel'IﬂeKTyal'leOVI COBCTBEHHOCTM MMeEET BaXKHOe 3HaYyeHue AanA
pa3pa60TKM HOBbIX 1EKAPCTBEHHbIX CPeAcCTB, U rnpusHasasa 06ecnoKOEeHHOCTb €€ BAMAHMEM Ha
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LeHoobpa3oBaHKUe, a TaK¥Ke HaMoOMuHas, 4To CornaleHme No TOproBbiM acneKTam npas
MHTennekTyanbHon cobcteeHHocTn (Cornawenune no TPUMC) BcemmpHO TOProBoi opraHnsaumm
He NPenATCTBYET M He AO0KHO NPEenATCTBOBATb NMPUHATMIO roCy4apCcTBaMU-YNeHaMn mep

Mo OXpaHe 340P0BbA HaceNeHMA N NpeaycMaTpPUBaET TMOKME BOSMOMKHOCTM B LeNsIX OXPaHbl
3/10pOBbA Hace/ieHUs, KaK 3To NpusHaeTca B JJoxnHcKon aeknapaunn «Cornawenune no TPUNC u
obuwecTBeHHOE 34paBOOXPaHEHMEY,

nooyepKueas HeEObXoAMMOCTb PacLUMPEHMA AOCTYyNa K KAaYeCTBEHHbIM, 6e30MacHbIM,
3 DEKTUBHBIM U MPUEMAEMbBIM MO CTOMMOCTM IEKAPCTBEHHBIM CPEACTBAM U APYTMM TEXHONOTUAM
34paBOOXPaHEHUs, B TOM YNC/ie MyTEM HapallMBaHMA NoTeHUMana ana obecneyeHmna MecTHoro
Npou3BoACTBa, 0COBEHHO B Pa3BMBAOLLMXCA CTPaAHAX, Nepeaayn TEXHONOMMIA Ha B3aMMHO
COrNacoBaHHbIX YCNOBMAXL, Koonepauun, yKpenneHmusa HoOpMaTUBHO-NPaBoBOM 6a3bl U APYrMx
NHULMATUB,

Mo0YepKUBas, UTO NPUHATUE HAZ/IEXKALLMX Mep NO NPeaoTBPaALLEHMNIO MAHAEMUN,
obecneyeHMo rOTOBHOCTU, PearMpoBaHMIO U BOCCTAHOBNEHMIO CUCTEM 34PaBOOXPAHEHMUSA
ABNAETCA YacTblo 0bLiero npouecca 60pbbbl C APYrMMM Ype3BblYaHbIMKU CUTYyaLMAMU B 061aCTH
06LeCcTBEHHOrO 34paBOOXPaHEHUA U AOCTUXKEHNA 6ONbLLEro paBeHCTBA B 061aCTV OXpaHbl
340p0BbA NOCPEACTBOM PEeLIUTENbHbIX AEACTBUI B OTHOLIEHUM COLMANbHbIX, SKOOTUYECKMX,
KYNbTYPHbIX, MONUTUYECKUX M SKOHOMUYECKUX AETEPMUHAHT 340PO0OBbA, U

MPU3HABASA CePbE3HOCTb TaKMX PACTYLLMX YIPO3, KAaK MU3MEHEHMEe KNMMaTa, HULWLETa U ronoa,
HeCTabuNbHOCTb U YA3BUMOCTb, CNaboCTb CUCTEMb NEPBUYHON MEANKO-CAaHUTAPHOM NOMOLLM
M pacnpocTpaHeHne YCTOMYMBOCTM K MPOTMBOMUKPODOHbLIM Npenapatam, U Ux BO3gencTene
Ha 340POBbE HAaceNeHus,

002080pUSUCH O HAKECNEAYIOLWEM:
Frhasal. BsegeHue

Cratba 1. Ucnonb3yemble TEpMUHDI

Ons uenen CornaweHns BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM:

(a) «BceobLKIt OXBAT yCAyramm 3/1paBOOXPaHEHUA» O3HAYAET, YTO BCE /IHOAM UMEIOT A0CTYN K
NONIHOMY CMEKTPY HEOBXOANMMBbIX UM KaYeCTBEHHbIX MeAULIMHCKUX YCAYT, Koraa 6bl v rae 6bl OHM B
HUX HU HYXaUCb, U HE UCMbITbIBAIOT B CBA3U € 3TUM ApH-3FomM GUHAHCOBLIX TPyAHOCTel. OH
BK/1OYAET BECb KOMMIEKC OCHOBHbIX MEAULMHCKUX YCAYT, OT YKPenieHua 340p0Bbs

[0 NPOOUNAKTUKN, NeYeHUA, peabunmTaymm u NaninaTMBHON NOMOLLM, OKa3biBaEMbIX Ha BCEX
aTanax *KU3HW.

(b)  «KpW3KCHblE TymaHWUTapHble CUTYaLMMU» O3HAYAET CUTYaLMK, NPU KOTOPbIX COBbITUE MK
nocnenoBaTelbHOCTb COBLITUM, TAKUX KaK BOOPYKEHHbIE KOH(IMKTbI, CTUXMIAHbIE 6eACTBUS UAN
ApYyrue ypesBblyaliHble CUTYaL MM, CO34aNN CEPbE3HYIO YIPO3Y KU3HK, 340P0BbLI0, 3aLMTE,
6e3onacHoCT1 UaM 6aaronony4mio coobuecTsa Uam Apyro 6onbLIOK rpynnbl N04EN,
HY»KOAOWMXCA B 'yMaHUTapHOM nomolun. [laHHoe onpeaeneHne He 3aTparMBaet npasa U
0653aTeNbCTBa, NPeAyCMOTPEHHbIE MPUMEHUMbIM MEXAYHAPOAHbIM N'YyMaHUTapHbIM NPaBoOM;

1 Cm. cHocky 8.
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(c) «nuua, HaxoaAWMECA B YA3SBMMOM MOMOMKEHUU» UAKN «NIOAN, HAXOAALWMECA B YASBUMOM
NOJIOXKEHUN» 03HAYaET OTAENbHbIX 1L, BKAKOYAA UL, BXOAALWMX B FPynnbl MAM coobuiectsa Unm
HaXoAALLMXCA B YC/OBMAX YPe3BblYaMHbIX U/UAN KPUSUCHbBIX TYMaHUTaPHbIX CUTyaLMi, KOTOpble B
HenponopLMOHaNbHO BbICOKOM CTENEeHM NOABEPKEHbI PUCKY MHOULMPOBAHUA, 3a601EBaHNA UM
CMepTH, a TaKKe /L, KOTopble B CUY COLMAbHbIX AeTePMUHAHT 340P0BbA MOTYT HECTU
HenponopuMoHanbHO bonee TAxKenoe bpemsa B yCN0BUAX Ype3BbIYaNHOM CUTyaummn B 0bnactu
06LLEeCTBEHHOrO 340aBOOXPAHEHUNSA, UMEIOLLLEN MEXKAYHAaPOAHOEe 3HAaYeHNe, BK/OYas
Yype3BblYaNHYIO CUTYaLMIO MAaHAEMUYECKOTO XapaKTepa;

(d) «mepuuMHCKME cpeacTBa NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAMY O3HAYAET Takue
COOTBETCTBYIOLLME U3AEANA MEANULMHCKOTO Ha3HauYeHuA2, KoTopble MOryT NnoTpeboBsaThea AN
npeAoTBPaLLeHNs Ype3BblYaliHbIX CUTyaLMii NaHAEMMYECKOTO XapaKTepa, obecneyeHusa
FOTOBHOCTW M NPUHATUA MEpP pearnpoBaHus;

(e) «noaxopn Ha ocHOBe KoHUenuuu "EanHoe 340p0Bbe"» MPUMEHUTENBHO K NPeaoTBPaLLEHMIO
naHaemuii, obecneyeHmto roTOBHOCTU U NPUHATUIO MEP PearMpoBaHMA OCHOBAH Ha NPU3HAHMM
TECHbIX B3aMMOCBA3€ei 1 B3aMMHOM 3aBUCMMOCTU MEXKAY 340POBbEM YE/I0BEKA M 340P0OBbEM
AOMALLIHMX U AMKUX }KUBOTHbIX, @ TaK¥Ke pacTeHMI U B LLEIOM OKpYyKatoLLei cpeapl

(BKANOYas aKoCKUCTEMDI), HanpaBaeH Ha obecneyeHne YCTOMUYMBOrO BanaHca Mexay HUMK U1
npegnonaraeT peann3aumio KOMNAEKCHOrO MHOIOCEKTOPANbHOMO U MEXAMUCLMNANHAPHOIO
noAxoZza K npeaoTBpalLeHnto naHaAeMuii, obecneyeHnto roTOBHOCTM U NPUHATUIO Mep
pearMpoBaHusa, CNOCOBCTBYHOLLLErO YCTOMYMBOMY Pa3BUTUIO Ha PAaBHOMNPABHOMN OCHOBE;

(f)  «perMoHanbHaa opraHM3auMsa SKOHOMMUYECKOW MHTErpaLumn» 03Ha4YaeT opraHmn3aumto,
COCTOALLYIO M3 HECKONIbKMX CyBEPEHHbIX FOCYAapCTB, KOTOPOM ee rocy4apcTBa-y4ieHbl nepesanu
NMONHOMOYMA B OTHOLLEHWUM PAAA BONPOCOB, BKIOYAA MOJHOMOYMA NPUHUMATb 065A3aTeNbHbIe ANA
BCEX ee rocyAapCTB-Y/IEHOB PELLEHUA B OTHOLIEHUN 3TUX Bonpocos3;

(8) «pwvcK ana 340p0BbA HaceNEHMA» O3HAYAET BEPOATHOCTb HAaCTYNAEHUA CobbITUSA, KOoTopoe
MOKeT HebnaronpmATHO CKa3aTbCA Ha 340POBbe Ntoaen, ocobeHHO Takoro cobbiTUA, KoTopoe
MOKET PacnpPOCTPaHUTLCA B MeXAYHAPOAHbIX MacwTabax nav npeactaBasaTb COH60M cepbesHyto U
HenocpeacTBeHHYIo yrposy?;

(h)  «cooTBeTCTBYIOLLME 3aMHTEPECOBAHHbIE CTOPOHbI» MOHMMAIOTCA B KOHTEKCTE UX
B3aMMOZENCTBUA CO BcemmpHOW opraHM3aumeit 34paBooXpaHeHUsA B COOTBETCTBMM C YCTaBOM
BcemupHoIt opraHnsaLmmn 34paBooXpaHEHUA U NPUMEHUMbIMU MPUHLMMNAMKU, HOPMaMK U
CTaHAapTamu BcemMmnpHoI opraHn3aumnmn 34paBooXpaHeHus;

(i)  «CropoHa» 03HauYaeT rocy4apcTBo UAN PErMOHAIbHYIO OPraHN3aLmMio SKOHOMMUYECKOM
MHTErpaumm, KoTopble Bblpasuau cornacue 6biTb cBA3aHHbIMK CornaweHmem BO3 no 6opbbe ¢
NaHAEeMUAMWN B COOTBETCTBMM C €10 YCIOBUAMM U ANA KOTOPbIX HacToalwee CornaweHue BCTYnMo
B CUAY;

(j) «upesBblyaitHana cuTyauma B 061acTh 06LWECTBEHHOTO 34paBOOXPAaHEHMA, MMeIOLLan
MeXAyHapoaHoe 3HaYeHne» 03HAYaeT IKCTpaopAMHapPHOe CobbITUE, ONPeAensieMoe Kak:

2 CM. CHOCKYy 2.

3B COOTBETCTBYHOLWMNX CNyHaAaX TEPMUH ((HaLLMOHaﬂbeIVI)) B paBHOVI cteneHn OTHOCUTCA K permoHaibHbIM
OopraHM3aumam 3KOHOMMYECKOM UHTErpauunn.

4 Cm. cHOCKy 2.
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(i) npeacTaBnatoLee PUCK ANA 340POBbA HaceNeHUs B APYTUX rOCYAapcTBax B pesy/ibTaTe
MeXKAyHapoAHOro pacnpocTpaHeHus 6onesHu; n

(i) KoTopoe moxeT noTpeboBaTh NPUHATUA CKOOPAMHMPOBAHHbIX MEXKAYHAPOAHbIX
OTBETHbIX Mep>;

(k) «uypesBblualiHaA cUTyauUsa NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa» 03HayaeT Ype3BblYaMHYIO CUTYaLUIO
B 061acTN 06LLECTBEHHOIO 34paBOOXPaHEHMA, MMEIOLLYIO MeXAyHapoaHoe 3HavyeHne, KoTopas
Bbl3BaHA MHPEKLMOHHbIM 3aboneBaHnEM U:

(i) wvmeeT wMpokKoe reorpadpuyeckoe pacnpocTpaHeEHNE Ha TEPPUTOPUM HECKOJIbKUX
rocyapcTB UM CONPAMXKEHA C BbICOKMM PUCKOM TaKOro LUMPOKOro reorpadpmuyeckoro
pacnpoCTpaHeHUs; 1

(ii) npeBbllaeT BO3MOXKHOCTM CUCTEM 3PaBOOXPaHEHUS AaHHbIX FOCYAapcTB ANs
NPUHATUA MEpP PearupoBaHMA UM COMPAXKEHA C BbICOKMM PUCKOM MPEBbILLIEHNA 3TUX
BO3MOXHOCTEN; U

(III) BbI3blBAET 3HAYUTE/IbHbIE COLLMA/IbHbIE M/VIJTM 9KOHOMUYECKUE NOTPACEHNA, BKIKOYAA
HapyweHnAa mexXayHapoaHbiX NepeBO30K N TOProsaun, Uan conpAaxKeHa ¢ BbICOKUM PUCKOM
TaKnX I'IOTpﬂCGHMVI,' n

(iv) TpebyeT NpUHATMA CKOOPANHUPOBAHHbIX BbICTPbIX, CNPABEAMBbLIX U YCUNEHHbIX
MeXAYHapPOAHbIX Mep C Y4EeTOM NOAX0A0B, OCHOBAHHbIX Ha y4aCTUM BCEX
rocy/ZapCTBEHHbIX CTPYKTYp 1 Bcero obuiectsa’;

CratbAa 2. Uenb

1. Uenb CornaweHunsa BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMU, KOTOPaAA onpeaenaeTca NPUHLUNOM
PaBEHCTBA, a TAK}Ke NPUHLUNAMM, U3N0KEHHBIMU B HEM HUMKE, 3aK/1t0YAETCA B NPeaoTBPaLLEHUN
naHAeMunin, obecneyeHmMm roTOBHOCTU K HUM U MPUHATUM MEP PEArMPOBAHMNA Ha HUX.

2. [Ona poctuxKeHus aTol uenu nonoxkeHma CornaweHma BO3 no 6opbbe c naHaemmamM,
€C/IX He YKa3aHO MHOoe, NPUMEHSAIOTCA KaK BO BPEMS NaHAEMUMI, TaK U B MeXNaHAEMNYECKUNIA
nepuoa.

Crartba 3. MpuHUMNbI M NOAXOAbI

Ana poctukerna uenm Cornawenuns BO3 no 6opbbe ¢ NnaHAEMUAMM U OCYLLLECTBNIEHMA €ro
nonoeHunit CTOpoHbl PYKOBOACTBYHOTCA, B YaCTHOCTU, CNeAyoLWMMMU NPUHLMNAMMN:

1. cyBepeHHOe NpaBo rocyAapcTB B COOTBETCTBMMU € YcTaBom OpraHmsaumm O6begMHEHHbIX
Haunit n npuHLUMNaMn MexXXaAyHapoAHOro npasa NPUHUMATbL U OCYLLLECTBAATb 3aKOHOAaTe /IbHble
aKTbl B Npegenax CBoel pucamKkunm;

> CM. CHOCKYy 2.

6 B cooTtBeTcTBUM C MexayHapoaHbIMM MeANKO-CaHUTapHbIMKM npasunamm (2005 r.). KoHdepeHuma CTOpoH
paccmaTpuBaeT ftobble 4ONONHUTENbHbIE MOMNPABKK K MeXayHapoAHbIM MeAUKO-CaHUTapHbIM npasuaam (2005 r.),
M3MeHAoLLMe onpeaeneHme 4aHHOMo TEPMUHA, B LLeiAX obecneyeHmns cornacoBaHHOro ynotpebaeHnsa TepmMmnHosB
B MeXKAyHapoAHbIX MeAMKO-CaHUTAapPHbIX NpaBuaax u CornaweHum BO3 no 6opbbe ¢ naHgemmuamm.
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2. NoJIHOE YBa)KeHMe JOCTOMHCTBA, NPaB Ye/10BEKa N OCHOBHbIX CBOOO/ BCEX NIOAEN, BK/IOYaAsA
NnpaBoa KaX0ro 4YesioBeKa Ha o61aaaHne HanBbICIIMM JOCTUMKNUMbIM YPOBHEM 30P0OBbS, a TaKXKe
ApaBa-NPaBO Ha Pa3BUTUE, N NMOJTHOE YBaXKEHUE NPUHLUMMNOB HEANCKPUMMUHALNY, TeHAEPHOro
pPaBeHCTBA U 3aWMTbI NL, HAXOAALWMXCA B YA3BUMOM MOJIOKEHUU;

3.  noJsiHoe cobntofeHMe HOPM MeXAYHapPOAHOro 'YMaHUTAPHOIO NpaBa, MMELWMX 3HaYeHme
Ans 3¢ HeKTUBHOro NpeaoTBpaLleHua NnaHaeMuii, obecneyeHnsa roToBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHus;

4.  paBEHCTBO KaK LeNb, MPUHUMN M pe3ynbTaT NpeaoTBpaLleHna NnaHaeMnin, obecrneyeHuns
FOTOBHOCTU M NPUHATUA Mep pearnpoBaHua, NPM3BaHHOE B 3TOM KOHTEKCTe obecneunTb
OTCYTCTBME HECNPABEAMBbLIX, NPEAOTBPATUMbIX UAN YCTPAHMMbIX PA3ANYUA MEXKAY NHOAbMU,
coobLLecTsaMmn U CTpaHamMu;

5.  CONMAAPHOCTb CO BCEMMU /IIOABMU U CTPAHAMM B KOHTEKCTE Ype3BblYalHbIX CUTYaLMIA

B 06/1aCTM 34paBOOXPAHEHMSA, @ TAKIKE UHKAO3UBHOCTb, TPAHCNAPEHTHOCTb U NOAOTYETHOCTb
ANA peanvsaumnmn obero CTpeMneHus K NocTpoeHuo 6onee paBHONPaBHOrO MMUpa, Nyylle
NoAroTOB/NIEHHOTO K NPeAoTBPaLLEHMIO NAHAEMUIA, NPUHATUIO Mep pearMpoBaHua 1
nocneayowemy BOCCTaHOBAEHMIO, NPUHMMAA BO BHUMaHUE Pa3Hblii ypOBEHb NOTEHLMANA U
BO3MOHOCTel, 0COBEeHHO pa3BMBalOLMXCA CTPAH, BKAOYasA pa3BMBalOLWLMECA CTPaHbI,

He MMeloLMe BbIX0Za K MOPIO, a TaKXKe 0cobble 06CTOATENbCTBA MaslblX OCTPOBHbIX
Pa3BMBaIOLMXCA FOCYAAPCTB M HAMMEHee Pa3BUTbIX CTPaH B OTHOLIEHMM NpeAoTBpaLLeHUs
naHaemuin, obecneyeHma roTOBHOCTM U MPUHATMA MeP pearMpoBaHus; 1

6.  Hauny4ywue MMetowmeca HayyHble 3HAHWUA N GaKTUYECKME JAHHbIE KaK OCHOBA ANA
NPUHATMA peweHnin B 06nactn obLLecTBEHHOrO 34PaBOOXPAaHEHMA B OTHOLEHUN
npeaoTBpaLLeHMA NaHAeMUi, obecneyeHnA roTOBHOCTM U NPUHATUA Mep pearmpoBaHuA.

fnasall. 3a eAuHblA M paBHONPaBHbIN MUP: A0CTUXKEHUE PABEHCTBA
B KOHTEKCTe, B UHTEpecax U NocpeaCcTBOM NpeaoTBpaLLeHus
naHaemuii, obecneyeHmMA roToBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHua

CraTtba 4. NpepgoTBpalieHne NaHAEMUA U 3NULEMUNONOTMYECKUA Haa3op

1.  CTOpOHbI B pamKax MexxAyHapoaHOro COTPYAHNYECTBA Ha ABYCTOPOHHEN, PErMoHaNbHOM U
MHOTFOCTOPOHHEN OCHOBE NPeAnPUHMMALOT LWarn B LLEeAsAX NOCTENEHHOTO YKPENIeHUA Mep U
noTeHumnana B 061acTv NpeaoTBpaLLEHMA NAHAEMUIA U BEAEHUA INNAEMUOIOTMYECKOro Haa30pa
B COOTBETCTBUM C MexXaAyHapoaHbIMU MeANKO-CaHUTaPHbIMK NpaBuaamm (2005 r.) n ¢ yueTom
HaLMOHaNbHOTO MNOTEHLMANA, @ TAK}KE HALMOHANbHbIX U PErMOHA/bHbIX YC0BUIA.

2.  Kaxpas CTopoHa nocTeneHHO yKpenasaeT mepbl U NoTeHUMan B 061acTn npeaoTBpaLLeHNA
naHAEeMWUI 1 BEAEHUA CKOOPANHUPOBAHHOIO MEKCEKTOPAIbHOMO 3NMAEMMNONOTMYECKOTO
HaZ30pa, NPUHMMasA BO BHUMaHWE CBOU HaLMOHaNbHble 06CTOATENLCTBA. B 3TOM CBA3M KarKaas
CTOpOHa B COOTBETCTBUM CO CBOMM HALMOHaNbHbIM /U BHYTPEHHUM 3aKOHOAATEIbCTBOM U
NPUMEHUMbIM MEXKAYHAPOAHbIM MPaBOM, NPU HANNYUK PECYPCOB U C Y4ETOM CBOMX NPUOPUTETOB
B 06,1acTK 06LLECTBEHHOIO 34PaBOOXPaHEHMNA U COOTBETCTBYIOLWLMX MEXAYHAPOAHbIX CTaHAAPTOB
N pekomeHaauuii paspabaTbiBaeT UM YKPENAnaeT U OCYLLECTBAAET Bceobbemntowme
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MHOrOCEKTOpasibHble HaLUMOHaAbHbIE NAaHbl’, TporpaMmbl /UK apyrue mepbl No
npeAoTBPALLEHUIO NAHAEMUIA 1 BEAEGHUIO SMUAEMUNONOTMYECKOTOMY HaA30pay, KOTopble
COOTBETCTBYIOT NONOXKEHUAM MeXKAyHapPOAHbIX MeANKO-CaHUTAPHbIX npasma (2005 r.) n, nommmo
npoyero, NpeaycMmaTpuBaloT:

(a) npeaynpexaeHne BO3HUKHOBEHWUA Y MOBTOPHOIO PAacnpoCTpaHeHUa MHGEKLMOHHbIX
3260/1€BaHUI NYTEM NPUHATUA MEP MO HaNAKUBAHWUIO B3aUMOAENCTBUA MEKAY
COOTBETCTBYIOLWMMM CEKTOPAMM ANA BbIABNEHUA N YCTPAHEHUA GaKTOPOB, CNOCOOCTBYHOLWMX
MHPEKUMOHHbIM 3ab0neBaHMAM Ha pyberke B3aMMOAENCTBMA MEXAY YE/I0BEKOM,
YKMBOTHbIMM M OKPY*KatoLWwen cpeaoi, B Lenax 3abnaroBpeMeHHOro npeaoTepaLLeHma
naHaAemui;

(b) npepoTBpaweHne Nepesaun MHPEKLUMOHHbIX 3a601€BAHNIN MEKAY KUBOTHLIMU U
YeN0BEKOM, BK/OYAA, B YaCTHOCTU, MEXBUA0BOM NEPEHOC 300HO38BHbIX MHPEKLUMUA OT
YKMBOTHbIX K YE/I0BEKY, NYTEM MPUHATUA MepP ANA BbIABAEHUA U YMEHbLUEHNSA PUCKOB

NaHAEMWIHK, CBA3AHHbIX CO B3aMMOLENCTBMEM YE10BEKA C XKMBOTHbIMU U YCNOBUAMU, B
KOTOPbIX MPOMCXOAMT TaKOe B3aMMOAENCTBUE, a TaK:Ke Mep NPOPUNAKTUKU, UMEIOLLUX

LLe/iblo BO34EHCTBUE HA UCTOYHUK MHDEKLMUMEP,HIFPIBACHHbI-HA-FPEAOTBPatHeHHe
HHPEKHHOHHBI-3350ACBAHWA-HIYPOBHEMX-METOHHMK, NPM3HABAA NPU 3TOM BaXKHOCTb

obecneyeHns cpeacTB K CyLLECTBOBAHMIO M MPOAOBObCTBEHHOM 6H@30MaCHOCTN MECTHbIX
coobulecTs;

(c) cKOOpPAMHUPOBAHHLIV MEMKCEKTOPAIbHbIN 3NUAEMUONOTMYECKUA HAA30p ANA
BbIAB/IEHUA H-FPOBEACHUA-OHEHKIUPHEKOBROABAEHWA-HOBbLIX U BO3BPALLAOLLMXCA
naToreHoB C NaHAEMMUYECKMM MNOTEHLMANOM, B TOM YUCEe NATOTEHOB, CNOCOOHbIX
npeacTaBAATb 3HAYUTENbHbIN PUCK MEKBUAOBOrO NEpPeHOCca 300HO3HbIX MHDEKLUI

OT XKMBOTHbIX K Ye/I0BEKY, M NAaTOreHOB, YCTONYMBBIX K MPOTMBOMUKPOOHbLIM Npenapatam, 1
nNpoBeAeHUA OLLEHKU PUCKOB B CBA3M C TAKMMM NATOreHaMMU; a TaK)Ke pacnpocTpaHeHne
COOTBETCTBYHOLWMX PE3YyNbTAaTOB INMAEMMONOTMYECKOrO HaA30pa U OLLEHKU PUCKOB cpeam
3aMHTEpPEeCcoBaHHbIX CEKTOPOB Ha CBOEM TeppuTopum B Lenax bonee apdpekTnsHoro
BbIIB/IEHNA NATOTEHOB;

(d)  mepbl paHHEro BbIABMEHMA N KOHTPO/IA, OCYLLECTBAAEMbIE Ha YPOBHE MECTHbIX
coo6LWecTB NyTEM YKPENIeHMA MeXaHM3MOB U COBEPLLUEHCTBOBAHMA NOTEHLMANA HA YPOBHE
MEeCTHbIX cO0bLecTB ANa NpPeaoTBPALLEHMA U BbIABNAEHNA HEODbIYHbIX COBbITUI B 061aCTH
06LW,eCTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHNSA U AOBEACHWAUX-AO-CBEACHHAONOBELLEHUA O HUX
COOTBETCTBYHOLMX OPraHOB Ha CBOEN TEPPUTOPUMN B LeNAX COAENCTBMA CBOEBPEMEHHOMY
NPUHATUIO MEP MO JIOKAZIN3aLUN UCTOYHUKA UHPEKUNN-HEAORYHHEHHO-UX-AIABHEWHHEFO
pachpocTpaHeHus;

(e) HapawwmBaHMWe ycunuii no obecneyeHmIo 4OCTyna BCeX Nl K 6e3onacHbIM cpeacTBam
BOAOCHA6KeHMA, CAHUTAPUU U TUTUEHDI, B TOM YMCNe B TPYAHOAOCTYMHbIX PalioHaXx;

(f)  mepbl, HanpaBAeHHbIE Ha YKpenaeHne 3PpPeKTUBHbIX NPOrpaMm NJ1aHOBOM
MMMYHM3aUMK, 0COBEHHO NyTEM NOBbIWEHNUA U/UAK NOAAEPIKAHUA HA BbICOKOM YPOBHE
nokasaTe/sieit oOxBaTa UMMYHM3aUMEN M CBOEBPEMEHHOIO NPOBEAEHUA AOMNONHUTENBHOM
BaKUMHALUMK B LLENSX YMEHbLUEHWUA PUCKOB AN5 340P0BbA HaCeNEeHUs U NpeaynpexaeHns

7 Cm. cTaTbio 15.4.
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BCNblWEK 6OJ'Ie3Hel‘;I, d TaKXe nosbliweHne ocBeJoMNeHHOCTN HaCeNneHUA O BaXXHOCTU
MMMYHU3aUUN U YKpenieHne exserem-uenovyek CHabeHns 1 cuctem MMMYHWN3aUUNU;

(g) mepbl no npodunakTuke MHGEKUUA N MHOEKLMOHHOMY KOHTPOJIIO, B TOM YnUC/e

no 6e3onacHoOMy ynpaBaeHNIo MeaULUHCKMMN OTXO4aMM, BO BCEX MEANLIMHCKNX
YUpPEKAEHUAX, a TaKKe Mepbl No NPoPUNaKTUKE MHPEKLNIA U MHPEKLMOHHOMY KOHTPO/IHO
B YUYPEKAEHUAX A0TOCPOYHOIO yX043;

(h) anuaemmonornyeckuii Haa3op, OLEHKY PUCKA N APOGUAIKTHKY-NTPUHATUE Mep
NPOdUNAKTUKY B OTHOLLEHUM TPAHCMUCCUBHbBIX 3a60/1€BaHNI, KOTOPbIE MOTYT NPUBECTU K
BO3HMKHOBEHWIO YpE3BbIYANHbIX CUTYaLMI NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa, B TOM YnC/ie NyTem
bopMUPOBaHUSA, YKPENIEHUA U NOALEPMKAHMA COOTBETCTBYIOLLErO NOTEHLMANA, A TaKXKe
nyTem yyeTa CoOUManbHbIX, AeMorpapuyecknx n/mnm skonornyecknx GakTopos, KOTopble
MOTYT BANATb Ha apeasibl 06UTaHUA NEPEHOCYMKOB UK Nepeaady 3abonesaHnii;

(i)  mepbl No ynpaBneHuo 1abopaTopHbIMU BUOIOTUYECKUMM PUCKAMK, B TOM YMCAIE
nyTem NoAroToBKM KaapoB 1 NPaKTUYEeCKOoM peannsauum meToaos B 061actu
buonornyeckoit 6besonacHoCTN U BUONOTMYECKON 3aLLUTDI, a TaKKe obecnevyeHue
6€30NacHOCTUN U 3aLLNUTbI MaTepPManoB B XOA4e TPAaHCNOPTUPOBKM B COOTBETCTBMU

C NPUMEHUMbIMU MEXKAYHAPOAHbIMU N HALLMOHAIbHbIMM NPaBUIAMKN U CTaHAAPTAMU; U

(j) ' mepbl No ycTpaHeHUIO PUCKOB 419 34,0P0BbSA HAaCeNEHWA, CBA3AHHbIX

C BO3HMKHOBEHWEM M PacnpoCTpaHEHNEM NATOreHOB, YCTOMYMBbIX K NPOTUBOMMUKPOBHbIM
npenapaTam, NyTeM COAENCTBUA PacttupeHHs PaBHONPABHOFEMY A0CTYNaY K NpUemaembiM
No CTOMMOCTM NMPOTUBOMMUKPODOHLIM NPENAPATAM U EOAEHETBHA UX HaZ/1eXKaLLEMY,
pauMoHanbHOMY M OTBETCTBEHHOMY MCMO/Ib30BAHMIO BO BCEX COOTBETCTBYHOLLMX CEKTOPAX.

3.  CTOpOHbI NPU3HAIOT, YTO HEKOTOPbIE SKOJIOTUYECKME, KNMMATUYECKUE, COLMANbHbIE,
QHTPOMOreHHbIE N 3KOHOMMYECKME GaKTOPbI, BKAOYaA ronoa n 6eaHOCTb, MOTyT yBEIMYMBATD
PUCK NAaHAEMUI, N CTPEMATCA YYNTbIBATb 3TM GaKTOPbI NPU pa3paboTKe 1 OCyLecTBAEHUN
COOTBETCTBYIOLLMX HAaNPaBAEHNN NONUTUKK, CTPATETUIA, NNAHOB U/UAN MEP Ha MEXAYHAPOAHOM,
PEernoHasibHOM M HaLMOHa/NbHOM YPOBHAX, COrNACHO HEOBXOAMMOCTH, B COOTBETCTBUMN

C HaUMOHANbHbLIM U/MAN BHYTPEHHMM 3aKOHOAATENBCTBOM U NPUMEHUMbIM MEKAYHAPOAHbIM
npasom.

4, KoHdepeHums CTOpoH No mepe HeobxoanmmocTu pa3pabaTbiBaeT n NpUHUMaET
pyKoBoAALLME NPUHLMUIBI, PEKOMEHAAUMN U APYTUe AOKYMEHTbI, HE UMetoLLMe obsa3aTeIbHON
CWUAbI, ANA coaencTeua 3pGEeKTUBHOMY OCYLLECTBAEHMIO NONOKEHNM NYHKTa 1 1 NyHKTa 2
HACTOALLEN CTaTbW B COOTBETCTBUM C MONOKEHUAMU MeXayHapoaHbIX MeaNKO-CaHUTaPHbIX
npasun (2005 r.), npu cobNl0AEHNM B COOTBETCTBYHOLMX C/TYYanX MPUHLMMNOB KOHLLENUMn
«EanHoe 300poBbe» N BCECTOPOHHEM YYeTe HaUMOHabHbIX YC/IOBUIA M Pa3INYMn B NOTEHLMANE
N BO3MOXKHOCTAX CTOPOH, a TaKKe HeobX0AMMOCTM OKazaHMA CTOpOHaMm, ABNAOLMMCS
pPa3BMBAOLWMMUCA CTPAHAMM, NOAAEPKKM B HAPALLMBAHMM NOTEHLMANA U OCYLLECTB/IEHNN
YKa3aHHbIX NOJI0XEHUN.

5. KoHdepeHums CTopoH B cBOel paboTe, KacaloLLencsi NOJIOKEHNIM HacTosALLEel CTaTby,
paccmaTpuBaeT, NTOMUMO MPOYEro, BONPOChl COTPYAHNYECTBA B LLENSAX UX OCYLLLECTBNEHMA,

B YaCTHOCTU B pOpMe 3KCMEPTHO-TEXHNUYECKON MOMOLLM, HapaLLMBaAHMA NOTEHLMaNa, Hay4Ho-
nccnenoBaTeNbCKOro COTPYAHUYECTBA, coaencTBma obecneyeHnio paBHOro AOCTyna K
COOTBETCTBYIOLLEN NPOAYKLUN N CpeacTBaM, Nepenaym TEXHONOMMN Ha B3aMMHO COr/TacoBaHHbIX
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ycnosuax® n npeaoctasneHns GUHaHCUPOBAHNUA B COOTBETCTBUM C MOJIOKEHUAMM

CornaweHus BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM; a TaKXKe BONPOCbI COTPYAHMYECTBA B NOAAEPHKKY
rNo6anbHbIX, PErMoHabHbIX M HALMOHANbHbIX MHULMATUB, HaNpaB/ieHHbIX Ha NpeAoTBpalleHue
ype3BblYaNHbIX CUTYaUNt B 061aCTN 06LLECTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHMSA, UMEIOLLMX
MeXKAyHapoaHOoe 3HaYeHue, BKIoYas YpesBblyaliHble CUTyauumn NaHAEeMUYECKOro XapakTepa,

c yaeneHvem ocoboro BHMMaHMA CTOpOHaM, ABAAIOLWMMCA Pa3BUBAIOWMNMUCA CTPAHAMMU.

6. BcemupHana opraHusauma 34paBoOXpPaHeHUs NO mepe HeobXoAMMOCTU 1 NO 3anpocam
KOOPAMHUPYET B COTPYAHNYECTBE C APYTMMU COOTBETCTBYHOLLMMM MEXKNPABUTENbCTBEHHBIMU
OpraHM3aumMsaMU OKa3aHWE IKCNEPTHO-TEXHUYECKOW NOAAEPKKM B OCYLLECTB/IEHUU HACTOALLEN
cTatbu, ocobeHHo CTOpoHaM, ABAAIOWMMCS Pa3BUBAOWMMMUCA CTPaHAMMU.

CraTtba 5. Mogxoa K npepoTspalleHUIo NnaHaemuii, obecneyeHuUIo roToBHOCTU
M NPUHATUIO Mep pearnpoBaHUA Ha OCHOBe KoHuenuun «EanHoe 3go0poBbe»

1.  CTOpOHbI, NpU3HaBan B3aMMOCBA3b MeXKAY 340P0BbEM YE/I0BEKA, }KUBOTHbIX M OKPYXKatoLL e
Cpefiol, coaencTByOT NPUMEHEHMIO MOAX0Aa K NPeAoTBpaLLeHNo NnaHAeMUin, obecneyeHunio
FOTOBHOCTU U NPUHATUIO Mep pearMpoBaHuma, OCHOBAHHOMO Ha KOHUenuun «EanHoe 340poBbey,
KOTOPbI NpeayCcMaTPUBAET COrNacoBaHHYO, KOMMIEKCHYH, CKOOPANHNUPOBAHHYIO M COBMECTHYHO
AeATeNbHOCTb BCEX COOTBETCTBYIOLMX OPraHM3aLMii, CEKTOPOB U CYy6bEKTOB, B 3aBUCMMOCTM

OT 06CTOATENLCTB, B COOTBETCTBUMN C HALLMOHANbHbIM U/UNM BHYTPEHHUM 3aKOHOAATENLCTBOM U
NPUMEHUMbIM MEXKAYHAPOAHbIM MPABOM, a TaKXKe C Y4eTOM HaLMOHAbHbIX YCIOBUNA.

2. CToOpoOHbl N0 mepe HeobXoAMMOCTU MPUHUMAIOT MEPbI, HaNPaBAEHHbIe Ha BbIABNEHWNE U
yCTpaHeHWe B COOTBETCTBMMU C HALMOHA/bHbIM U/UAN BHYTPEHHUM 3aKOHOAATE/IbCTBOM U
NPUMEHUMbIM MeXKAYHAaPOAHbIM NpaBom GpaKTOpPOB, CNOCOH6CTBYIOWMX BOSHUKHOBEHMIO
NnaHAEeMWi, a TaKXKe BO3SHUKHOBEHMIO U MOBTOPHOMY PacnpOCTPaHEHUI0 MHPEKLMOHHbIX
3aboneBaHnit Ha pybexke B3aMMOAENCTBMA MEKAY YENIOBEKOM, }KMBOTHbIM MUPOM U
OKpY’KatoLLel cpeaoit, NocpeacTBOM BHEAPEHMA MeP BMELLATeNIbCTBA M UX BKAKOYEHUSA, B paMKax
MMEIOLLUXCA PECYPCOB, B COOTBETCTBYHOLLME NAaHbI NO NPeAoTBPaLLEHNIO NaHAEMUN,

obecneyeHmno roTOBHOCTU U NMPUHATUIO MepP pearnpoBaHUNA-ApH-YyEASBHHAHIANHARPEEYPEOB.

3. Kaxkgas CTopoHa B COOTBETCTBMM C HALMOHANbHbIM U/UNY BHYTPEHHUM
3aKOHOAATENLCTBOM,# C Y4ETOM HALMOHANbHbIX M PETMOHANbHbIX YCNOBUIA U NPU HANUYUK
pecypcoB, 3anpalinean npu HeobXoAMMOCTU NOALEPHKKY CO CTOPOHbI BcemmpHOM opraHmsaumm
34,0aBOOXPaHEHNA U APYTUX COOTBETCTBYIOLMX MEXKNPABUTENbCTBEHHbIX OPraHM3aLmii,
NMPMHMMAET MO CBOEMY YCMOTPEHWIO MEpPbI, HanNpaBNeHHbIe Ha YKPeNaeHMe 340P0BbsA YE/0BEKa,
YKMBOTHbIX U OKPYXKaloLLel cpeabl, B TOM YMC/ie NyTEM:

(a) pa3paboTKM, OCYLLECTBNIEHMA N NEPECMOTPA COOTBETCTBYIOLNX HALLMOHA/IbHbIX Mep
NOJIUTUKM U CTPATErni, OTPArKAIOLWMX NOAXOA HA OCHOBE KOHUenumn «EanHoe 340poBbe»
B TOM Mepe, B KOTOPOWM OH COOTHOCMKTCA C NpeAoTBpaLLeHMeM NaHAeMUin, obecnedyeHnem
rOTOBHOCTU U NPUHATUEM MEP PearnpoBaHmsa, B TOM YMC/le NOCpeacTBOM COAENCTBUA
Yy4acTUIO MECTHbIX COObLLLEeCTB B COOTBETCTBUM €O cTaTbel 15.3(a); n

8 Nna uenei CornaweHnsa BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMM BbipaXKeHne «Ha B3aMMHO COrNacoBaHHbIX
YCNOBUAX» O3HAYaeT AencTBusA, npegnpuHnmaemMble B 4OH6POBOIbLHOM NOPALKE U Ha OCHOBE B3aMMHOTO COrlalleHuns
mexay CtopoHamu, 6e3 yuepba ana npas u 06a3atenbcTs CTOPOH MO APYTMM MEXKAYHAPOAHbIM A0roBOpPam.
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(b) aKTMBHOro BHeApPeHWA UK CO34aHNA COBMECTHbIX NPOrpamm obyyeHma 1 NOBbILLEHNS
KBaNMdMKaLMM CNEeLManmcToB, paboTatowmx Ha pybexke B3aMMOAENCTBUA MeXAY
Ye/I0BEKOM, XMBOTHbIMU 1 OKPYKaloLLEen Cpesioi, B LLesX Pa3BUTUA COOTBETCTBYHOLLMX U
B3aMMOAOMONHAIOLLMX HAaBbIKOB, MOTEHLMANA U BO3MOXKHOCTE B COOTBETCTBMM C MOAXOA0M
Ha OCHOBe KoHuenuun «EanHoe 3q0poBbey.

Cratba 6. O6wWwaa n onepaTtMBHAA FOTOBHOCTb, a TaK}Ke YCTOMUYMBOCTb CUCTEM
3ApaBoOOXpaHeHuUsA

1. Kaxpaa CTopoHa B pamMKax UMEIOLLUXCA B ee pacrnopaXeHnn cpeacTs N pecypcos
NPUHMMAET HaaNeKalme Mepbl K TOMY, YTOObl pa3BMBaTb, YKPENIATb M NOALEPKUBATD
YCTOMYMBYIO CUCTEMY 34PaBOOXPAHEHMA, OCOBEHHO CUCTEMY NEPBUYHON MeLMNKO-CaHUTAapPHOM
NOMOLLM, ANA NPeAoTBpaLLEeHNA NAaHAEMUIA, obecneyeHna roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearMpoBaHus, NPUHMMAsA BO BHUMaHWE He0bxoAMMOCTb cobtoAeHMA NPUHLUMNA PAaBEHCTBA
1 B COOTBETCTBUM CO CTaTbel 17, B Lenax AOCTUNKeHMA BceobLiero oxsarta ycayramu
3paBOOXpPaHeHMA.

2. Kaxkgas CTopoHa B paMKax MMEIOLMXCA B €e PacnopaKeHMM CpeacTs U pecypcos
NMPMHMMAET B COOTBETCTBUM CO CBOMM HALMOHANbHbIM U/UAY BHYTPEHHUM 3aKOHOA4ATeIbCTBOM
HaZ/ieXKalline Mepbl K TOMY, YTOBbl pa3BMBaTb UM YKPENAATb, NOAAEPKMBATL U KOHTPOIMPOBATb
GYHKUMKM 1 MHPACTPYKTYPY CUCTEMbI 340aBOOXPAHEHUSA B LENAX:

(a) cBoeBpemeHHOro obecrneyeHusa BO BpeMsa NaHAEMMUIN paBHOro A0CTyNa K
KANRHAHEEKOHUME QULMHCKOM NOMOLLM B HEO6X0AMMOM 06BEME, a TaKKE K PerynspHo
OKa3blBaeMbIM KayeCTBEHHbIM OCHOBHbIM yC/lyram 34,0aBoOXpaHeHns npu obecneyeHnmn
HenpepbIBHOCTU OCYLLECTBAEHNS OCHOBHbIX GYHKLMIN 06LL,eCTBEHHOMO 34PaBOOXPAHEHMUA U B
COOTBETCTBYIOLUMX CYYasiX COLMANbHBIX Mep, COCPeaoTauynBasn YyCUAMA Ha NepPBUYHOMN
MeNKO-CaHUTAPHOW NOMOLLM, OXPaHe NCUXMYECKOro 340P0BbA M NCUXOCOLMANbHOM
noaaep:kke u yaenas ocoboe BHUMaHME NOAAM, HAXOAAWMMCA B YA3BMMOM NOJONKEHUU;

(b) co3gmaHWA Ha HALMOHANBHOM MU B COOTBETCTBYIOLMX CYHaAAX PErMOHANbHOM
YPOBHAX BO3MOXHOCTEN AN1A BHEAPEHWUA TPAHCNAPEHTHbIX U 3G EKTUBHBIX C TOYKM 3peHUn
3aTpaT MeToA0B 3aKYNOYHOW AeATeIbHOCTU U YPaBAEHUS CUCTEMOMN CHabKeHUn
MeAMLMHCKMMU CpeacTBaMU NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM;

(c)  ykpenneHus nabopaToOpPHO-ANATHOCTUYECKOIO NOTEHLMANA NYTEM NPUMEHEHMUA
HaANeXalnx CTaHAAPTOB M NPOTOKON0B, BKAKOYAA Mepbl NO ynpasaeHuto nabopatopHbiMm
61M0N0rNYEeCKMMM PUCKAMK, N B COOTBETCTBYHOLLMX C/TYHAAX y4acTMA B paboTe permoHaibHbIX
n rnobanbHbIx ceTeunsx; n

(d) copelicTBMA NCNONB30BAHMIO AOCTUMKEHUN COLMAJBbHbBIX M NOBEAEHYECKMX HAYK,
MeToA40B MHHOPMMPOBAHMA O PUCKAX M B3aUMOAENCTBUA C HAaceIEHUEM B Lenax
npeaoTBpaLLeHna NnaHaeMuii, obecrneyeHma roTOBHOCTU U NPUHATUS Mep pearnpoBaHus;

(e) BoccTaHOBNEHMA CUCTEM 34paBOOXPAHEHUA Noc/ie NaHAeMUN.

3.  Kaxpas CTopoHa B COTpyAHWYecTBe co BcemupHoI opraHuM3aumeit 34paBooxXpaHeHus
CTpeMuTCa B Npeaenax MMeLWmnxca pecypcos pa3pabaTtbiBaTth, YKPEnaaTb U NOAAEPKUBATb
HaLUMOHabHble NHPOPMALMOHHbIE CUCTEMbI 3paBOOXPAaHEHMA B COOTBETCTBUM C HaLLMOHa/IbHbIM
n/VNn BHYTPEHHUM 3aKOHOaTe/IbCTBOM, B TOM YMC/1e MPU HEO6XOAUMOCTU B-COOTBETCTBYHOUUAX
SAYLBAX-TIYTEM MCMNO/b30BaHNA COOTBETCTBYIOLLMX MEXKAYHAPOAHbIX CTaHAapTOB obecrneyeHuns
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GYHKUMOHANbHOWM COBMECTMMOCTU AaHHbIX, HA OCHOBE MPUHLMNOB HaA/1€KaLLEro yrnpasaeHun
AAHHbIMM B LeNIAX NpeaynpexaeHusa 1 BbiBaeHns cobbiTuii B 061acTh 0bLecTBEHHOTO
3/1paBOOXPaHEHNA U PearMpoBaHMs Ha HUX.

4. Karkaaa CTopoHa ocyLecTBaseT MOHUTOPUHE CBOEro noteHumana B obnactm obecneveHus
06wei roToBHOCTM M NEPUOLANYECKM OLLEHMBAET, NPU HEOBXOAMMOCTHM 3anpalumBan y
CekpeTapuraTta BcemmpHOM opraHmM3aumm 34paBoOOXPaHEHNA IKCNEPTHO-TEXHUYECKYIO NOAAEPKKY,
GYHKLMOHNPOBaHME M YpOBEHb ONEpPaTUBHOM FOTOBHOCTM, @ TaKXKe He0CTaTKU CBOEro
noteHumana B 061acTm npeaoTBpaLLEHNA NAHAEeMNI, obecnedyeHns roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearMpoBaHus.

Cratba 7. MeaUUMHCKUE U MeAUKO-COLMaNbHbIE Kaapbl

1. Karkaaa CTopoHa NPUHUMAET C y4ETOM CBOMX COOTBETCTBYHOLLMX BO3MOXKHOCTEN U
HALMOHANbHbIX YC/IOBUI HagAeXKalume Mepbl B LLeAX NoAr0TOBKU, YKPENNEeHUA, 3aLUNTbI,
COXpPaHEeHMUA, yaeprKaHMA n obecneveHuna pecypcamm cob6CcTBEHHOro
MHOFOAMEHHAHHIPHOFOMHOIoNnpoduUNAbLHOro, KBaMPULUMPOBAHHOIO, KOMMNETEHTHOTO U
NoAroTOB/NIEHHOIO €66€FBEHHOFO-KOHTUHIEHTa MEeAULIMHCKMX U MeANKO-COLMaNbHbIX PabOTHMKOB
ANA NpefoTBpaLLeHMA Ype3BblYalHbIX CUTYauuii B 061acTy obLLecTBEHHOrO 34paBOOXPAHEHNA,
obecneyeHnA roTOBHOCTM K HUM U NPUHATUA Mep pearmpoBaHus, B TOM YMCNe B KPU3UCHbIX
rYMaHUTapPHbIX CUTYaUUAX, NPU HENPepbIBHOM OKa3aHUU #-AIPHHAEABHOFO-RPeAOcTaBACHUA
OCHOBHbIX YCNYT 34PaBOOXPAHEHUA U BbINOHEHUUS OCHOBHbIX GYHKLUMI 06LecTBEHHOTO
34paBoOXpaHeHuns B Nt0boe Bpems, B TOM YMCE APH-BO BPEMA YPE3BbIYANHbIX CUTYaLMAs*
naH4eMUYEecKoro xapaKkrepa.

2.  Kaxpgas CTopoHa, NpUHMMas BO BHUMAHWE CBOM HALlMOHaAbHblE YCI0BUA U B COOTBETCTBUM
CO CBOMMU MEXKAYHapoAHbIMWN 06A3aTeNbCTBAMM, MPUHMMAET HaANexalme mepbl AN
obecneyeHuMsa A4OCTONHbIX YCI0BUI TPyAa, 3aWuUTbl U 0becneyeHma Ha HeNpepbIBHOW OCHOBE
6e30MacHOCTU, NCUXMYECKOTO 340P0BbsA, 61aronoNy4mns, a TakKe HapallMBaHMA NOTeHLMaNa
CBOUX MEAMLMNHCKUX N MEANKO-COLMANbHbIX PaBeTHHKOBKAAPOB, B TOM YNC/IE MyTEM:

(a) obecnevyeHua NPUOPUTETHOIO AOCTYyNa K MeAULIMHCKMM CpeacTBamM NPOTUBOAENCTBUA
NaHAEMUAM BO BPEMSA Ype3BblYalHbIX CUTyaLMA NaHAEMMYECKOTO XapaKTepa;

(b)  nukBMAaUMM Bcex GOpM HEPABEHCTBA, AUCKPUMMHALUN U APYTUX NPOABAEHUN
HepaBeHCTBA, TaKMX KaK HepaBHaA onsaTa TpyAa M NpenaTcTBUA, C KOTOPbIMM CTaNIKMBAOTCA
YKEHLLMHbI;

(c) 6opbbbl C NpUTECHEHWEM, HACUIEM U YTPO3aMU;

(d) CO,D'ef;iCTBMﬂ pacwnpeHnto MHONBMNAYanbHbIX U KONNEKTUBHbLIX MPaB U BO3MO)KHOCT€I7I,'
n

(e) pa3paboTKM mep NOAUTUKM B OTHOLIEHUWN CAYyYaeB MPOM3BOACTBEHHOIO TPABMATM3Ma,
WMHBANNAHOCTM MW CMEPTU BO BPEMSA PearMpoBaHUA Ha Ype3BblYaliHble CUTYaLMMW.

3. Kaxpgaa CTopoHa CTpeMUTCA K YKpenieHU0 HaUMOHaIbHOro NOTEHUMana U HazHavyaeT nu
B COOTBETCTBYIOLLMX C/Iy4anaX CO34aeT Ha HaLMOHANbHOM, CybHauMoHanbHOM U/ mnm
PEernoHasibHOM YPOBHAX MHOTONPOGUIbHbIE FPYNMbl MO OKa3aHWUIO Ype3BblYaliHON MeANLMHCKON
nomowm. Mcxoaa m3 atoro, CTOPOHbI € y4ETOM CBOErO NOTEHLMANA M BOSMOXKHOCTEN U

B KOOpAMHALUMM co BcemmpHOM opraHnsaumen 34paBooOXpaHEHNA U APYTMMK COOTBETCTBYIOLLUMM
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MeXAYyHapoAHbIMU U PErMoHaIbHbIMM OPraHM3aUnAMMN MPUHUMAIOT MepPbl B LEeNAX YKpenaeHus,
noagepskaHua 1 Mobuamsauumn KBannPuUUMPOBaHHbIX, MOATOTOBNEHHbIX U MHOrOMPOMUAbHbIX
rnobanbHbIX KaApOBbIX PECYPCOB A1A Ype3BblYalHbIX CUTyaumit B 061aCTU 34paBOOXPaHEHMS,
npegHa3HayeHHbIX 414 OKa3aHWA NOAAEPKKM rocyAapcTBam-4ieHam no 3anpocy, B TOM Yncne
nyTem ux HanpasieHua Ana paboTbl Ha MecTax.

4.  CTOpOHbI N0 Mmepe HeobXo0AMMOCTU U B COOTBETCTBMM CO CBOMM HaLMOHaNAbHbIM M/UK
BHYTPEHHMM 3aKOHOAaTeNbCTBOM COTPYAHMYAIOT B paMKaX MHOTOCTOPOHHUX U ABYCTOPOHHUX
MEXaHW3MOB B LLENIAX OFpaHA4EHHA-BOCBEAEHUA K MUHUMYMay HEraTUBHOMO BO3AENCTBUA
MUTPaLUM MeANLUNHCKUX U MEANKO-COLMANbHbIX PABOTHMKOB Ha CUCTEMbI 34PaBOOXPaAHEHNA NPU
cobnogeHnn npuHUMna ceoboabl NnepeasuKeHns paboTHNKOB 340aBOOXPaHEHUS, MPUHUMAR

BO BHMMaHME COCTaB/IeHHbIV BcemupHO opraHu3aumen 34paBooxpaHeHma nllepeyeHb CTpaH,
HY»KAaoWMXCs B 0COBbIX Mepax NoAAEPMKKN U rapaHTMAX ANA NepcoHana 34paBoOXpaHeHUs,

N NPUMEHNMbIE MEXKAYHAPOAHbIE KOAEKCHI U CTAaHAAPTbI, B TOM Ync/ie 40O6POBONLHOIO XapaKTepa,
B YaCTHOCTU MN06aNbHbIN KOAEKC BceMUpPHOM opraHM3aumMm 34paBoOXPaHEHMA NO NPaKTUKe
MeKyHapoAHOro Haiima nepcoHana 3ApaBooxpaHeHmns’.

5.  CTOpPOHbI C y4ETOM HALMOHANbHbIX OBCTOATENLCTB MPUHMUMAIOT HaZNEXKaLLMe Mepbl ANA
obecneyeHma OOCTOMHbBIX YCA0BWUIA TPYAa, a TakKe 6e3onacHo 1 340p0BOM cpeabl ANA APYruX
KNtOYEBbIX KaTeropuin paboTHMKOB, NPeA0CTaBAAOWMX BarKHeMLWMe obLecTBEHHble 6aara 1
YCNyrv BO BPEMA Ype3BbIYAMHbIX CUTYALMIN NAHAEMUYECKOTO XapakTepa. CTOPOHbI C y4ETOM
HaLMOHAa/IbHbIX 06CTOATENBCTB MPUHUMAIOT TaKKe B COOTBETCTBYHOLWMX C/Iy4anX Mepbl

no pa3paboTKe M OCyLLECTBIEHMIO CKOOPAMHUPOBAHHOM NOANTUKM B 061acTh obecneyeHus
6e30nacHOCTU M 3aLWNTbl PaBOTHMKOB TPAHCNOPTHO-TIOFMCTUYECKUX LLEMOYEeK NyTeM COAENCTBUA
TPAH3UTY U NEPEMELLEHNIO, B YACTHOCTU MOPAKOB M PAaBOTHUKOB TPAHCMOPTA, @ TaK¥Ke UX A0CTyny
K MeANLMHCKOMY OBCNYKUBAHMIO.

Cratba 8. YKpenneHue cuctem peryampoBaHuA

1.  Kaxpgaa CTopoHa yKpennaeT CBOW HAaLUMOHA/bHbIA U B COOTBETCTBYHOLLMX CYHaAAX
PervMoHaNbHbI PETYINPYIOLWMIA OpPraH, OTBEYAIOLLMIA 33 BblAayy pa3peLwnTesbHOM 1
PEerucTpauMoHHOM AOKYMEHTALNN Ha UCMONb30BaHME MeLULMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA
NnaHAEeMMUAM, B TOM YMC/e NOCPeACTBOM NOAYYEHUA NO 3aNpOCy IKCNEPTHO-TEXHUYECKOM NOMOLLM
CO CTOPOHbI BcemMupHOIM OpraHn3aLmm 34paBOOXPaHEHMA U COTPYAHMYECTBA cO BcemmnpHom
OpraHuM3aumen 34paBoOOXPAHEHMUA U APYTUMUN MEXKAYHAPOAHbIMU OPraHM3aLUAMMU, A TaKKe

npu HeobxoaMMocCTU ¢ ApyrMmun CTOpoHamM B LenAax obecnevyeHma Kavectsa, 6€30nacHOCTU U
3pPEKTUBHOCTM TaKNX CPEACTB.

2. Kaxpasn CTOpOHa B COOTBETCTBYHOWUX CNyHaAaX NPUHUMAET MEPbLI, HanpaB/lIEHHbIE
Ha obecneyeHne HannMuua Y HEE SKCNEPTHO-TEXHNYECKOTO NOTEHLMA1a N NPaBOBbLIX,
AOMUHNUCTPATUBHDbIX U d)VIHaHCOBbIX MeXaHN3MOB B NOALEPHKKY:

(@) ycKopeHHOro paccMoOTpeHMA PerynpyrLMMM opraHaMmmn 3as8BOK Ha PErMcTpaumnio
/WA SKCTPEHHOM BblAAYM UMM PaspeLLIMTebHON AOKYMEHTALMM U OCYLLECTBAEHMUSA
KOHTPONA B OTHOLEHUU MEANLMHCKMX CPEACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM

B COOTBETCTBUM C NPUMEHMMbIM 3aKOHOAATENLCTBOM; U

9 CcblnKa Ha BblleyKa3aHHbIN [106abHbIN KogeKe
3ApaBOOXPaHEHKA He MeHsAeT A06POBO/IbLHOIO XapakTepa ero NPUMeHeHMs.
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(b) addekTMBHOro BeaeHMA papMaKkonorMyeckoro Hagsopa B LEeiAX MOHUTOPUHTA
6e3onacHOCTU N 3PPEKTUBHOCTU MEANLMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM.

3. Kaaana CTopoHa B COOTBETCTBMM C NPUMEHUMbIM HaLlMOHANbHbIM U/Uan
B COOTBETCTBYHOLMX Cy4asiX BHYTPEHHUM 3aKOHOAATeIbCTBOM Ny6nKyeT U 06HOBASAET:

(a) wHboOpMauUIO O HAUMOHANbHbBIX U, EC/IU 3TO NMPUMEHNMO, PETMOHAJIbHbIX NpoLeaypax,
peryanpyowmx permcTpaumio meamunuHCKUX cpeacts NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM UK
Bbl4ayy paspeLleHunii Ha UCNOJIb30BaHMUE; U

(b) vHPopmaumio 0 paspelLeHHbIX AN 3aPErUCTPUPOBAHHbBIX €10 MeAULMHCKUX CpeacTBax
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM, BK/HOYASA COOTBETCTBYIOLLYHO AONONHUTENbHYIO
MHPOPMaLMIO O BblAaye paspeLeHUn UAN PETUCTPALMMN.

4.  Kaxpaa CTopoHa, npu ycnoBum cobnoaeHmna NpMmMeHMMoro HaumoHanbHoro n/vmnm
BHYTPEHHEro 3aKoHO4aTe/IbCTBA M NPUHMMAsA BO BHUMaHWE COOTBETCTBYIOLWME PyKOBOAALLME
NPUHLUUNBI, CTPEMUTCA NO Mepe HeobXo0AMMOCTU CO34aBaTb B PaMKaX CBOMX HALLMOHANbHbIX U

B COOTBETCTBYHLLMX CY4anX PErMOHA/IbHbIX HOPMATUBHO-NPABOBbIX CUCTEM MEXAHU3MbI
B3aMMHOTIO NPU3HAHWUA PeLEeHU PeryanpyoLLmMx OpraHoB B OTHOLWEHUN MeAULMHCKUX CPeaCcTB
NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM, NPeAHA3HAYEHHbIX A5 UCNO/Ib30BaHMA BO BPEMSA Ype3BblYaliHbIX
cUTyaumii B 061acTv 06LLEeCTBEHHOIO 34PaBOOXPaHEHNSA, UMEIOLLUX MEXKAYHapoAHOe 3HaYeHue,
BK/1l0Yas YpesBblyaliHble CUTyaL MM NaHAEMUYECKOro XapaKTepa.

5.  Kaxpgas CTopoHa no mepe HeEO6XO0AMMOCTU U B COOTBETCTBMMU C MPUMEHUMBIM
3aKOHOAATENbCTBOM NOOYKAAET COOTBETCTBYOLWMX Pa3paboTiMKOB 1 NPOU3BOAUTENEN
MeNUNHCKUX CPeacTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM €BoEBpEMeHHE-B YCTAHOBIEHHOM Nopsaake
06palLaTbCsa B HAaUMOHaNbHbIE U/UNM PErMOHaNbHbIE PEry/IMPYIOLLME OPraHbl, B TOM YMcae
opraHbl, BK/OYEHHble B NepeyeHb BceMnpHoO opraHnsaumm 3apaBooxpaHeHus, s noayveHus
PErvcTPaLMOHHOM U paspeLlnTelbHON AOKYMEHTaLMM U NoAaBaTb BO BceMnpHYO opraHu3aumio
34,paBOOXPaHEHUA 3aABKM Ha NPeKBaNIMPUKALMIO TaKMX CPEACTB.

6.  CTOpOHbI B COOTBETCTBYHOLLMX CAYHAAX COTPYAHMYAIOT B LeNIAX COBEPLUEHCTBOBAHUA
npoueayp BcemmpHom opraHM3aumm 34paBoOOXpPaHEHMA NO BHECEHWUIO CPEACTB B MepeyveHb
0A06pPEHHDBIX K MPUMEHEHUIO B YCNIOBUAX YPE3BbIYANHOM CUTYaLLMK, UX NPEKBANNPUKALMN U
nobbix Apyrux npouenyp BcemmpHoi opraHM3aumm 34paBooOXpaHEHMA NO BbIHECEHUIO
pekoMeHaauunii 0 NPUMEHEHUN MeANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM.

7.  CTOpOHbI B COOTBETCTBYIOLLMX Cy4anax 0becneuymnBaoT MOHUTOPUHT U YKPENAeHUe CUCTEM
HbICTPOro ONoBeLEHMA U MPMHMMAIOT Mepbl PeryanpoBaHus ana npecedeHna obopoTa
HEKOHANUMOHHbIX U GanbCUPULMPOBAHHBIX MEANLIMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA
naHAeMMAM.

8. CTOpOHbI npu ycnosunn CO6I'IPO,D,EHMFI NMPUMEHUNMOTIO 3aKOHOOaTE/IbCTBA CTPEMATCA:

(@) ocywecTBNATL COTPYAHMYECTBO B LIEIAX COMNAacoBaHMA NO mepe HeobXxoaMMoCTH
COOTBETCTBYIOLUUX TEXHUUYECKUX MU HOPMATMBHbIX TpebOBaHWIM Ha OCHOBE NPUMEHMUMBbIX
MeXAYHapoAHbIX CTaHAAPTOB U PYKOBOAALLMX NPUHLMMOB; U

(b) oKasbIiBaTb B MpeAenax MMEeHLLMXCA PECYPCOB NOAAEPHKKY B YKPENNEHUN NOTEHLMANA
HaLMOHaNbHbIX PETYINPYIOLWMX OPraHOB U PErMOHANbHbIX CUCTEM PErY/IMPOBaHMA B 061acTn
pearnpoBaHMA Ha Ype3BblyaliHble CUTYaLUKU NaHAEMNYECKOTO XapaKTepa.
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CraTtba 9. HayuHble uccnegoBaHusa 1 pa3paboTku

1.  CTOpOHbI N0 Mepe HeEOHBXOAMMOCTHU COTPYAHMYAIOT B LEeNAX CO3A4aHUA, YKPENNeHMA U
nogAeprkaHua reorpadryeckn aMBepcnPpuULMPoOBaHHOIO NOTEHLMaNa U MHCTUTYTOB ANS
NpoBeAeHMNA HAay4YHbIX UCCIeA0BaAHUI U pa3paboToK, 0COOEHHO B Pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHAX,
N COAENCTBYIOT HayYHO-UCCIeA0BaTEe/IbCKOMY COTPYAHNYECTBY, MOBbILWEHMIO A0CTYMHOCTU
Hay4HbIX UCCNeA0BaHUI U onepaTUBHOMY 0OMeHY nccnenoBaTenbckon MHpopmaumen u
NoAy4YeHHbIMM pe3ysibTaTamn, 0CO6EeHHO BO Bpemsa Ype3BblYaiHbIX CMTyaumin B o61actm
06LLEeCTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHUA, MMEIOLLNX MEXKAYHAPOAHOE 3HAaYeHMe, BKAtOYan
ypesBblYaHble CUTYaLMM NAHAEMUYECKOro XapaKTepa.

2. C aToit uenbto CTOpOHbI B NpeAenax MMeLWNXCA B X PACNOPSAMKEHUM CPEeACTB U PecypcoB
1 B COOTBETCTBUW C HaLMOHaNAbHbIM WU/MAU BHYTPEHHUM 3aKOHOAAaTE/IbCTBOM U MONUTUKOM
COLENCTBYIOT:

(a) cTtabunbHOMy obecrneyeHUo MHBECTULMAMU U NOAAEPHKKON Hay4YHO-
nccnenoBaTeIbCKUX YUPEKAEHUN U CeTEN, KOTopble CNOoCObHbI BbICTPO aAanTUPOBATLCS
M pearMpoBaTb Ha NOTPEBHOCTM B HAy4YHbIX UCCNeA0BaHMAX U pa3paboTKax B ciyyae
BO3HWKHOBEHWSA Ype3BblYaliHOMN CUTYaL MM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa, a TaKKe Hay4HbIX
nccnenoBaHUi U pa3paboToK, HaNpPaBAEHHbIX Ha PeLleHMe NPUOPUTETHbIX 3a4ay
06LW,ecTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHMS, B TOM YMCNe B CeAyroWwmx obnacTax:

(i) annaemmnonorms BosHUKaLWKNX MHPEKLMOHHbIX 3ab60/1eBaHNI, GaKTopbI,
CNOCODOCTBYIOLNE MEIKBHAOBOMY NEPEHOCY 300HO3HbIX MHOEKLMIA OT X KMBOTHbIX K YE/TOBEKY
NN NX REABASHHOPACNPOCTPAHEHUIO, N 06LLEeCTBEHHbIE U NOBEAEHYECKME HAYKW;

(ii) meTO4bI NPpOTMBOAENCTBMA NAHAEMMUAM, B YaCTHOCTU MEAMKO-CAHUTAPHbIE U
couManbHble Mepbl, a TakKe UX 3PPEKTUBHOCTb U COLMANbHO-IKOHOMUYECKME
nocneacteus; u (iii) meanuUHCKMe cpeacTea NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM, B TOM Yncne
CNocobbl NOBbIWEHUA UX AOCTYNHOCTN Ha PaBHOM OCHOBE;

(b) peanusaumm Hay4yHO-MCCNEAO0BATENBCKMX NPOrPaMm, NPOEKTOB U NapTHEPCTB, B TOM
yMcae No COBMECTHOM pa3paboTKe U BHeAPEHUIO TEXHONOTUN, @ TaKXKe UHMLMATUB No

CO34aHNI0 COBMECTHbIX CTPYKTYPB-PaMKax-HHUHHATHB-RO-COBMEECTHOWPa3paboTke#

B-I-I-e-,ﬂ-p-eH-H-l-G—'Fe*l-FGﬂ-G-FH-ﬁ, npn aKTUBHOM y4aCTU U NPpUBAEYEHNN K MeEXAYHApPOAHOMY U
PETMOHAaNIbHOMY COTPYAHUYECTBY YHEHbIX U HAYHYHO-UCCNEe[0BaTENNbCKUX yqpemp,eHMﬁ n

LEeHTPOB, ocobeHHOo 13 pa3suBaloOWLNXCA CTPaH;

(c) BblpaboTKke M 0becneyeHnto 4OCTYMHOCTU Ha paBHOM OCHOBE 0606 EeHHbIX
daKTUYECKMX AaHHbIX, Pe3y/IbTaTOB NPUKNAAHbIX UCCIEA0BAHWUMI, a TaKXKe Hay4YHO
060CHOBAHHbIX KOMMYHWUKALUMOHHbIX CPeACTB, CTPAaTErnin U NapTHEPCKUX MEeXaHNU3MOB
B 061acTU NpeaoTBpaLLeHMa NaHaAeMUin, obecnevyeHma roTOBHOCTM U NPUHATUA Mep
pearmpoBaHus;

(d) obmeHy 3Haunmom gns ocywecteneHma CornawerHuns BO3 no 6opbbe c naHaemuamm
nHbopmaumert 06 akTyanbHbIX 33Za4axX MU NPUOPUTETAX HAYYHbIX NUCCNEA0BAHUMI, A TaKKe

0 [4eATeNbHOCTM NO HApPaLLMBaAHMIO MOTEHLMANA U NepesoBOM ONbITe B 3TOM 061acTu, B TOM
yncae BO BPEMA YPe3BbIYANHbIX CUTYaL MM NAHAEMUYECKOTO XapaKTepa;

(e) ocywecTBNEHMIO NpOrpamm, NPOEKTOB M NAaPTHEPCTB B 061aCTV HapaLLMBaAHMA
noTeHuMana U N1aHOMEPHOWN NOoAAePKKe HAYYHbIX UCCNeA0BaHUI M Pa3paboTOK Ha BCex
3Tanax, BKAOYasa GyHAAMeHTaNbHble U NPUKAAAHbIE UCCNeA0BaHNSA;
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(f)  ycKopeHWI0 MHHOBALMOHHbIX UCCIel0BaHUIA U pa3paboToK B COOTBETCTBUM

C NPUMEHNMbIMU 0653aTeNbCTBaMM, 3aKOHO4ATENbCTBOM M NPaBuaaMu B 061actu
obecneyeHuna 6uonornyeckoit 6e30nacHoOCTM U BUONOTMYECKON 3aLMTbI, @ TAKKE C YYETOM
npu HeobXxoAMMOCTU COOTBETCTBYHOLIUX CTAaHAAPTOB U PYKOBOAALLMX NPUHLNNOB;

(8) y4acTuio COOTBETCTBYIOLMX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH B YCKOPEHUM HayYHbIX
nccneaoBaHMn n paspaboTok.

3.  Kaxpas CTopoHa B COOTBETCTBMM CO CBOMMM HALLMOHANbHbIMU UAN BHYTPEHHUMMU
YCNOBUAMM M 3aKOHOAATENLCTBOM U C YYETOM COOTBETCTBYHOLLMX HALLMOHANbHbIX U
MeXAYHapOoAHbIX PYKOBOAALWMX MPUHLUMNOB U peKoMeHAaLM B 061acT 3STUKKU coaeincTeyeT
BO BpemsA Ype3BblyaiHbIX CUTyauuit B 061acTu 06LecTBEHHOIO 34paBOOXPAHEHNA, UMEIOLLMX
MeXAyHapoaHoe 3HaYeHWNe, BK/OYasA YpesBblyaliHble CUTyaL MM NaHAEMUYECKOTo XapaKTepa,
NpoBeAeHMIO B Npeaenax CBOEN HPUCAUKLMN KaYeCTBEHHO CNIAHMPOBAHHbIX U HaA/1eXKaLnumM
06pa3om peanmsyembix KAMHUYECKUX UCCNea0BaHNM, B TOM YMcae nytem: (i) coaencTems
bopMMpPOBaHNIO penpe3eHTaTMBHbIX UcceayeMbix nonyaauni; (i) coaencrTens B
COOTBETCTBYIOLLMX C/IyYasX NPeAOoCTaB/eHMIO BaKLMH, IeKapCTBEHHbIX NpenapaToB 1 CpeacTs
ANArHOCTUKKN ANA NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM B LLeNSX UX UCMONb30BaHUA B KayecTse
npenapaTtos cpaBHeHUA® npu NPpoBeAEHNN KNUHNYECKUX UCCNeA0BaHMI BaKLMH, IEKAaPCTBEHHbIX
npenapaTos M CPeACTB AMAarHOCTUKM A8 NPOTUBOAENCTBMA NaHaAemuaAm; U (iii) coaericteua
obecneyeHMIo 4OCTyNa COOTBETCTBYIOLLMX UCCeAYyEMbIX NONYAALMIA U TPYNN HAaceNeHus,
noABepraoLwmnxca PUCKY B CBOUX coobLLecTBaX, K 6e3onacHbiM 1 3 dEeKTUBHbIM CPeACcTBaM,
noJiy4aeMbIM B pe3y/ibTaTe TaKMX Uccieg0BaHUNA.

4. Karkaaa CTopoHa B COOTBETCTBUM C MYHKTOM 1 HacToALLen cTaTbM, Npu ycaosumn cobatogeHua
HaLMOHANbHOIO /MK BHYTPEHHErO 3aKOHOA4ATENbCTBA M MONUTUKU U C YHETOM COOTBETCTBYHOLLMX
MeKAYHAPOAHbIX CTAaHAAPTOB COAENCTBYET ONepPaTUBHOMN M TPAHCMApeHTHON NybanKaumm
NPOTOKO/10B KNIMHUYECKUX UCCNe0BaHNIN N Pe3yNbTaTOB APYrMX HAYYHbIX UCCNeA0BAHUN,
nmeroLwmx 3HaueHue ana ocylectsneHuma CornaweHnsa BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnsamu.

5. Kaxkpas CTopoHa pa3pabaTbiBaeT M OCYLLECTBASET, aAanTUPys NPUMEHUTENBHO K
BHYTPEHHUM YC/IOBUAM, HALMOHA/bHYIO U/UAN PErMOHa/bHYIO MOIUTUKY B OTHOLLIEHUM
BK/IIOYEHMA B YC/IOBMA FPAHTOB, KOHTPAKTOB U APYIUX aHAIOTMYHbIX PUHAHCOBBIX COrNALLEHUM
0 rocyf,apcTBeHHOM PUHAHCUMPOBAHMM HayYHbIX MCCNea0BaHMIA U pa3paboToK, 0cO6eHHO
3aKN0YaEMbIX C YACTHbIMWU CTPYKTYPAMM U TOCYAaPCTBEHHO-YAaCTHbIMW NAPTHEPCTBAMM,
NONOXEHUM 0 pa3paboTke MeANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM, KOTOPbIE
cnocobcTByOT 0HecneyeHno CBOEBPEMEHHOIO M PaBHOIO A0CTyNa K TaKUM cpeacTBam, 0CO6eHHO
ANA Pa3BUBALOLWMXCA CTPaH, BO BPeMA Ype3Bbl4aMHbIX CUTyauuii B 061acTi 06LLeCTBEHHOTO
3/1paBOOXPaHEHMA, UMEIOLLUX MEXKAYHAPOAHOE 3HAaYeHMe, BKIOYAn Ype3BblvaliHble CUTyaumm
NaHAEMMUYECKOro XxapaKkTepa, a TakkKe B OTHOLWEHUN NyOAMKALMMN TaKUX NONONKEHUN.

Takue NoNoXKeHna MOryT NpeaycmaTpmBaTh: (i) npeaocTaBneHne, NpeanoYTUTEeNbHO

Ha HEWUCK/IIOUYNTENIbHOM OCHOBE, TNLEH3UI U/ UK cybAnLEeH3NIN, 0COBEHHO NPOU3BOANTENAM
N3 pPa3BMBAIOLLMXCA CTPAH M B MHTEpPEeCax pasBuMBatoWmxca cTpaH; (ii) noNMTUKY AOCTYNHOrO
ueHoobpasoBaHus; (iii) npegocTaBneHMe A0OCTyNa K TEXHOIOTMAM N5 COAENCTBMA HAaYYHbIM
nccnefoBaHUAM M pa3paboTkam 1 reorpadmyeckn gueepcudmUnMpoBaHHOMY MECTHOMY
npounsBoacTsy; (iv) nybankauuto cooTBeTcTByOWEN MHGOPMaLMM O NPOTOKONAX KIMHUYECKUX

10 Nlna uenel HacToAWLEro NyHKTa «NpenapaT CPaBHEHUA» O3HAYaeT SKCNMEePUMEHTaNbHbIA UK
3aperncTpMpoBaHHbIi Npenapart (414 aKTUBHOTO KOHTPOAA) 6o nNnauebo, NCNonb3yeMblid B Ka4ecTBe OCHOBbI
AN CPaBHEHUA NPY NPOBEAEHUN KMHNYECKOTO UCCIeA0BaHUS.
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nccnefoBaHUM M pesybTaTax COOTBETCTBYHOLWMX HAYYHbIX UCCAeA0BaHUM; U (V) ucnonb3oBaHue
NPUHATbLIX BcemmnpHoOM opraHmsaumen 34paBooXpaHEHNsI CUCTEM pacnpeaeneHusa NpoayKLnm.

Cratbsa 10. YcToitunBoe u reorpadpuyeckm
AunsepcuduuMpoBaHHOE NPOU3BOACTBO

1. CTOpPOHbI N0 Mepe He0HX0ANMOCTM NPUHMMAIOT Mepbl Ana obecnedyeHns bonee
cnpaseanmBoro reorpadmyeckoro pacnpeaeneHna n 6bICTporo HapawmBaHMA MMPOBOTO
NPOW3BOACTBA MEAULIMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM U PACLUMPEHMA YCTOMUYMBOTO,
CBOEBPEMEHHOTO M PAaBHOMPABHOIO A0CTYNa K TAKUM U3LENNAM, A TaKXKe ANA COKPaLLEeHUA
NOTEHLMANbHOIO pPa3pbiBa MeXAy NpeaioXKeHMEM U CMPOCOM BO BPEMA YPe3Bbl4aMHbIX CUTyaLMA
NaHAEMMUYECKOro XxapaKkTepa, B TOM YMCae NyTeM NPUHATUA Mep, NpesyCMOTPEHHbIX

B cTaTbaAx 11 mn 13.

2.  CTopoOHbI B cOTpyAHUYECTBE CO BcemnpHoOM opraHmsaumen 30paBooXpaHeEHNS U APYTMMN
COOTBETCTBYIOLLMMM OPraHM3auMAMMN B COOTBETCTBYHOLLMX C/TYHAAX U NPU yCIOBUM cObntoaeHUA
HaUMOHaNbHOTO /MM BHYTPEHHErO 3aKOHOAATEeNbCTBA:

(@) nNpuMHMMaOT Mepbl NO NOAAEPIKKE U/UNM YKPENNEHMUIO CYLLLECTBYOLLUX AN BHOBb
co3aBaeMbIx NpeanpuATUiA A8 NPOU3BOACTBA COOTBETCTBYHOLNX U3AeNNI MeAULIMHCKOro
Ha3Ha4YeHMA Ha HaLUMOHA/IbHOM U PErMOHaIbHOM YPOBHE, 0COBEHHO B pa3BMBatOLLMXCA
CTpaHax, B LLeNsxX COAENCTBUA A0NTOCPOYHOMY GYHKLMOHMPOBAHMIO TaKMX reorpadpuyecku
ANBepPCUPULMPOBAHHbIX NPOU3BOACTBEHHbIX NPEANPUATUIA, B TOM YMC/IE NYTEM NOAAEPHKKM
n/Mnu KoopaMHaUMM NOATOTOBKM KaApOB, HapaliMBaHUA NOTEHUMANA U APYTMX UHULMATUB
B OTHOLUEHUM NPOU3BOACTBEHHbIX MPeANpPUATUIA;

(b) copelicTBylOT 0OHECNEYEHUIO HEMPEPLIBHOM U YCTOMUYNBOM PaboTbl MECTHbIX U
pervoHanbHbIX NPOU3BOAUTENEN, 0COBEHHO U3 Pa3BMUBAIOLLMXCA CTPAH, B TOM YMC/Ie MyTEM
NOBbIWEHWNA TPAHCNAPEHTHOCTN COOTBETCTBYIOLLEN MHPOPMALMM O MEANLMHCKUX CPeacTBax
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMMUAM U CbiPbe Ha BCEX 3Tanax NPou3BOACTBEHHO-CObITOBOM
LenoYKK, ecnm Takaa MHGopMaLumsa He NOANIEKUT 3alLMUTE HA OCHOBAHUM COOTBETCTBYHOLLLErO
BHYTPEHHEro 3aKoHOAaTeNbCTBa UM MEXAYHapoAHOro Npasa;

() aKTMBHO NOAAEP’KMBAIOT COOTBETCTBYHOLLME NPOrPaMmbl BceMnpHOM opraHmnsaumm
34paBoOOXpPaHeHUs No nepenaye TEXHONOTMIN, 3HAHU U HABbIKOB U Pa3BUTUIO MECTHOTO
NpPou3BOACTBA, BKAOYAA YKa3aHHble B cTaTbe 11, a TakKe ApyrMe COOTBETCTBYOLMNE
NPOrpamMmbl B LLeIAX Pa3BUTUA YCTOMYMBOTO U CTPATENMYECKN U reorpadpuyeckm
pacnpeaeneHHoro NnpoM3BoOACTBA MEAULMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM,
0Cco6EeHHO B Pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHAX;

(d) passuMBalOT AU CTUMYAUPYIOT UHBECTULLMW, ALOFTOBOPEHHOCTM O 3aKyMKax U
NMapTHEpPCTBa B roCyAapCTBEHHOM M YaCTHOM CEKTOpPaX, BK/OYaA rocyAapCcTBEHHOE-4YaCTHbIe
NMapTHEPCTBA, B LLENSX CO34aHMA MU PACLLUMPEHUSA MOLHOCTEN MM NOTEeHLMaNa No
NPOW3BOACTBY MEAMULMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM, B TOM Ynucie
npeanpuaATUiA, paboTaloLnX B permoHanbHOM macwTabe B pa3sBMBalOWMXCA CTPAHAX;

(e) nobyKaalT meKAyHapoaHble U ApyrMe COOTBETCTBYOLME OpPraHM3aLmum K BbipaboTke
[OrOBOPEHHOCTEN, B TOM YMCIE 3aKNH0HEHMIO COOTBETCTBYIOLLMX AOATOCPOUHbIX KOHTPAKTOB,
no Bonpocam obecneyeHns mMeauLMHCKMMK CpeacTBaMmn NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM,
0COBEHHO BbINYCKaeMbIMU MECTHbIMM U PErMOoHaIbHbIMM NPOU3BOAUTENAMM B
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3.

Pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHaX, B TOM YMC/IE NMYTEM OCYLLLECTB/IEHUA 3aKYMNOK Ha NpeanpuaTuaXx,
YKa3aHHbIX B NOANYHKTe 2(a) HacToALLEN CTaTbW U B COOTBETCTBMMU C LIEIAMM CTaTbu 13; U

(f) B Tex cnyuyasx, Koraa BO Bpems Ype3Bbl4aMHbIX CUTyaLUIA NaHAEMNUYECKOro XapaKTepa
MOLLIHOCTM NpeanpuUATUIN, YKa3aHHbIX B NOoANYHKTe 2(a) HacToAwWwel cTaTbu,

He obecneynBatloT yA0BNETBOPEHUA CNPOCaA, MPUHMMAIOT Mepbl MO MOUCKY U NPUBAEYEHUIO
Ha KOHTPAKTHOW OCHOBE NPOU3BOAMUTENEN B LLENSIX ONEPATUBHOIO PaCLUMPEHMUSA
NpPou3BOACTBA MEAMULIMHCKMX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NAaHAEMUAM.

B uensax obecneuyeHnsn reorpadpmyeckmn amsepcndpmuumpoBaHHOro npomssoactesa BcemmnpHas

opraHusaums 3gpaBooxpaHeHuns no 3anpocy KoHpepeHumnn CTOPOH OKasbiBaeT MOMOLLb
NPeAnpUATMAM, YKa3aHHbIM B MYHKTE 2 HacToALWEN cTaTbK, B TOM YMCE, NPU HEOBXO4MMOCTH,

no BoMpocam NoAroToOBKM KaZpoB M HapallMBaHMA NOTEHLMANAG, @ TAK}KE CBOEBPEMEHHOE
copencTeme B pa3paboTKe U HaNa*KMBaHUM NPOU3BOACTBA CPEACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM,
0COBEHHO B Pa3BUBAIOLLMXCA CTPAHAX.

1.

Cratba 11. NMepepayva TEXHONOIMA U COTPYAHUYECTBO NO BONpPOCam
COOTBETCTBYIOLL,Ero HOY-Xay A1 NPOMU3BOACTBA MEeAULIMHCKUX CPeacTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM

[na obecneyeHna BOSMOXKHOCTM YCTOMYMBOTO U reorpadmyeckm gusepcudmumMpoBaHHOro

Npou3BoACTBa MeAULMHCKUX CPpeacTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM B MHTEPECAX AOCTUHKEHUS
uenu Cornawenus BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUaMU Kaxaas CTOpoHa B COOTBETCTBYIOLWMX CNYYasX:

(@) noowpsaeT M UHbIMKM cNOocobammn NOALEPHKUBAET UNU CTUMYANPYET Nepesayy
TEXHO/IOMMIA Ha B3aMMHO COrNacoBaHHbIX ycnosuaxll, Bkaiouan nepesady COOTBETCTBYHOLLMX
3HaHMI, HaBbIKOB M Hay4YHO-TEXHWUYECKOrO OMbITa, U COTPYAHUYECTBO B OTHOLLIEHUMN Nt060ro
ZApYyroro cOOTBETCTBYIOLLEr0 HOY-Xay A1 NPOU3BOACTBA MeAMULMHCKMX CPEACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMMUAM, OCOBEHHO B MHTEpPECaxX Pa3BMBAIOLLMXCA CTPaAH,
nocpeacTBOM Mep, KOTOpble MOTYT BKOYATb, MOMMMO NPOYEro, Bblaady NULEH3UN,
HapallMBaHMe NoTeHUMaNa, CoOAeNCTBUE YCTAHOBAEHUIO CBA3EN, CTUMY/IMPOBaHUEb UU
co3faHue 61aronPUATHbLIX YCN0BUMSA ANAB OFHOHEHHH-HAYYHbIX UCCNEeA0BaHUI U
pa3paboToK, coBepLIEHUE 3aKYMOKKH# MNN UHblE MePbl MONUTUKU GUHAHCOBOTO M
HOPMaTMBHOTO XapaKTepa;

(b) B COOTBETCTBUM C HALMOHANbHbIM /MY BHYTPEHHUM U MEXAYHaPOAHbIM NPaBoM,
B HaZ/1eXKalMX CNy4YanX U B TO Mmepe, B KOTOPOM 3TO MPAKTUUYECKM OCYLLLECTBUMO,
NPUHUMAET MePbl MO PaCLIMPEHMIO A0CTYNa K IMLEH3UAM Ha MeANLUMHCKME TEXHONOMNK
NPOTMBOAENCTBMA NAaHAEMUAM, MPAaBaMM Ha KOTopble OHa obnagaeT, Ha
HEUCKNUYNTEIbHOWN, TPAHCMAPEHTHOM U LUMPOKOM reorpaduyeckoit OCHOBE U B MHTEpPECcax
pa3BUBALOLMXCA CTPAH, a TaKXKe NobyKaaeT K 3TOMY YacTHbIX NpaBoobnagatenem;

(c) npuHMMaeT mepbl AN CBOEBPEMEHHOKN NyH6AMKaLMM B COOTBETCTBUMN C MPUMEHUMbIM
3aKOHO4ATENIbCTBOM M NMONIUTUKOW YCI0BUIA CBOUX IMLLEH3MOHHbBIX COTNALLIEHUIA, UMEOLMNX
3HaYeHue gNs coaencTBMA PacLUMPEHMIO CBOEBPEMEHHOIO U PaBHOMPABHOIO A0CTyNa

K MeANLUMHCKMM TEXHONOTUAM NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM, N MOBYKAAET K SFOMY
QHANOrMYHbIM AEMACTBUAM HaCTHbIX NpaBoobnagaTenei;

11 Cm. cHocKy 8.



CornaweHune BO3 no 6opbbe c naHaemusamm MpunoxeHue 5 20

(d) nobyxpaeTt aeprkaTenen COOTBETCTBYIOLWMX NATEHTOB U/ JINLEH3UN Ha MPOU3BOACTBO
MeAULMHCKMX CPeacTB NPOTMBOAENCTBMA NaHAEMMAM OTKa3bIBaTbCA OT B3UMaHUA
niaTeXxen AN B UHbIX CTlyYasx B3MMaTb pa3yMHble NAaTeXKM C npomsBoauTenei, ocobeHHo
N3 Pa3BUBAIOLLMXCA CTPAH, BO BPEMSA Ype3BblYaliHOM CUTYaUUKM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa
B LeNsX NOBbILEHNA AOCTYNHOCTU U LLEHOBOM NPUEMIEMOCTU TaKUX U3AeNni

ONS HYXKAA0WMXCA B HUX FPYNN HaceneHus, ocobeHHo Naei, HaxoaAAWMXCA B YA3BUMOM
NOJIOXKEHUU;

(e) copencTByeT nepeAaye Ha B3aMMHO COr1acoOBaHHbIX YCAOBUAX 2 COOTBETCTBYIOLMUX
TEXHONOTUN-HI-BIAUMHO-COFAICOBIHHbIX-YECAOBUAX, BK/II0UYAA AEpPeAa4y-COOTBETCTBYIOLMEX
3HaHUAK, HAaBbIKUOB N HAYYHO-TEXHUYECKUIAOFE ONbITa, AN1A NPOU3BOACTBA MEAULIMHCKMX
CpeacTB NPOTMBOAENCTBMA NAaHAEMMUAM OT YAaCTHbIX NpaBoobnagaTeneit CNoKUBLIMMCA
PernoHasibHbIM UM TNO06aNbHbIM LLEHTPAM Nepeaayn TEXHONOIMIA, KOOPAUHUPYEMbIM
BcemupHoO opraHMsaumen 34paBoOXPaHEHNS, UIN APYTMM MEXaHU3MaM UK CETAM; U

(f) BO Bpems ypesBblYaMHbIX CUTYaALIUI NAHAEMNYECKOTO XapaKTepa B COOTBETCTBMMA
C BHYTPEHHUM U/UAN HAaLUMOHA/IbHbIM 3aKOHOAATE/IbCTBOM U NOJIMTUKON peKoMeHayeT

NpPoM3BOAUTENAM NPEAOCTABAATD MUHPOPMALMIO, FPEAECTIBAHOLIHO-UHTEPEEUMEIOLLYIO
3HaYeHue N5 NPOU3BOACTBa MEAULMHCKUX CpeacTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM.

2. B LenAax sbiNOAHEHMA NONOXKEHN HaCTOHIJ.I'eﬁ CTaTbU KaxXaanA CTOpOHa no mepe
HeO6XO,£I|MMOCTM, B npeaenax Mmerunmxca pecypcos n npu ycnosumu CO6I'IPO,£I,eHVIﬂ npumeHnMmoro
3aKOHOAaTENBbCTBA NPEAOCTABNAAET NOAAEPHKKY B obnactu HapawunBaHMA NoTeHUMana, ocobeHHOo
MECTHbIM, Cy6peFVIOHaJ'IbeIM M/VU'IM PETTMOHANIbHbIM MPON3BOAUNTENAM.

3.  CTOpOHbI B COOTBETCTBYIOLMX Cy4anX OCYLLECTBAAOT COTPYAHUYECTBO NO BONPOCaM
NPUMEHEHMA OrPaHNYEHHbIX N0 BPEMEHU Mep, COrNacoBaHHbIX UMW B PaMKaX EHETEMbY
COOTBETCTBYIOLLMX MEXKAYHAPOAHbBIX U PErMOoHasIbHbIX OPraHM3aLmin, CTOPOHaMM KOTOPbIX

OHM ABNAIOTCA, ANA YCKOPEHUA UAWN paclUMPEHNa NPOMU3BOACTBa MeAULMHCKUX CPpeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMMUAM B TOM CTENEHM, KOTOpPas Heobxoanma A4 NoBbileHMA 0bbemMa
BbIMyCKa, AOCTYNHOCTM U LLEHOBOW MPMEMIEMOCTUN CPeaCTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM

BO BpeMA Ype3BblYaHbIX CUTyaLMIM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa.

4, CTopoHbI, ABAAOWMECA YneHammn BcemmpHO TOproBon opraHn3aumm, NoATBEPHKAAIOT,
YTO OHW UMEIOT NPABO B MNOJIHOM Mepe NCNO/1b30BaTb NTMOKME BO3MOXKHOCTU, NPeAyCMOTPEHHbIE
B8 CornaweHnn BcemmpHoOI TOProBor opraH13aumnm no ToproBbiM acneKkTam npas
WMHTeNNEeKTyaNbHON cobCcTBEHHOCTU N JOXUHCKOWN aeKnapaumn «CornaweHune no TPUMNC

N obuecTBeHHoe 3apaBooxpaHeHme» 2001 r., Ana 3aWmTbl 340P0OBbA HACENEHMA BO Bpems
6yaywmnx naHaemmi. CTopoHbl yBaXKatoT NPaBO Ha UCMO/Ib30BaHME STUX TMOKMX BO3MOXKHOCTEN
B COOTBETCTBMM C NoNoKeHnaMM CornaweHna BceMmpHOM TOProsom opraHM3aumMm No TOProBbiM
acneKTam NpaB UHTENNEKTYya/IbHOM COBCTBEHHOCTH.

5.  CTOpOHbI B COTPYAHUYECTBE CO BcemmpHOI opraHM3aumeit 34paBooXpaHeHUs oNpeaensior,
OL,eHMBAIOT U B COOTBETCTBYHOLLMX CAYHanAX YKPENNAOT /UK Pa3BMBAOT MEXaHU3MbI U
MHULMATUBBI, KOTOPbIE CTUMYNNPYIOT U YNPOLLAIOT Nepeaady TEXHONOTUI Ha B3aUMHO
COrNacoBaHHbIX YCA0BMAX'3, B LENAX NOBbILWEHWA AOCTYMHOCTU MEANLMHCKUX CPeACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM, OCOBEHHO B pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHAX, B TOM YnC/ie NyTem
dbopmMmmnpoBaHUa NynoB, 06bEANHAOLNX 06 BEKTbI MHTENIEKTYaNbHOW COBCTBEHHOCTMH,
COOTBETCTBYIOLLME 3HAHWUA, HAaBbIKM U HAYYHO-TEXHUYECKMIA ONbIT U AaHHbIE, M TPAHCMaPEHTHOTO

12 Cm. cHOCKy 8.

13 Cm. cHoCKy 8.
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npeaocrtaBneHnAa HEUCKIHOYUTE/IbHbDIX I1VILI,eH3VIl\/JI. Takne mexaHu3mbl MOTYT B COOTBETCTBYHOLWLUX
Ccnyydyaax KOoOpanHHUPOBaTbCA BceMMpHof/'l OpFaHM3aLLMEI>'I 34PaBOOXpPaHeEHNA B COTPyAHNYECTBE

C Apyrumumn CoOoTBeETCTBYHOLLMMUN MEXAHU3IMAMU N OPraHN3aUNAMMU, obecneumnBas pacwmnpeHune
y4acTtuA HpOM3BO,ﬂ,MTEﬂel>'I 13 Pa3BuUBAOLWNXCA CTPaAH.

6. Kaxpaoi CTopoHe cneayeT npoBecTn 0630p CBOEro HauMOHaNAbHOIO U/UAN BHYTPEHHErO
3aKOHOAATEe/IbCTBA U B COOTBETCTBYHOLLMX CYy4YasiX PAaCCMOTPETb BO3MOXKHOCTb BHECEHMA B HETO
n3MeHeHnn gna obecnevyeHms Toro, YTo6bl OHA MOraa CBOEBPEMEHHbIM U 3PPEKTUBHbIM 06pa3om
OCYLLECTB/ATb MOJIOKEHNA HACTOALLEN CTaTbW.

Cratba 12. Cuctema no obecneyeHuo AO0CTYnNa K NaToreHHbim
MUKPOOpPraHnamam m coemeCctHOMY UCMNOJ1Ib30BaHUIO BbIrog

1. Mpu3HaBan cyBepeHHOE NPaBO rocyAapcTB Ha UX BUONOIrMYECKME PeCypCbl U BaXKHOCTb
KONNEKTUBHbIX AEeNCTBMIA NO YMEHbLLUEHWIO PUCKOB A1A 340P0BbA HAaceNeHUA, a TaKXKe
noAYepKMBas Ba*KHOCTb COAENCTBMA BbICTPOMY M CBOEBPEMEHHOMY 06MEHY MaTepuanamu u
NHbOPMALMEN O FEHETHHEEKH* NOCNE0BATE/IbHOCTAX B OTHOLWEHUM NAaTOreHOB C NAaHAEMMUYECKUM
NOTEHUMANOM (fanee — «MaTepurasbl U MHOOPMALUA O FEHETHHEEKHX NOCNEA0BATENBHOCTAX
ONCB») n B paBHOI Mepe e6echreueHto-Ha-paBHot-ocHoBe-ObICTPOFEMY, CBOEBPEMEHHOFEMY,
crnpasegnvMBoFfeMy M PAaBHOMPABHOFEMY COBMECTHOFOMY UCNO/Ib30BAaHUAKD BbIr0A, BO3SHUKAOLLMX
B pe3y/ibTaTe nepesayun u/mam Ucnonb3oBaHMA MaTEPUANOB U MHPOPMALUUN O FEHETHHEEKHX
nocneposatenbHocTax AANCB, B uenax oxpaHbl 340p0BbA HaceneHUA, CTOPOHbI HACTOALLUM
yupexXgatT MHOrOCTOPOHHIOK cMcTeMy No obecneyeHnto 6€30nNacHOro, TPaHCMAPEHTHOrO U
NoAO0TYETHOrO A0CTYMA K MaTepranam n MHGOPMALUM O FEHETHHEEKM* NOCNe0BaTEIbHOCTAX
ONCB — «Cucremy BO3 no obecneyeHunto AoCTyna K NaTOreHHbIM MMKPOOPraHM3Mam U
COBMECTHOMY MUCMOJ1b30BaHMIO Bbiroa» (aanee — «cuctema ANCB»), paspabaTbiBaemyto B
COOTBETCTBMM C NONOXKEHUAMM NYHKTA 2 HACTOALLEN CTATbW.

2. MNMonoxeHus, perynmnpytowme pyHKUMOHMUPOBaHUe cuctembl AMNCB, B Tom yncne
onpepeneHna NaToreHoB € NaHA4EMMYECKMM MOTEHLMANOM N MaTepPUaNos U MHPOpMaLUK

0 FeHeTHuecknux nocnegosatenbHocTax AMNCB, nopaaoK paboTbl, NPaBoOBOM CTaTyC, YC/I0BUA U
NONOXKEHWUA U NPAKTUYECKME acNeKTbl, B COOTBETCTBUM C rnaBol Il onpeaenatotca n cornacyroTca
B OTAE/IbHOM MHCTPYMeHTe (panee — «MHCTpymeHT no AMNCB»), odopmnaemom B Buge
npunoxenuna. MHctpymeHT no AMNCB TakKe onpeaenaeT ycanoBuA, Ha KOTOPbIX BcemupHas
OpraHu3aumaA 34paBOOXPAHEHMA OCYLLECTBAAET agMUHUCTPATUBHOE ynpaBaeHue cuctemomn 4MCB
N KoopAanHaumio ee paboTbl. B uenax koopamHaumm n obecneveHma pabotol cuctembl AMNCB
BcemunpHaa opraHnsauma 34paBooOXpaHEHUA COTPYAHMUYAET C COOTBETCTBYIOLWLMMM
MeKAYHapOAHbIMM OpraHn3aumammn® 1 cooTBETCTBYIOWMMM 3aMHTEPECOBAHHbBIMU CTOPOHAMM.
Bce anemeHTbl cuctembl AAMNCB BBOAATCA B AENCTBME OAHOBPEMEHHO B COOTBETCTBUMN C YCOBUAMMU
MHcTpymeHTa no AMCB.

3.  BBuAy pa3nnumii B XxapaKTepe UCNONb30BaHUSA MAaTEPUAIOB U MHPOPMALINUN O FEHETHHEEKHX
nocneposatenbHocTax AMCB npu pa3paboTke 6e30nacHon, NO40TYETHON U TPAHCNAPEHTHOM
cuctembl INCB npeaycmaTpuBaeTca NPUHATME Mep MO UX OTC/IEXKUBAHUIO N obecneyeHme
OTKPbITOro A0CTyNa K AaHHbIM.

14 B KoHTeKcTe coTpyAHMYecTBa ¢ BceMMpHOIt opraHusaumeit 34paBooxXxpaHeHma BbipaskeHue
«COOTBETCTBYIOLLME MEXKAYHAPOAHbIE OPraHM3aLMM» MOHMMAETCA COrNacHO YcTaBy BcemupHOM opraHusaumm
3/1paBOOXPaHeHus.
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4, C yyeTtom cTaTb 4.4 Harockoro NpoTOKOAA PErYIMPOBAHMA AOCTYMNA K rTEHETUYECKUM
pecypcam M COBMECTHOIO MCMNO/Ib30BaHMA Ha CNpPaBes/IMBON M PaBHOM OCHOBE BbIroz OT

nX NnpumeHeHnsa K KoHBeHUMKN o 6uosiornyeckom pasHoobpasum (aanee — «HaromckmMin NPOTOKON»)
nMHcTpymeHT no AMCB coOTBETCTBYET U HE MPOTUBOPEUUT Lensim KoHBEHLUMN 0 BUoIornyeckom
pa3sHoobpa3nn n Haroickoro npoTokona, npyv TOM NOHMMaHWUK, YTO HUYTO B HACTOALLLEM NMYHKTE
He co3aaeT 06A3aTenbCTB AN1A FOCYyAaPCTB, HE ABNAIOLLMXCA X CTOPOHAMM.

5. B nHctpymeHT no ANCB, yKa3aHHbIM B NyHKTE 2 HACTOALLEN CTaTbW, BKAIOYAOTCA NONOXKEHMUSA,
Kacatolipecs, NOMMMO NpoYero, cneaytoLLero:

(a) 6bicTpas u cBOEBpeMEHHan nepeaadya MaTePManoB U MHPOPMALIUN O FEHETHHEEKHX
nocneposatenbHocTax AMNCB u B paBHOW mepe,-a-Fakke ObICTpoe, CBOEBPEMEHHOE,
cnpaBeanMBoe M paBHOMPaBHOE COBMECTHOE UCMONb30BaHNE HA-PABHBEH-OEHOBIHMAX KaK
OEHEXKHbIX, TAK N HEAEHEXHbIX BbIr04, B TOM YMNCNE eXKerogHbIX AeHeXHbIX B3HOCOB,
BaKLUMWH, N€KapPCTBEHHbIX NPenapaToB U CPeaCcTB AMAarHOCTUKU, ABNAIOWMXCA pe3ynbTaToOM
nepeaayun n/Mam NCnonb3oBaHMA MaTEPMANOB U MHOOPMALINN O FEHETAHEEKAX
nocnegosatenoHocTax AMNCB, B LenAx oxpaHbl 340p0BbA HaceNeHus;

(b) nopsgoK, ycnoBMs U NONOMKEHUSA B OTHOLLIEHMW NPeAOoCTaBAEHUA A40CTyna U
COBMECTHOIO MCMNO/1Ib30BaHMA Bbirod, obecrneynBatoline NpPaBoByO onpeaeneHHOCTb;

(c) wncnonb3oBaHMe cMcTEeMbl TAaKMM 06Pa30M, KOTOPbIM CNOCOBCTBYET NMOBbILEHNIO
30 PEKTUBHOCTH, KOOPAMHALMMN N YCKOPEHUIO HAy4YHbIX MCCAeA0BaHMN U MHHOBALMN,
a TaK)Ke cnpaBea/IMBOMYy COBMECTHOMY MCMO/Ib30BaHMIO U pacnpeneneHnio Bbiro Ha
paBHOI OCHOBE;

(d) pa3paboTka M MCMONb30BAHME CUCTEMbI TAKUM 0OPaA30M, KOTOPbIN:

(i) obecneunBaeT ee AONONHAKOWMA N HEAYONMPYIOLWMIA XapaKTep No OTHOLLIEHWUIO
K mepam n 06a3aTenbcTBam nNo obecneyeHmo 40CTyrna u COBMECTHOMY
MCNO/Ib30BaHMIO BbIroA, NpeaycMoTpeHHbIM MexaHnsmom obecneyeHus
FOTOBHOCTW K NaHAEMMUYECKOMY FPUMMNY U, B COOTBETCTBYIOLLMM CNyYasX,
APYTMMW COOTBETCTBYIOWMMMN MEXKAYHAPOAHBbIMU MHCTPYMEHTAMM,
Peryavpyowmmmn 4oCTyn U COBMECTHOE UCNOb30BaHWUE BbIro4,; w1

(ii) npeAycmMaTpuBaeT NpoBeaeHMe Kaxaon CTopoHOoM 0630pa HaLMOHAAbHbIX
N/ perMoHanbHbIX Mep No AecTyRy-06ecneyeHunto 4oCTyna 1 COBMECTHOMY
MCNONb30BAHMIO BbIFOA, NPUMEHUMbIX K MaTepuanam n MHpopmauum o
FeHeTu4eekmx-nocnegosaTenbHoctax [ANCB, Bxogawmm B chepy oxsaTta
uHcTpymeHTa no ANCB, n cornacoBaHue 3sTUX Mep Mo ee YCMOTPEHMIO TaKUM
obpazom, 4Tobbl Mepbl, KOTOpble NPOTUBOPEYAT MHCTPYMeHTY no AMNCB,
pPacxoAAaTcA C HUM unum aybanpytoT ero, He NPUMEHANUCL NOCNE BBEAEHMA B
nencTeme Bcex afiemeHToB cuctems! [MCB;

(e) MCNOJIb30BaHNE CUCTEMDI B COOTBETCTBUUN C MPUMEHUMbBIM MeXOYHAaPOO4HbIM MPaBoMm

M NpuMeHnMbIM HaUMNOHa/1IbHbIM M/MI'IM BHYTPEHHUM 3aKOHO4ATE/TIbCTBOM, NMPaBniamun 1
CTaHAapTamMmu, KaCaloWMMmnca oueEHKN PUCKa, 6rnonornyeckomn 6e3OI'IaCHOCTM, 6uonormyeckomn
3aWKNTbl U SKCNOPTHOIO KOHTPO/1A B OTHOLWEHWNN NAaTONreHOB, @ TaKXKe 3allnTbl AdHHbIX;

(f)  ncnonb3oBaHMe cMCTeMbl TAKMM 06Pa30M, KOTOPbIM YNPOLLLAET MPOU3BOACTBO U
3KCMNOPT BaKLMH, NEKAPCTBEHHbIX NPEenapaToB U CPeACTB ANArHOCTUKMN B OTHOLUEHWUU
naToreHoB, Nnognagarowmx noa AencTesne MHctTpymeHTa no AMNCB.
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6. Cuctema ANCB, onucbiBaemas B NPUNOKEHUMN, YKa3aHHOM B MYyHKTE 2 HACTOALLEN CTaTby,
obecneymBaeT, NOMMMO NPOYEro, B C/ly4ae 06bABNEHMA YPE3BbIYANHOM CUTyaLUK
NaHAEMMYECKOro xapakTepa B COOTBETCTBMM CO cTaTbel 12 MexayHapoaHbIX MeguKo-
caHuTapHbix npasun (2005 r.) cneayoulee:

(@)  Kaablil yyacTHMK U3 ymcna npoussoanTenein’® onepaTMBHO nNpeaocTasiseT
BcemunpHoOM opraHmnsaLmm 34paBoOXPaHEHNA HA OCHOBAHWM 3aK/IlOYEHHbIX CO BcemmnpHoi
OpraHusaumnen 34paBooOXpaHEHUNsA topUaMYEcKn 06s3aTeIbHbIX KOHTPAKTOB AOCTYN K A6

+ 6e30MacHbIXM,
KauyeCTBEHHbI¥M U 3O PEKTUBHDBIXM BaKLMHAM, IEKAPCTBEHHbIXM NpPenapaTesam U
CpeAcTBam AMArHOCTMKM 4NA NPOTUBOAENCTBMA NAaTOreHy, Bbi3BaBLUEMY YpPe3BbIYaHYIO
CUTYyaUMIo NaHAEMMYECKOro XxapaKTepa, B uenesom obveme, cocrasasowem 20% (20%) nx
daKTMUecKoro TeKkyulero Bbinycka, Npy ycaoBUKM 4To No meHbluen mepe 10% obbema
$aKTMUECKOro TeKYLLEro BbiNyCKa TAKOW BbHHCKIEMONU-B-PEIHHMEPEIALHOFO-BPEMEHH
npoAayKuMn npegoctaBnfeTca BcemmpHom opraHu3saumm 34paBOOXPAaHEHMA HA
6e3B03Me34HOIN OCHOBE, @ OCTAOLLAACA 401, C TMOKMM YYETOM XapaKTepa AeATENbHOCTU U
BO3MOXHOCTEN KaX40ro y4yaCTHMKA M3 Yncna NPon3BOAUTENEN, pe3epBUpyeTca ans
BceMupHO opraHM3aumnmn 34paBooXpaHeEHNA MO NPUEMIEMbIM LLEHAM; U

(b)  AaHHbIE BaKLMHbI, NeKAPCTBEHHbIE NPenapaTbl U CPeACTBA ANArHOCTUKU
pacnpefenatTCa UCX0AA U3 YPOBHA PUCKA ANA 340P0BbA HaceneHna u notpebHocTen
06LWeCcTBEHHOTO 34paBOOXPAHEHMUS, C yaeneHnem ocoboro BHUMaHmA NoTpebHOCTAM
pa3BUBALOLWMX CTPAH, U ANA UX pacnpeneneHna moxet bbiTb 3aaencTsosaHa MnobanbHas
CeTb NO CHAabXKeHWI0 N MaTepuanbHO-TEXHMYECKOMY obecneveHnto, ABNAIOLLAACA
npegmeTom ctatbn 13.

7. B uHcTpymeHT no AlNCB BKAtOYAIOTCA TaK*Ke MON0XKEHMUA O COBMECTHOM MCNOAb30BaHUMU
BbIrog, B ciydae 06bsiBNEHMA B COOTBETCTBMU CO cTaTben 12 MexXayHapoaHbIX MeauKo-
caHuTapHbIX npasun (2005 r.) ypessBbl4aMHOWN CUTYaL MK B 061aCTM O6LLECTBEHHOIO

3/ paBOOXPaHEHMA, UMEIOLLEM MeXKAYHAPOAHOE 3HAYEHUNE, BKAOYaA BapmnaHTbl obecneveHua
A0cTyna K 6e30nacHbIM, Ka4ecTBEHHbIM M 3PPEKTUBHbBIM BaKLIMHAM, IeKapCTBEHHbIM NpenapaTam
N cpeacTBaM AMATHOCTUKM AN NPOTUBOAENCTBUA NATOreHy, Bbi3BaBLUIEMY YPE3BbIYANHYO
CUTyaumto B 061acTi 06LLeCTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHNSA, UMEIOLLYIO MeXAyHapoaHOoe 3Ha4yeHue,
Ha OCHOBaHMW OPUANYECKM 06A3aTeIbHbIX KOHTPAKTOB, 3aK/It04aeMblix CO BcemupHom
opraHu3aumen 34paBOOXPaHEHUA YH4aCTHMKAMM U3 YMCAa NPOM3BOAUTENEN.

8. B uHcTpymeHT no ANCB BKAOYAKOTCA TaKKe A0NOAHUTEbHbIE MONOMXKEHUA O COBMECTHOM
MCMNO/Ib30BaHWM BbIr04, KOTOPble NOA/EKAT BKAKOUYEHUIO B OPUANYECKN 0b6A3aTeNbHbIe
KOHTPAKTbI, 3aKt04aemMble co BcemunpHolt opraHm3aumen 34paBooXpaHeHUs, B TOM Yncie
npeaycmaTpuBalouime Ae-Takume BeRpecaMBapPUAHTDI, KaK:

(a) oKasaHMe NOMOLLM B HapaLLMBAHUKN NOTEHLMANA U IKCNEPTHO-TEXHNYECKON MOMOLLY;
(b) coTpyaHuyecTBO B 06/1aCTM HaYUYHbIX UCCe0BaHNIM U Pa3paboTok;

(c) copelicTBue B obecneyeHMmM BbICTPOro A40CTyNa K UMEIOLLMMCA BaKLMHAM,
NIeKapCTBEHHbIM NpenapaTtam u cpeacTBam AMArHOCTUKM B LLENAX PearnpoBaHmna Ha PUCKK

15 MoHATHe «yYaCTHUK M3 YMCNa NPOU3BOANTENEN» AOMKHO BbITb ONpeseneHo B MHcTpymeHTe no AMNCB.
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1 cobbiTnA B 061acTM 06LW,EeCTBEHHOMO 34PaBOOXPAHEHUA B KOHTEKCTE CTaTbk 13.3
MeayHapoaHbIX MeANKO-CaHUTapPHbIX npasun (2005 r.);

(d) npepocTaBneHne NPOU3BOAUTENAM B Pa3BMUBAIOLLMXCA CTPAHAX HEUCKNHOYUTEbHBIX
LEeH3unI gns 3PPEKTUBHOTO NPOM3BOACTBA M NMOCTABKM BAKLMH, IEKAPCTBEHHbIX
npenapaTos M CPeACTB AMArHOCTUKM; U

(e) Aapyrve popmbl nepesaym TEXHONOMMIM Ha B3aMMHO COr/1aCOBaHHbIX YCI10BMAX S,
BK/ItOYasA nepesadvy COOTBETCTBYHOLMX 3HAHWUIN, HABLIKOB M Hay4YHO-TEXHWUYECKOTO OMbITa.

9.  HacToAwas cTaTbsl HE NPENATCTBYET PACCMOTPEHMIO BO3MOXKHOCTU CO34aHUA APYIUX
anemeHToB, obecneymBaowmnx apPpeKkTUBHY0 paboTty cuctembl ANCB Ha npMHUMNax
CNpaBeA/IMBOCTU, TPAHCNAPEHTHOCTU, NOAOTYETHOCTM U PaBEHCTBA.

Cratba 13. Cucrema cHabXeHMA n matepuanbHO-TEXHUYECKoe obecneyeHue

1. Hactoawmm yupexxkgaetca NnobanbHasa ceTb NO CHAOXKEHUIO U MaTepUanbHO-TEXHUYECKOMY
obecneyeHuto (aanee — «cetb F[CMTO»), NpM3BaHHAA pacWMpPATb, ynpowaTb n obecneymsaTb
paBHbIN, CBOEBPEMEHHDbIN;- U BbICTPbIN A0CTYN K 6@30MacHbIM U NPUEMNEMbIM B LIEHOBOM
OTHOLLEHUN MeAULUMHCKUM cpeacTBam NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM ANA HYXKAAIOLWMXCA B HUX
CTPaH B Nepunoabl Ype3BblYaMHbIX CUTYaLMi B 061acTh 06LW,ECTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHMA,
NMEIOLLNX MEKAYHAPOAHOE 3HaUYeHMe, BKoYan Ype3BbluyaiHble CUTYaLnn NaHAEMUYECKOTO
XapaKTepa, a TaKXKe B Lenax npeaoTBpaLleHns TakKMxX YpesBblYaHbIX CUTyaLUnin, U cnocobcTBoBaTb
YCTPaHEeHWIo NPensaTcTBMIA ANA TaKoro aoctyna. PopmupoBaHme, KOOpAUHaUUA PA6OTbI U
opraHu3auma 3aceaaHui F cetn ITCMTO
obecneumBatoTca BcemmpHOM opraHuM3aumeit 34paBooXpaHeHMa Ha OCHOBE BCECTOPOHHMUX
KOHCynbTauui co CTopoHamu, rocygapcTBamm —yneHamu BcemmpHoi opraHnsaumm

3/ paBooOXpaHeHus, He asasaowmmmnca CTOpoHamm, U B NapTHEPCTBE C COOTBETCTBYHOLLMMMU
3aMHTEepecoBaHHbIMK CTOPOHaMK Nog, Haazopom KoHpepeHumn CTopoH. B nHTepecax
cnpaBeaMBOro pacnpeaeneHna MmeguunHCKMX cpeacTs NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM

B COOTBETCTBMM C PUCKAMM ANA 340P0BbA HaceNeHUa U NOTPebHOCTAMM 0OLLEeCTBEHHOrO

3/ paBooOXpaHeHMsA, ocobeHHO BO BpemMs Ype3BblYaliHbIX CUTYyaLM MaHAEMMYECKOTO XapaKTepa,
CTOPOHbI B COOTBETCTBYIOLLMX C/Ty4anX OTAAOT NPUOPUTET UX pacnpeseneHunio yepes cetb [CMTO.

2. KoHdepeHuma CTOpOH Ha CBOEN NePBOMN CECCUMN ONpeaenaeT CTPYKTYPY, PYyHKLUN U NOpAaOK
paboTbl cetn FTCMTO B Lenax obecneyeHUa cneayoLLero:

(@) coTpyaHuuecTBo mexay CTopoHamM U ApYrMMMU COOTBETCTBYHOLLMMM
3aMHTepecoBaHHbIMM CTOPOHAMM BO BPEMA Ype3Bbl4alHbIX CUTYyaUMi NaHAEMUYECKOTO
XapaKTepa 1 B Nepuoabl MeXay HUMK;

(b) ocywectBneHme pyHKumMi cetn TCMTO opraHU3aunamu, UMELWMMIN HaunydLwme
BO3MOHOCTM ANA UX BbINOJIHEHUSA;

(c)  yueT noTpebHOCTElN N, HAXOAALWMXCA B YASBUMOM NMONONKEHUN, B TOM YMC/E
nepeKMBaoLLNX HECTaBUIbHOCTb M KPU3UCHBIE TYMAHUTapHbIE CUTYaLMK, A TaKKe
noTpebHOCTEN Pa3BMBAIOLLMXCA CTPAH;

16 Cm. cHoCKy 8.
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3.

(d) cnpaBeannBoe M cBOEBPEMEHHOE pacnpeaeneHne MeauLMHCKUX CpeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM B COOTBETCTBUM C PUCKAMM ANA 340POBbA HACENEHUA U
noTpebHoCcTAMM 06L,ECTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHMA, B TOM YMC/E NMYTEM UX 3aKYMKU
Ha-Y NPeanpuUATUKAX, YKa3aHHbIX B cTaTbe 10; u

(e) nopoTyeTHOE, TPAaHCMNAPEHTHOE U UHKNO3UBHOE PYHKUMOHUPOoBaHMe ceTn TCMTO u
ynpasneHue eto, No3Bonstowee obecneymBaTb paBHONPaBHOE NPEACTABUTENIbCTBO PETMOHOB
BcemunpHoOM opraHmnsaLmm 34paBoOXpPaHEHMUS.

B kpyrdyHrumir-pyHKRUMU ceT TCMTO, Ha KOTOPYHO B Aa/IbHENLLEM MO PELIEHNIO

KoHdpepeHumn CTOpoH MOryT 6biTb BO3/I0XKEHbI APYyrMe A0NONHUTE/IbHbIE 33434M, B YaCTHOCTH
BXOAMT:

(a) BbIBOP MEAMUMHCKUX CPEeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM U HEOEXOAMMbIX
NCTOYHMKOB COOTBETCTBYHOLLUX CbiPbEBbIXS MaTePUaNoB;

(b) eoRpeseneHne-BbiaBAEHUE GAKTOPOB, OFPAHNYMBAIOLLUX UX AOCTYMHOCTD;
(c) oueHKa Mx NpeaNoXKEHUs U CNPOCca Ha HUX;

(d) KoopAuHauMA 3aKYMNKU MeANLUHCKMX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM U
COOTBETCTBYIOLLMXEFS CbiPbAEBbIX MAaTEPUAJIOB, B TOM YMCAE Ha-Y NPeanpUATUnRX,
yKasaHHbIX B cTaTbe 10, BO Bpema Ype3BblyaiHbIX CUTyauuii B 061acTi obLecTBeHHOro
34paBOOXPaHEHUA, UMEIOLMNX MEXKAYHAPOAHOE 3HaUYeHMe, BKoYan Ype3BblyaliHble
CUTYaUMKU NaHAEMNYECKOTO XapaKTepa;

(e) KoopauHauuA AeNCTBUIN COOTBETCTBYIOLLMX 3aKYMOYHbIX areHTCTB B paMKax
cetn TCMTO, a TaK)Ke NoAroTOBUTENbHOM PaboTbl A0 BO3HUKHOBEHUA RO-ROAFOTOBKE K

AIHACMUAMNAHAEMUN;

(f)  copelictBMe obecneyeHUto TPAHCNAPEHTHOCTN Ha BCeX 3Tanax NPon3BOACTBEHHO-
CObITOBOW LLEMOYKHU;

(g) coTpypHuuecTBO No BoNnpocam GOPMMUPOBAHUA 3aNacOB KaK BO BPEMSA Ype3Bbl4aMHbIX
CUTYyaLMN NaHAEMMYECKOTO XapaKTepa, TaK U B MeXKMNaHAeMUYecKne nepmoapl B Lensx,
NOMMMO MPOYEro, COAENCTBUA CO3LAAHUI0 MEKAYHAPOAHbIX U PErMOHA/IbHbIX 3aNacoB

Ha CNy4Yali Ype3BblYaliHOW CUTYyaL MM, NONONHEHMUA CYLLECTBYHOLWMX 3anacos, 3pdeKTUBHOM
1 onepaTMBHOM KOOpAMHaLMK paboTbl C 3anacamm U pacLUMPEeHUA PAaBHOMNPABHOIO U
CBOEBPEMEHHOr0 A0CTyna K MegUUNHCKUM cpeacTBam NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM;

(h) npuHATME peleHun 1 KoopaMHaALMA MEP_ NO ONEPATUBHOMY;-O6EEREHHABIHOLEAX
B6bicTpoe APeAOcTaBACHHENPEAOCTABNIEHUIO, 0COOEHHO Pa3BUBAOLLMMCA CTPaHaM,
COOTBETCTBYIOLLEN MEANLMHCKOM NPOAYKLUN U3 MEXAYHAPOAHbIX 3aMacoB npu
BO3HMKHOBEHWMW BCMblLLEK 3a601eBaHMI B LeNax npeaynpesxkaeHns nepepactaHns BCnblweK
B YUpe3BblyaliHble cUTyauumn B 061acTn obLLEecTBEHHOIO 34paBOOXPaHEHMA, MMeloLLMe
MeXAyHapoAHoe 3HaYeHune, BKoYas YpesBblyaliHble CUTyauMm NaHaAeMUYECcKoro
XapakTepa; 1

(i)  copelicTBmne obecneyeHmo CBOEBPEMEHHOIO M PaBHOMPABHOMO A0CTyNa K
MeANLNHCKMM CpeacTBaM NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM U NPUHATUE MEP MO YCTPaHEHMIO
NPenATCTBUIA ANA A0CTyNa K HUM NyTem MxX pacnpeaeneHus, TpaHCnopTUPOBKU, AOCTaBKU U
COAENCTBMA B UX UCMONb30BAHUN, B TOM YMCAE NPUMEHUTENBHO K NPOAYKLMUU,
npegocrtasasemoi cucteme AMNCB, BO Bpems YpesBblyaliHbIX CUTyaLmMii B 061aCTy
06LEeCTBEHHOIO 34PaBOOXPAaHEHUS, BKOUAA Ype3BblyaiiHble CUTyaL MM NaH4EMUYECKOro
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XapaKTepa, C yaeneHmem ocoboro BHUMaHUA NOTPEBHOCTAM, BOSHUKAIOLLMM B KPU3UCHbIX
rYMaHUTapHbIX CUTYaLUAX.

4, KoHdepeHums CTOpoH nepnoanyeckn nposoant 063op ¢yHKUMM n paboTbl cetn TCMTO,
B TOM YMCNe NoAAePKKN, OKasbiBaemon CTOpoOHaMM, rocyaapcTBaMm —YyneHamm BcemumpHom
opraHusauum 3a4paBooxpaHeHmnsn, He asasowmmmuca CtopoHamu CornaweHns BO3 no 6opbbe
C NAaHAEMUAMM, U APYTMMU COOTBETCTBYHOLLMMWN 3aUHTEPECOBAHHbIMM CTOPOHAMM BO BPEMA
YypesBblYaMHbIX CUTyaLMI NaHAEMUYECKOro XapaKTepa 1 B Nepmnoabl MeXay HUMU, U MOXKET
npeaocTaBAATb AOMNOJHUTEIbHbIE PYKOBOAALLME YKAa3aHMA N0 Bonpocam ee paboTbl.

5. BcemunpHana opraHmnsaumna 34paBooXpaHeHUA B KayecTse opraHm3atopa cetn I[CMTO
npeactasnaet KoHpepeHunm CTOpoH A0KAaAbl C NEPUOANYHOCTBIO, ONpeaenaemomn
KoHdepeHuneir CTopoH.

Cratba 14. 3aKynKu v pacnpepgeneHue

1. Bo Bpems naHaemMun Kaxaas CTopoHa B COOTBETCTBMM CO CBOMM HaLMOHaNAbHbIM U/UAK
BHYTPEHHMM 3aKOHOAaTe/IbCTBOM U NMOJINTUKOM CTPEMUTCA B COOTBETCTBYIOLIMX CAyYanX
ny6AMKoBaTb NPY NEPBON PAa3yMHOM BO3MOMKHOCTM COOTBETCTBYHOLME YC0BMA CBOMX COTNALLEHNI
C NPOU3BOAMTENAMMU O 3aKYMNKE MeAMLUHCKUX CPEeACTB NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM U
HE-MEROAL30BATEUCKIIYATD U3 B-TAKNX COFAGHEHMUMX-COMNALLIEHUIM NONOXKEHUA O
KOHOUAEHLUMANbHOCTU, HaRPIBACHHIE HI-OFpaHH4EHHEOTPAHNYNBAKOLLNE PIEKPLITHA
PacKpbiTUE TaKol MHPOopmMaLmu.

2. Kaskaas CTopoHa B COOTBETCTBMM CO CBOMM HALMOHANbHbIM U/UAWN BHYTPEHHUM
3aKOHOAATeNbCTBOM M NOIMTUKOM PACCMATPMBAET BOSMOXKHOCTb BKAOYEHWUA B COrNalleHns

O BblAeNeHNM rocyAapCTBEHHOro GMHAHCMPOBAHUA HA 3aKYNMKY MeANLMHCKUX CPeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM NONOXKEHUIN, CNOCOHCTBYOWMX 0becneyeHNo CBOEBPEMEHHOTO
M PABHOMPABHOIO AOCTYNa K TAKMM CpeacTBamM, 0COBEHHO B MHTEpPECaX Pa3BUBAIOLLMXCA CTPaH,
B YACTHOCTU MONOXKEHWN, KacatoLwmxca 6e3803Me34HOr0 NpeAoCTaBAeHUA NPOAYKLUNN,
MOANPUKALMM NOCTAaBOK, INLEH3NPOBAHNA M FN06ANbHBIX NIAHOB NO 0becnevyeHnto focTyna.

3.  BoBpems naHaemuu Kaxkgas CTopoHa paccmaTpmMBaET BO3MOXKHOCTb CBOEBPEMEHHOIO
pe3epBMpPOBaHUA YacTu 0bLero o6bema 3aKynaembix €10 COOTBETCTBYIOLWMUX CPeACTB
ANArHOCTUKK, NEKAPCTBEHHbIX MPENapaToB UAN BaKUUH MO0 HERSAB3IOBIHUA-LOCTUKEHUA [PYTUNX
HeobX0oANMbIX AOTOBOPEHHON 06 UX-EBOEBPEMEHHEH 3aKYMNKe 414 NPUMEHEHMA B CTPaHaX,
CTaNIKMBAIOLLMXCA C TPYAHOCTAMMU B YA0BAETBOPEHUMN NOTPEBHOCTEN U CNPOCa, CYLLECTBYOLLMX B
06L1ecTBEHHOM 34PaBOOXPaHEHUN.

4.  CTOpOHbI NPU3HAIOT Ba*KHOCTb 06ecneyeHns Toro, YTobbl YpesBblYaliHble TOProBble Mepbl,
HMEtotine-HeALIO-PeaFHpoBaHUe-NPUHMMaeMble B OTBET Ha YPE3BbIYANHYHO CUTYALMIO
NaHAEMWYECKOTO XapaKTepa, UMenun LueneHanpaBaeHHbI, COPa3MepPHbIA, TPAHCMAPEHTHbIN U
BPEMEHHbIN XapaKTep U He CO34aBasIn HEONPABAAHHbIX NPENATCTBUI ANnA Toprosam nmbo cboes B
paboTe cucTem cHabxeHus.

5. Kaxpgaa CTopoHa, B TOM 4Yncae Npu nogaepxke co ctopoHsl cetn [CMTO, npuHumaet

B COOTBETCTBYHOLMX CAY4aAX Mepbl ANA COAENCTBUA PaLMOHaAbHOMY U bepexxansomy
NCNO/Ib30BaHMUIO H-EOKPatHEeHHO-ROTEPL-MEeANUNHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM
B LEeNAX NoAAepPKKU U ynpoLeHna 3apeKTUBHOro pacnpeseneHuns, A0CTaBKM U NPUMEHEHUA
MeAVLMHCKMX CPeaCcTB NPOTUBOAENCTBMA NAaHAEMUAM BO BCEM MUpE.
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6. Bo Bpems YpesBbl4aliHOM CUTYyauMKM NAaHAEMUYECKOTO XapakTepa Kaxaon CTopoHe cneayet
BO3AEPXKMBATLCA OT NOAAEPKAHMUA HALMOHANbHbIX 3aNacoB MeANLUMHCKUX CPeACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMMUAM B 06beme, HeonpaBAaHHO NPEBbILIAIOLLEM NPOrHO3MpyeMble
notpebHocTn ana obecneyeHna BHyTPEHHEN rOTOBHOCTM K MaHAEMUAM U PearMpoBaHUA Ha HUX.

7.  TNpu npeaocTaBaeHUM CTPaHAM, OpraHU3auuam UAn N1obomMy MexaHM3Mmy,
KoopamHupyemomy Cetbto FCMTO, MeANLMHCKMX CPeACTB MPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM KaxKaan
CTopoHa No mepe BO3MOXKHOCTU U LLenecoobpasHoCTU NpunaraeT ycunua ana obecneyeHums
cneaytouLero: Ytobbl NpegocTaBasieMas NPoAYKLMA HE OroBapMBanach onpeaeneHHbIMU
YCNOBUAMMW ee NPUMEHEHMUSA U COMPOBOXKAaNaCb HEOHXOAMMbIMU BCOMOraTeIbHbIMU
cpeacTBaMm, UMena A0CTaTOUHbIA CPOK FOAHOEFA-XPAHEHUA U COOTBETCTBOBAA NOTPeBHOCTAM
M BO3MOXHOCTAM NoJsiydaTenen; Ytobbl nonyyatenam NnpeaocTaBaAsINCb CBEAEHMA O CPOKe
roAHOCTM NPOAYKLUMN, MHGOPMaLMA O HEOBXOAMMBIX BCIOMOraTeIbHbIX CPeACTBAX M gpyran
aHanornyHaa nHpopmaums; 4tTobbl obecneymBanacb KOopAMHaLMA B3aMMOAENCTBUA MEXKIY
CTopoHamu U mexaHM3MOM No obecneyeHno 40CTyna; U YTobbl NPOAYKUMA NPeAoCcTaBiANaCh
B KPYMNHbIX 06bemax M npeackasyembim 0bpa3om.

CraTtba 15. MogxoAabl, OCHOBaHHbIE HA y4acTUU BCEeX roCyAapCTBEHHbIX
CTPYKTYp U Bcero obuiectsa

1. CTopoHam peKoMeHAYyeTCs NPUMEHATb Ha HaLMOHAIbHOM YPOBHE NoAX0A4bl, OCHOBAHHbIE
Ha y4acTUU BCEX rOCYAaPCTBEHHbIX CTPYKTYP M BCEro 0bLecTBa, B TOM YNC/E YYUTbIBAOLWME
HaLMOHa/bHbIE YC/I0BUS, B LLENAX PACLUIMPEHMA BO3MOXKHOCTEN M CO34aHMA YCNOBUIA ANA
OTBETCTBEHHOIO N AEeATE/NIbHOIO Y4acTMA MEeCTHbIX coobLecTs B obecnevyeHnn onepaTMBHOM
FOTOBHOCTW M YCTOMYMBOCTM Ha MECTHOM YPOBHE B MHTEPECAX NPEeAO0TBPALLEHUA NAaHAEMUA,
obecneyeHMsa roTOBHOCTU M NPUHATUA MEP pearnpoBaHus.

2. Kam,a,oﬁ CTOpOHe HaCTOATENIbHO PpEKOMEHAYETCA CO34aTb NN YKPENUTb N NOAAEPKNBATDL
HaLLMOHaJ'IbeIl‘a MHOFOCGKTOpaJ'IbeII‘a KOOpAMHaLI,VIOHHbIVI MexXaHMU3M No npeaynpexageHuto
HaHAeMMﬁ, obecneyeHnto FOTOBHOCTM U NMPUHATUIO Mep pearnposaHUA.

3. Kaxpasn CTOpOHa, npuHMMaA BO BHUMaHNE CBOU HaUMOHa/IbHblE obcToaTenbcTBa:

(@) noowpseT M cTUMyAUPYET B paMKax Nnoaxoaa, OCHOBAaHHOTO Ha y4acTuMM BCEro
obuwecTtBa, 3pPeKTUBHOE U AeATENbHOE Yy4aCcTMe KOPEeHHbIX Hapoa0B, 0OLWH, B TOM YMcae

B COOTBETCTBYIOLMX Cy4aAX MECTHbIX COODLLECTB, a TaKKe COOTBETCTBYIOLLUX
3aMHTEepPECOBaHHbIX CTOPOH B NAAHMPOBAHMKN, MPUHATUM PELUEHWNI, OCYLLECTB/IEHUN,
MOHUTOPUHIE U OLLEHKE NONUTUKK, CTPaTernii U mep, B TOM YMCae NOCPeacTBOM COAENCTBUSA
y4yacTuio obLecTBEHHOCTH, a TaKKe obecneynmBaeT HaiMuYMe MexaHM3MoB 0bpaTHOM CBA3U; U

(b) nNpuHMMaeT Hagnexalwme mepbl N0 CMATYEHUIO HEFAaTUBHbIX COLMANbHO-
3KOHOMMYECKMX NOCNeACTBMM NAHAEMUI U YKPENNEHUIO HALMOHANbHON NONANTUKM

B 061acTN 06LLLECTBEHHOrO 34PaBOOXPAHEHMA U COLMANBHOM chepe, BKAKOYAA Mepbl
COLMANbHOW 3aLLUTDI, B LLe/IAX COAENCTBUA BbICTPOMY, MHKNO3UBHOMY U HAZEXHOMY
pearnpoBaHuio Ha NaH4eMUKN, 0COBEHHO B MHTepecax loAel, HaXOAALLMXCA B YA3BUMOM
NOJIOXKEHUU, B TOM YMcae nyTem mobumnmsaumm coumanbHOro Kanutana Ana B3aMmHOro
OKa3aHWA NOAAEPKKM Ha YPOBHE MECTHbIX coobLyecTs.

4.  Kaxpasa CTopoHa B COOTBETCTBMM C HALLMOHAbHbIMM WU/UAN BHYTPEHHUMMU YCAOBUAMU
pa3pabaTtbiBaeT BceoHbeMNIOLLME MHOTOCEKTOPA/IbHBIE U B COOTBETCTBYHOLLMX CYyHaAX
pervoHaNbHbIe M HAUMOHA/bHbIE NAAHbI MO NPeAO0TBPALLEHUIO NaHAeMUI, obecneyeHunto
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FOTOBHOCTU M MPUHATUIO MEP PearMpoBaHmA, OXBaTbiBaloLWMe Nepmoabl 40, NOCae U BO Bpems
naHAeMnin, pyKoBOACTBYACb NPUHLMMNAMU TPAHCNAPEHTHOCTM U UHKAO3UBHOCTY,
CNOCOBCTBYIOLMMM PA3BUTUIO COTPYAHUYECTBA C COOTBETCTBYHOLMMM 3aMHTEPECOBAHHbBIMM
CTOPOHaMMU.

5.  Kaxkgas CTopoHa B COOTBETCTBYHOLLMX CNYYanX M B PaMKax HaLMOHANbHOIO M/Unm
BHYTPEHHEro 3aKOHOAAaTeNbCTBA U NOJIUTUKM NOOLLPAET U CTUMYIMPYET pa3paboTky

N OCYLLECTBNAEHWNE UHULMATUB M NPOrpaMm B 061aCTM NPOCBELLEHNA HACENEHMUA U
B3aMMOZENCTBUA C MECTHBIMW COOBLLECTBAMM NO BOMPOCAM, KacalowWwmMmMca NaHAEMUIN U
Yype3BblYaMHbIX CUTyaLUMi B 061aCcTK 06LLECTBEHHOTO 34PpaBOOXPAHEHMA, NPU yHaCTUN

BCEX COOTBETCTBYIOLIMUX 3aUHTEPECOBAHHbIX CTOPOH, PYKOBOACTBYACH MPUHLMNOM UHKNHO3UBHOCTH
n obecneumnBan AOCTYNHOCTb TaKMX NPOrPaMm 1 MHULMATUB, B TOM YnCNe AN NOAEN,
HaxXoAALMXCA B YA3BUMOM MOJIOKEHUM.

CratbAa 16. KommyHUMKauma n uHpopmaLMOHHO-NPOCBEeTUTENbCKanA paboTta

1. Kaxkaaa CTopoHa B COOTBETCTBYHOLIMX C/IyHasnX NPUHMMAET Mepbl A5 NOBbILEHUS Hay4YHOW,
MeAUKO-CaHUTAPHOM M NaHAEeMNYECKOM rPaMOTHOCTU HaceNeHUs, a TaKXKe ANA paclumpeHmn
AO0CTyNa K TPaHCMapeHTHOM, aKTya/ibHOM, TOYHOM, Hay4YHO 0OOCHOBAHHOM U ONUpPatOLLLENCA

Ha ¢aKTbl UHGOPMaLMM O NAHAEMUAX U UX MPUYMHAX, NOCNEACTBUAX U paKTopaX, a TakKe

06 3pdeKTMBHOCTM M 6e30MaCHOCTM MeANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMMUAM,

B YaCTHOCTU NOCPEACTBOM MHGOPMUPOBAHUSA O PUCKaX U 3PPEKTUBHOro B3aMMOENCTBUA

Ha YpPOBHE MECTHbIX COObLLecTs.

2.  Kaxpgas CTopoHa no mepe HeobxoaMMOCTU NPOBOAMUT UCCAeA0BaHMA U GopMUpyeT
[l0Ka3aTeibHyo 6a3y ANa BbIpaboTKM Mep NONUTUKM B OTHOWEHUN GAKTOPOB, KOTOpble
NPenATCTBYIOT UK CNOCOBCTBYIOT COBNIOAEHMIO MEANKO-CAHUTAPHBIX M COLMANbHbIX MEpP

B YC/IOBUAX NAaHAEMWUUN U JLOBEPUIO HACENEHUSA K HAYYHbIM JAHHbIM W YYPEKAEHUAM, OPraHam U
BEAOMCTBAM B chepe 34paBOOXPaHEHUA.

3.  BouvcnonHeHue nyHKTOB 1 1 2 HacToALWelM cTaTbl BcemupHana opraHusayma
34paBOOXPaHEeHUs NPOAONKAET, B COOTBETCTBYIOLLMX CYy4aAX M No 3anpocy, OKasbiBaTb
TEXHUYECKYIO Noaaep*KKy CTopoHam, 0CO6EeHHO pa3BUBAKOLLMMCA CTpaHaM, No BONpPoOCcam
MHPOPMMPOBAHMA U NOBbILLEHUSA OCBEAOMIEHHOCTM 06LLLECTBEHHOCTN O Mepax NPOTUBOAENCTBUA
naHAeMUAM.

Cratba 17. MexxayHapoaHoe COTPpyAHUYECTBO
M NoAaaep)KKa OCyLLecTBNeHUA AeNCTBUN

1.  CTOpOHbI NpW yCNOBUKN COBNIOAEHMA HALMOHANBHOTO /MU BHYTPEHHETO 3aKOHOAATENbCTBA
1 B Npegenax MMeLLMXCA PecypCcoB OCYLLECTBAAOT COTPYAHNYECTBO HEMNOCPEACTBEHHO UK
yepes COOTBETCTBYIOLME MEKAYHAPOAHbIE OPraHn3aL MM B LEeNAX YCTOMYMBOTO YKpenaeHums
noteHumnana scex CTopoH, ocobeHHo CTOPOH, ABNAIOLWLMXCA Pa3BUBAIOLLMMUCA CTPaHAMM,

B 06/1acTM NpeoTBpaLLeHUs NaHAEMMNI, obecneyeHns roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHua. Takoe COTPYAHMYECTBO NpeaycMaTpmMBaeT, NOMUMO NPOYEro, coaencrame
nepegaye TEXHONOMMI Ha B3aMMHO COM1acoBaHHbIX yca0BuaAxY/, Bkatovasa nepeaaydy
COOTBETCTBYIOLMX 3HAHUI, HAaBbIKOB M HAYYHO-TEXHMYECKOrO ONbiTa, U 0BMEHY TEXHUYECKMMMU,
HaY4YHbIMW M NPABOBLIMU 3KCNEPTHbIMM 3HAHUAMMU, @ TaKKe OKa3aHUo GUHAHCOBOWM NOMOLLM

17 Cm. cHocKy 8.
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N NOAAEPXKKM B Lenax ykpenneHus noteHumana CTOpoH, He pacnonaratwoLmx HeobxoanmbiMmum
CpeAcTBaMM U pecypcamm A1A OCyLEeCTBAeHMA nonoxeHui Cornawenuns BO3 no 6opbbe

C NaHAEMMAMM, 1 B COOTBETCTBYIOLLMX C/TY4anX OCYLLECTBAAETCA NPU COAENCTBMMU CO CTOPOHbI
BcemupHOI opraHu3aumm 34paBoOOXpPaHEHNA B COTPYAHMYECTBE C COOTBETCTBYOWMUMU
opraHusaumamm no 3anpocy CTOpoHbl B UHTEPECAX BbINOSHEHUA 06A3aTENbCTB, BbITEKAMOLLMX
n3 HacTosiwero CornaweHus.

2. Ocoboe BHMMaHUE yaenseTca KOHKPETHbIM NoTpebHocTAM M obcToaTenbcTBam CTOPOH,
ABNAIOLMXCA PA3BMBAIOLLMMUCA CTPAHaMM, ANA onpeaeneHna cpeacTs, KOTopble HeobxoaMMbl
ANA ocylecTBaeHna nonoxeHnin CornaweHna BO3 no 6opbbe c naHaemmamm, n obecneyeHumn
YCTOMYMBOrO U NpeACcKasyemoro A0CTyna K TaKUM CpeacTBaM.

3.  CTOpOHbl B3aMMOAENCTBYIOT M COTPYAHNYAIOT NO BONPOCaM NpeAoTBPaLLeHUs NaHAEMUNA,
obecneyeHuMsa roTOBHOCTU M NMPUHATUA MEP PearnpoBaHnsa NyTEM YKPEneHMA U PacluMpeHms
B3AUMOBEHETBAA-COTPYAHMYECTBA MENKAY COOTBETCTBYHOLLMMM NPABOBbIMU MHCTPYMEHTAMM U
MEeXaHW3MaMM, a TaK}Ke No Mepe HEOBXOAMMOCTM COOTBETCTBYIOWMMM OPraHU3aLMAMU U
3aMHTEPEeCOBaHHbIMU CTOPOHAMM B MHTEpecax AoCTUKeHus uenn Cornawenma BO3 no 6opbbe
C NaHgeMmmnammn, obecneymsan TECHYO KOOPAMHALMIO 3TUX AENCTBUIN C Mepamu NoAAEPIKKM,
npeAocTaBiAeMbIMU B COOTBETCTBUM C MeXKAyHapoAHbIMU MeANKO-CaHUTapPHbIMU NpaBuIamMu
(2005 r.).

CratbA 18. YcToituMBOoe pUHAHCUPOBAHUE

1.  CTOpOHbl N0 Mepe BO3MOXHOCTU Ha MHK/IO3UBHOM 1 TPaHCNApeHTHOW OCHOBE Re-Mepe
BO3MOIKHOETH-NOBbILLAIOT YCTOMYMBOCTb U NPEACKa3yemMocTb GMHAHCUPOBAHMA B MHTEpPECaXx
ocywecteneHma CornaweHma BO3 no 6opbbe c naHaemMUAMM.

2. B oaToi cBA3u Kaxkaas CTopoHa Npu yci1oBUKM cObOAEHMA HALUMOHANBLHOTO U/ nnun
BHYTPEHHEro 3aKOHOAaTeIbCTBA M B NPeAe/iax MMEILWMXCA PECYPCOB:

(a) coxpaHseT n no mepe HEO6XO0AUMOCTU HapPaLLMBAET AO-MEPeHEOBXOAMMOECTHA

06bembl GUHAHCMPOBAHUA U3 BHYTPEHHUX NCTOYHMKOB, BbIAENAEMOrO Ha Len
npeAoTBpalLeHns NnaHaAeMuii, obecneyeHmna roTOBHOCTU U NPUHATUA MeP pearMpoBaHus;

(b) nNpuHMMaeT mepbl N0 MOBUAN3ALMM AONONHUTENBHbIX GMHAHCOBLIX PECYPCOB B LENAX
noaaep»kn CTopoH, B 4acTHOCTM CTOPOH, ABAAIOLLMXCA PAa3BUBAIOLLMMMUCA CTPAHAMM,

B ocywiectBneHun CornaweHuns BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMMK, B TOM YMCAE NyTEM
npeAocTaB/eHUs rPaHToB.;

(c) noowpseT no mepe HEOBXOAMMOCTU UCMOIb30BAHNE B PAMKAX COOTBETCTBYHOLLMX
[ABYCTOPOHHMX, PermoHanbHbIX U/UAM MHOTOCTOPOHHMX GUHAHCOBLIX MEXaHU3MOB
WMHHOBALMOHHbIX Mep GUHAHCUMPOBAHMSA, BKNHOYAA TPAHCMNAPEHTHbIE MAaHbl N0 NepecmoTpy
Aporpamm-GUHAHCUPOBAHWNA Mep-NpPorpamm B 061acTuaRe NpesoTBpaLLEeHUA®S NaHAEMU,
obecneyeHUA roTOBHOCTU U NPUHATUAIS MEP pPearMpoBaHnsa, 0COBEeHHO B MHTepecax
CTOPOH, ABNAIOWMXCA PAa3BMBAIOLLMMMNCA CTPAHAMM, KOTOPbIE UCMbITLIBAIOT BHOAMKETHbIE
OrpaHUYEHUA; 1

(d) cTMmynupyeT npUMeHeHUe CyLLeCcTBYOLWNMMU GUHAHCOBbLIMM OPraHM3aLUAMM
WMHKIO3UBHbIX U NOA0TYETHbLIX MOAEeNeN yNpaBaAeHNA U ONepaLMOHHOM AeATENbHOCTH,
KOTOpble NO3BOJIAKOT CHU3UTb HArPy3Ky Ha CTPaHbI, NOBbILWAOT 3PPEKTUBHOCTL U
COrNacoBaHHOCTb AEUCTBUIN B HEOHX0AMMbIX MacliTabax, obecneuynsatoT TPaHCMNAPEHTHOCTb
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M NO3BONAIOT YUNTbIBATb NOTPEOHOCTM M HALMOHA/IbHbIE NPUOPUTETbI PAa3BMUBAIOLLUXCA
CTpaH.

3. Hactoawmm yuperkgaetca MexaHn3m KoopauHaunm GuHaHCMpoBaHuA (oanee —
«MexaHu3m») ansa coaencTems yctonumsomy GUHaAHCMPOBaHMUIO ocylecTBneHma CornawenHunsa BO3
no 6opbbe c NaHAEeMUAMWN B LENAX NOAAEPHKKM, YKPENIeHMa U HapalmMBaHUs NoTeHUMana

B 06/1aCTN NpeaoTBpalleHnsa NaHaemMnii, obecrneyeHna roTOBHOCTM U MPUHATUA Mep
pearnpoBaHuA 1 coaeincTBnsa onepaTMBHomy obecrneyeHmnio pes3epBHOro pUHaHCOBOrO
noTeHUMana pearMpoBaHus Ha C/ly4yald McyepnaHma MMerLMXCA BO3SMOMXKHOCTEN, 0COBEHHO

Ha TeppuTopum CTOPOH, ABNAAIOLLMXCA Pa3BUBAIOLMMNUCA CTPaHaMU. MexaHn3m KoopauHaumu
dUHaAHCKMpPOBaAHUA, yYpeXAaeMblii Ha OCHOBaHMN MeXayHapoaHbIX MeAUKO-CaHUTAPHbIX NPaBUA
(2005 r.) c BHECEHHbBIMM B HUX NOMpPaBKaMM, UCNO/b3YETCA B KaYecTBe MexaHU3ma,
crnocobcTByiolLero ocyliectsneHmo CornaweHns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnsmm B nopsagke,
onpeaensemom KoHdepeHumneir CTOpoH. B 3Tol CBA3KM M B LenaX OCYLLLECTB/IEHUA HACTOSALLErO
CornaweHwus:

(@) MexaHu3M PYHKUMOHUPYET Noa, PYKOBOACTBOM U ynpaBieHnem KoHbepeHumn
CTOPOH M OTYMTbIBAETCA Nepes Hew;

(b) paboTa MexaHM3Ma MOKET OCYLLECTBAATLCA NPU NOALEPIKKE OAHOM UM HECKONIbKUX
MeXAyHapoaHbIX CTPYKTYp, onpeaensembix no Bbibopy KoHdepeHumm CTOpoH.
KoHdepeHumsa CTOPOH MOXKET yTBEPKAATb HEOOXOANUMbIE NONOXKEHUA O NOPALKeE
B3aMMOZAENCTBUA C APYTMMMN MEXAYHAPOLHBIMU CTPYKTYPaMMU; U

(c) KoHpepeHuma CTOpoH B TevyeHMe 12 mecALEB C MOMEHTA BCTYN/IEHUA B CUNY
CornaweHuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM YTBEPKAAET HA OCHOBE KOHCEHCYCA Kpyr
BefeHMA MexaHM3ma M NopPAA0K ero BBOAA B AEMCTBME M ynpaBaeHuA ero paboTtoi B 4actm
ocywecTteneHns Cornawenma BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamum.

4, B nopsaake BbiNnonHeHUs NyHKTa 3 HacToAwen ctatbk KoHpepeHuna CTOpoH nopyyaeT
MexaHn3my, NOMMMO Npoyero:

(a) npoBoAWTbL aHaNM3 COOTBETCTBYHOLMX NOTPEOHOCTEN N NPO6ENOB AN NOAAEPHKKM
npouecca NPUHATUA CTPATErMYECKUX PELLEHUI W Kaxable NATb 1eT pa3pabaTbiBaTb
cTpatermto dUHaHCMpPoBaHMA K ocywecteneHns CornaweHunsa BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamm,
KOTopasa npeacTaBaseTca Ha paccmoTpeHne KoHdpepeHuum CTOpoH;

(b) copelicTBOBaATL rAPMOHM3ALLMK, COFNACOBAHUIO M KOOPAMHALMM NPOLLECCOB
dMHaHCMPOBAHMA Mep NO NPeAoTBPALLEHNIO NaHAeMNM, obecrneyeHnto rOTOBHOCTH
N NPUHATUIO MeP PearmpoBaHmA 1 CO34aHMNI0 BO3MOXKHOCTEMN, NPeAYyCMOTPEHHbIX
MeXAyHapoaHbIMW MeANKO-CaHUTAaPHbIMM Npasuaamm (2005 r.);

(c) BbIABNATb BCE MCTOYHMKU GUHAHCUMPOBAHMSA, KOTOPbIE MOTYT BbITb 334€MCTBOBAHbI

B LeNAx noaaepku ocywectsneHunsa CornaweHusa BO3 no 6opbbe ¢ naHaemMuamu, un
obecneuymBaTb BeAEHNE NAaHENN MOHUTOPUHIA TAKUX UCTOYHUKOB U CBASAHHOW C H#MH-ITUM
MHPOPMaLMK, a TaKKe PUHAHCOBbIX CPEACTB, BblAENAEMbIX CTPaHAM U3 3TUX UCTOYHMKOB;

(d) npepoctaBnaTb CTOPOHAM MO UX 3aNPOCY KOHEYAbTaHHH-KOHCYIbTAaTUBHYIO MOMOLLb U
noaAep:KKy ana onpeaeneHna o6bema pUHaHCOBbLIX PECYPCOB, HEOBXOANMbIX ANA
YCUIeHUA Mep NO NPeaoTBPALLEHMIO NAaHAEMMUIA, 06ecneyeHnto rOTOBHOCTU U NPUHATUIO
Mep pearnpoBaHus, U NoAaym 3asBOK Ha UX NONYyYEHUE; U
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() npwuBNeKaTb NPM YCNOBMUM OTCYTCTBMA KOHDIMKTOB MHTEPECOB A06POBO/bHbIE
[AEHeKHble B3HOCbI B NO/b3Yy OpraHM3aumii U ApYrux CTPYKTYp, COAENCTBYHOLLMX
npeaoTBpaLleHUIo NaHaeMnii, obecneyeHmo roTOBHOCTU U MPUHATUIO MEP pearnpoBaHms,
OT COOTBETCTBYIOLLMX 3aUHTEPECOBAHHbIX CTOPOH, B YaCTHOCTM paboTaloLWmX B CEKTOPaX,
NONb3YHOLLMXCA pPe3yibTaTaMM MeXKAYHaPoAHON AeATeNbHOCTU NO YCUAEHUIO Mep

no npeaoTBpalleHMIo NaHAeMMiA, obecnedyeHnio FOTOBHOCTU U NPUHATUIO Mep
pearnpoBaHus.

5.  KoHdepeHuma CTOPOH NPUHMMAET Haaexalme Mepbl A1A OCYLLECTBAEHUA MONOXKEHNN
HacToALWEeN cTaTbK, B TOM YMCAE NYTEM BO3MOXKHOIO PacCMOTPEHUS BONPOCA O NPUBAEYEHUN
AONOIHUTENbHBIX PUHAHCOBBIX PECYPCOB ANA NOAAEPKKKN ocywecTBaeHna Cornawexna BO3
no 6opbbe c NaHAEMUAMMU 32 CYET BCEX CYLLECTBYHOLLNX U HOBbIX UCTOYHMKOB GUHAHCUMPOBAHMS,
BK/1t04AsA MHHOBALMOHHbIE UCTOYHUKM N UCTOYHUKU, HE OTHOCALLMECA K odULManbHOM NOMOLLM
B LLeNIAX Pa3BUTHA.

6. KoHoepeHuma CTOPOH c HEOBXO4MMOW NEPUOAUYHOCTBIO PACCMATPUBAET CTPATErMIO
dunHaHcMpoBaHMA K ocylecTeneHna Cornawerna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM, YNOMAHYTYIO
B NoAnNyHKTe 4(a) HacToswwel cTaTbu. CTOPOHbI CTPEMATCA B COOTBETCTBYIOLLMX CYYaANnX
COrNacoBbIBATb CBOM AENCTBUSA C NONOKEHUAMM BbILLEYNOMSAHYTOW CTPATErMM NPU OKa3aHUK
BHewWHel GMHAHCOBOM NOAAEPKKM B LLENAX YKPenieHUs AeATeNbHOCTM Mo NpesoTBpaLLeHunto
naHaemui, obecneyeHmto roTOBHOCTU U NPUHATUIO MEP PearMpoBaHma

Fnasa lll. OpraHM3auyMOHHbIE U 3aKNIOUYUTENIbHbIE MNON0XKEeHUA

CraTtba 19. KoHdepeHuna CTopoH

1. HacTtoawmm yupexpgaetca KoHdpepeHunsa CTOpOH.

2. KoHdepeHuma CTOpoH perynapHo paccmaTpuBaeT xog ocyuiecteneHma Cornawexns BO3

no 6opbbe c NaHAEMUAMM U KaxKable NATb 1eT NPoBoAUT 0630p ero GpyHKUMOHNPOBAHMA, A TaKKe
NPUHUMAET peLleHns, Heobxoanmble AnsA coaencTama ero 3pGeKTUBHOMY OCYLLECTBIEHUIO.

[nA 3TOro oHa B COOTBETCTBYHOLMX C/TYHAAX MPUHMMAET MEPbI, HaNpPaBAEeHHbIe HAa AOCTUXKEHNE
uenu CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHaemumammn, B TOM YMC/IE NyTEM B3aUMOENCTBMUA

¢ Komntetom rocyapcTB-y4acTHUKOB NO BONPOCAM OCyLLeCcTBAeHMA MeKayHapOaHbIX
MeANKO-CaHUTapHbIX npasua (2005 r.).

3.  Neps.as ceccua KoHpepeHuun CTOPOH co3biBaeTca BcemupHon opraHusaumeit
34paBOOXPaHEHUA He No3AHee YeM Yepes rof, Cco AHA BCTynneHus B cuny CornaweHuma BO3

no 6opbbe c naHaemuamu. Ha ceoeii nepeoii ceccumn KoHdpepeHuma CTopoH onpeaenmT Mmecto
N CPOKM NpoBeAeHUs NocieayoWwmx oYepeaHbiX CECCUN.

4.  KoHdepeHums CTOPOH MOXKET yupeskaaTb BCOMOraTe/ibHble OpraHbl U onpeaensTb YCN10BUA
M NOpAAOK PaboTbl TAKMX OPraHOB, a TaKXKe, eC/IM OHA COYTET 3TO LeiecoobpasHbiM, MPUHUMATL
PELIEHMA O AeNerMpoBaHnM GYHKLMIA OpraHam, yuypeRaeHHbIM B COOTBETCTBUN C APYTMMMU
COrNaleHnsaAMM, NPUHATBIMU Ha OCHOBaHUM YcTaBa BcemupHOM opraHM3aumm 34paBooXpaHeHMA.

5. KoHdepeHuma CTOpoH Ha CBOEN BTOPOM CeCccuMm paccmaTpuBaeT 1 yTeepKaaeT
npeanoXeHne 0 CoO34aHNUM MeXaHM3Ma ANA KOOPANHAUMMK M YKpenaeHuA npouecca 3GPeKkTnsHoro
ocyliectsieHnA nonoxeHnn CornaweHmns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamum. Mpu aTom
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KoHdpepeHuma CTOPOH MOMKET NPUHATL BO BHUMAHWE ApYyrMe COOTBETCTBYIOLLME MEXaHU3Mbl,
B TOM YMC/Ie CYLLECTBYIOLME B pamKax MexayHapoaHbIX MeanKo-CaHMTapHbIX npasua (2005 r.).

6. JaHHbIA MexaHM3Mm:

(@) wmmeeT BCcnomoraTenbHbI XxapakTep U GYHKLMOHUPYET Ha NPUHLMMAX
TPAHCNAPEeHTHOCTHU, COTPYAHMYECTBA, OTKA3a OT KOHPPOHTALLMKN, HEMPUMEHEHMA CaHKLUMIA
M yyeTa COOTBETCTBYHOLLUX HALMOHA/IbHbIX YCI0BUIA;

(b) paccmatpuBaeT AoKNaAbl, YKa3aHHble B cTaTbe 21.1, M BLIHOCUT HE UMetoLLNE
0653aTeIbHON CUNbl PEKOMEHAAL MM, B TOM YMUC/1e MO BOMPOCaM OKa3aHMA TON UM UHOM
CTopoHe NoAnep KN Ana coaeincTens paboTe no ocyuiectsneHmio CornaweHus;

(c) A4evcTBYyeT B COOTBETCTBMM C NpPaBUAaMK NpoLeaypbl/Kpyrom BegeHus,
yTBepKAeHHbIM KoHdepeHumelt CTOpOH Ha OCHOBE KOHCEHCYCa Ha ee BTOPOI ceccuu; u

(d) perynspHo npeacTtasaseT Aoknaabl KoHpepeHumm CTOpoH.

7.  BHeouepeaHble ceccum KoHpepeHumnn CTOPOH CO3bIBAOTCA B TaKUE ApYyrMe CPOKU, KOTopble
KoHdpepeHuma CTOPOH couTeT He06X0AMMbIMM, UK NO NMMCbMEHHOM Npocbbe Nboi n3 CTopoH
Npu YCNOBUU, YTO B TeYEHME LEeCTU MecALLEB Noc/e Toro, Kak CekpeTapmaT NMCbMEHHO COObLWMUT
06 370l Nnpocbbe CTopoHam, OHa NOYYUT NOAAEPKKY HE MeHee oaHOW TpeTu CTOPOH.

Takue BHeo4yepeaHble CeCCUN MOTYT CO3bIBaTbCA Ha YPOBHE rNaB rocyAapcTs UKW NPaBUTENbCTB.

8.  Ha cBoeit nepsoii ceccum KoHpepeHumna CTOPOH NPMHMMAET Ha OCHOBE KOHCEHCYca
CBOM MpaBuia Npoueaypbl M yCNOBMA A0NYCKa HabaoaaTenel K yyactuio B ee pabore.

9. KoHdepeHuma CTopoH NpMHMMAET Ha OCHOBE KOHCEHCYCa peryanpytowme ee 4eaTeNbHOCTb
¢dMHaHCOBbIE NPaBMa, KOTOPbIE MPUMEHAITCA K 1I0ObIM yYperKaaeMbiM eto BCNOMOraTeIbHbIM
opraHam, U paccmaTpuBaeT gnda 3Ton uenm NonoxkeHuns o dnHaHcax n PUHAHCOBbLIE NpaBuaa
BcemupHot opraHmnsauunm 3gpaBooxpaHeHuns. KoHdepeHuma CTOpoH yTBep»KAaeT Ha OCHOBe
KOHCeHcyca bloaxKeT Ha Kaxkabli GUHAHCOBbLIN Nepuoa,

Cratba 20. Npaso ronoca

1. 33 MCKNOYEHMEM CNYyYaEeB, NPEeAYCMOTPEHHbIX B MYHKTE 2 HACTOALLEN CTATbM, Kaxaan
CtopoHa Cornauwenusa BO3 no 6opbbe c naHageMuaAMn nmeeT oiuH rosioc.

2. PervoHanbHble opraHn3aLmMm SKOHOMMYECKON MHTerpaumm, asaatowmeca CtopoHamm
Cornawenuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMMAMM, YHACTBYIOT B FOI0OCOBAHNKN NO BONPOCAM, BXOAALLUM
B MX KOMMNETEHLUUIO, YNCOM FrON0COB, PaBHbIM YNCY UX TOCYAAPCTB-YNEHOB, ABNAIOLLNXCA
CtopoHamu CornaweHnua BO3 no 6opbbe ¢ naHgemmamun. Takme opraHM3aLmMmn He NONb3YyHTCS
npaBoOM ro/10ca, eC/In CBOMM NPaBOM r0/10Ca NO/Ib3yeTcA Kakoe-Mmbo 13 UX rocyaapcTB-41eHoB,

M HaobopoT.

Cratba 21. NpeacrasneHune goknagos KoHpepeHumn CTopoH

1. Kaxkaaa CtopoHa nepuoguyeckmn npeacrasnaeT KoHpepeHumm CTopoH Yyepes CekpeTapuat
AOKNagbl o BbinonHeHun eto Cornawenuna BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu. Cekpetapmat
npeactasnaet KoHpepeHunm CTOpoH A0KNaA O CBOEM AeATe/IbHOCTM NO OCYLLECTBNEHNIO
Cornawenua BO3 no 6opbbe ¢ naHgemuamu.
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2.  CopaeprkaHue, NnepnoamyHoOCTb U popmMaT AOKNAA0B, YNOMAHYTbIX B NyHKTe 1 HacToALeM
cTaTbu, onpegenatotca KoHdepeHumen CTopoH.

3. KoHdepeHums CTOPOH NPUHMMAET HaZexKallMe mepbl AnsA okasaHusa CTopoHam;
no nx Apecs6e3anpocy; NOMOLM B BbINOJIHEHUN X 06A3aTENbCTB MO HACTOALLENM CTaTbe, yAenAs
ocoboe BHMMaHMe noTpebHocTAM CTOPOH, ABNAIOLLMXCA PAa3BUBAOLWMMUCA CTPaHAMM.

4. MpeacTasneHme goknagos CtTopoHamm n obmeH nHpopmaumnen CTopoH B COOTBETCTBUM
¢ Cornawexnem BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMU PETYANPYIOTCA HALMOHANbHBIM U/Uan

B COOTBETCTBYHOLMX Cy4asnX BHYTPEHHUM 3aKOHOAATE/IbCTBOM, KacatoLMMCA
KOHOUAEHLMANbHOCTU U 3aLUNTbI NMYHOMN MHPOpPMaLMK. CTOPOHbI HA B3aMMHO COT1aCoOBaHHbIX
ycnoBusax obecneymBatoT 3alUUTy 110601 KOHPUAEHUMANbHON MHGOPMALIMMK, KOTOPOWA

OHM 0bmeHuMBatoTCA.

5.  [oknaapl, NpeacTaB/ifAeMble B COOTBETCTBUM C HACTOALLEM CTaTben, NyBANKYIOTCA
CekpeTapmatom B ceTu MHTepHEeT Npu ycnoBmUM COBN0AEHUA NONOXKEHUI NYHKTa 4 HacToALeMN
CTaTbMu.

Cratba 22. CeKpetapuar

1.  CekpeTapuat BceMnpHOI opraH13aumnmn 35paBooxpaHeHna GYHKLUMOHMPYET B KayecTse
cekpetapumata CornaweHuna BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMM U BbINONHAET GYHKLNKN, BO3NOXKEHHbIE
Ha Hero B COOTBETCTBUM C HacToALMM CoralleHmem, a TakKe apyrmue pyHKuum, Kotopblie MoryT
6bITb onpeaeneHbl KoHpepeHumelt CTopoH. Mpw BbINOAHEHUMN 3TUX GYHKLUMIA CekpeTapmaT
BcemupHoIt opraHusaumm 3gpaBooxpaHeHuna nog pykosoactsom KoHdpepeHumm CTopoH
obecneymBaeT HEOHXOANMMYIO KOOPANHALMIO, B COOTBETCTBYHOLMX C/TY4YasAX, C KOMNETEHTHbIMM
MeXAYHapOAHbIMU U PEFMOHANIbHBIMU MEXNPaBUTENbCTBEHHBIMMU OPraHU3aLMAMMU U APYTUMU
COOTBETCTBYHOLMMWN OpraHamu.

2. Hukakoe nonoxkeHue CornaweHua BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMU HE MOXKET BbITb
NCTONIKOBAHO KaK npeaocTasasaolee CekpeTapmaTy BcemmnpHoM opraHM3aumumn 34paBooOXpaHeHuns,
BKNtoYasa [eHepasibHOro AMpeKTopa BceMmpHo opraHnsaLmm 34paBooXpaHeHuns, Kakne-nmbo
NOJIHOMOYMA AaBaTb YKa3aHMA, PacCNOPAKEHUA AN UHble NPeAnUCaHNA B OTHOLLIEHUM
HaLMOHaNbHOTO U/UNKN B COOTBETCTBYIOLLMX CYyYanaX BHYTPEHHEro 3aKOHOAATeNbCTBA UK
NOJINTUKM KaKon-NMbo CTOPOHbI UM MEHATbL UX XapaKTep, "nbo aasatb CTOpoHamM nopyyeHus

M NpeabaABAATb K HAM TpeboBaHMA MO NPUHATUIO KOHKPETHbIX MEp, TaKUX KaK BBeAeHue au
CHATWE 3anpeTa Ha Bbe3a nL, Ha UX TePPUTOPUIO, BBEAEHWNE B 0653aTe/IbHOM NopaaKe
BaKLMHALUMK, KaKMX-TMB0 neyebHbIX NN ANarHOCTUYECKMX MEPONPUATUIN UK PEKMMA U30NALMUMN.

CratbAa 23. YperyamposaHue cnopos

1. B cnydyae BO3HMKHOBEHUA Mexay ABYMA Uan 6onee CTOpoHaMu cnopa OTHOCUTENIbHO
TO/IKOBaHUA UK NpumeHeHus Cornawenunsa BO3 no 6opbbe ¢ naHAEeMUAMM COOTBETCTBYHOLLME
CTOPOHbI CTPEMATCA NO AUNIOMATUYECKUM KaHaNaM yYperyanposaTtb CNop NOCPeACTBOM
neperoBopoB UK NOBbIX APYTMX MUPHbIX CPEACTB NO UX BbIBOPY, BKAOYAn f06pbIe ycayru,
npoueaypbl NocpeaHUYecTBa UAN NPUMUPEHUSA. B cnyyae HEBO3MOMKHOCTU AOCTUNKEHUA
[OTOBOPEHHOCTU BbllWEeyKa3aHHbIMW meTogamu CTOpOHbI MOTyT ¢ 0600 4HOT0 MMCbMEHHOTO
cornacus NnpuberHyTb K apbuTpaky B COOTBETCTBUM C PernameHTom MNoCTOAHHOM Nanathbl
TpeTenckoro cyaa B pegakumm 2012 r. uam nocneayoLLeit peaakumm, ecnm Tonbko CTOpOoHbI,
YYacTBYHOLLME B CNOPE, HE NPUAYT K UHOMY PELLEHMUIO.
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2. MonoxkeHns HacTosiweln CTaTbM NPUMEHSIOTCS B OTHOLLEHMW 1I060ro NPOTOKO/1a, NMPUHATOrO
B COOTBETCTBMMU CO cTaTben 29 B npeaenax chepbl npumeHeHma CornalweHuns BO3 no 6opbbe

C NaHAEMMAMM, KaK AencTButTenbHble gnsa CTOPOH 3TOro NPOTOKONA, EC/IN B TEKCTE NPOTOKOA

He NpeayCMOTPEHO NHOE.

Cratba 24. CBA3b C APYrMMU MEXAYHAPOAHbIMU COrNnalleHUAMMU

1. Mpu TonKkoBaHMM N NnpumeHeHnn CornaweHunsa BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamn cnegyet
pykoBoacTteoBaTbcA YctaBom OpraHmsaummn O6beanHeHHbIx Haunii u YctaBom BcemumpHoi
OopraHu3aumm 3apaBooxXpaHeHus.

2. CTopoHbI npu3HatoT, YTo CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHgemmnamm n MexkayHapogHble
MeAUKO-CaHUTapHble npasuaa (2005 r.), a TakKe gpyrue COOTBETCTBYIOLLME MEKAYHAPOAHbIEe
cornaweHua cnegyeT TONKOBaTb TaKMM 06pa3om, 4Tobbl OHM BbIIM B3AMMHO COBMECTUMbIMMU.

3. MonoxxeHuns CornaweHuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMMN He 3aTpParneatoT Npas
N 06Aa3aTenbcTB Nt0601 CTOPOHDI, BbITEKAOLWNX U3 APYTUX MEXKAYHAPOAHbIX COrnaleHunin
M NPaBOBbIX NHCTPYMEHTOB.

CraTtba 25. OroBopku

K CornaweHunto BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMnamn moryT 6biTb cAeNaHbl OTOBOPKM,
€C/IN OHU He NpoTuBopeyaT npeameTy u uenu Cornawenma BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu.

Cratba 26. [leknapauum n 3aasneHus

1. CraTba 25 He NpenATCTBYeT HXU OAHOMY rocyAapcTBy UM PerMoHaibHOW OpraHmn3aLmm
3KOHOMMYECKOM MHTerpaumm npu noannucaHnum, paTMGuUKaLnmn, yTBepKAeHUN, NPUHATUM
CornaweHus BO3 no 6opbbe ¢ NnaHAEMUAMU NN NPUCOEANHEHUMN K HEMY BbICTYNUTb

C AeKNapaumMaMm UK 3a8BAEHUAMU B 110601 GopMyIMpPOBKe M Nog NtobbiM HAMMEHOBaHMEM

B LLeNAX, NOMMMO NPoYero, NpMBeAeHNsA CBOEro 3aKOHOAAaTeNbCTBA U HOPMATUBHO-NPABOBbIX
NOJIOXKEHUI B COOTBETCTBUE C NonoxkeHnammn CornaweHna BO3 no 6opbbe c naHaemmamm npm
YCNOBUM, YTO TaKME AeKNapaLnn U 3aABNAEHNA HE NPEANONAraloT UCKAKYEHUA UNU USMEHEHUS
topuamyeckoro genctema nonoxeHnin CornaweHma BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMU B UX
NPUMEHEHNN K 3TOMY rocy4apCcTBy UAWN PermoHanbHOW OpraHM3aunum 3KOHOMUYECKOWM MHTErpaLuun.

2.  [eknapauua nav 3aaBneHue, caenaHHoe B COOTBETCTBMW C HACTOALLEN CTaTbeN,
npenpoBoxaaetca Aenosutapnem scem CtopoHam CornaweHns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnsamu.

Crartba 27. NMonpasku

1. Jliobasa CTopoHa MOKET BHOCUTb NpesioxKeHua o nonpaskax K CornaweHuto BO3 no 6opbbe
C NAHAEMMUAMM, BKAOYAA MPUNOKEHMA K HEMY, M TaKME NONPABKM PacCMaTPMBAOTCA
KoHdepeHumelr CTOpOH.

2. KoHdpepeHuma CTopoH MoXKeT yTBep»KaaTb nonpasku kK Cornawexunto BO3 no 6opbbe

¢ naHgemmnamun. CekpeTapuat npenpoBoxkaaetT CTopoHam TeKcT Ntobon npegnaraemoit NnonpasKku
K Cornawerunto BO3 no 6opbbe c naHAeMUAMM HE MEHEE YeM 33 LIEeCTb MecALEB A0 HaYvana
ceccuu, Ha KOTopoWM ee nNpegnaraeTca yTeepantb. CeKpeTapmaTt TaKKe NpenpoBOXKAAET TEKCT
npeanaraembix nonpasok CtopoHam, noanucaswmm Cornawenune BO3 no 6opbbe c naHaemuamu,
a Takxe ana nHpopmauum ero lenosmtapuio.
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3.  CTOpOHbI NpuAaratoT BCe YCUAUA ANA YTBEPXKAEHUA N1060oI npeanaraemoi nonpasKku

K CornaweHuto BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMmnamum nytem KoHceHcyca. Ecam Bce npeanpuHATbie
YCUAUNA ANA AOCTUXNEHMUA KOHCEHCYCA He NPMBOAAT K LIOFOBOPEHHOCTM, TO B KaYecTBe KpalHei
Mepbl MOMNpPaBKa MOXET bbITb yTBEPXKAEHA 6ONbLIMHCTBOM B TPM YETBEPTU F010COB
NPUCYTCTBYOLWMX M YHaCTBYHOLWMX B ron0coBaHnmn CTOpPoH. s uenei HacTosALWwen cTaTb TePMUH
«MPUCYTCTBYIOLLME M YYACTBYHOLLME B r010COBaHMM CTOPOHbI» 03Ha4YaeT CTOPOHbI, KOTopble
NPUCYTCTBYIOT NPY FONOCOBAHUKN U OTAAIOT r0N10C 338 COOTBETCTBYIOLLEE NPEA/IOKEHNE AN NPOTUB
Hero. /llobas yTBepKAeHHas nonpasBKa npenposBoxaaetca CekpeTapnatom [lenosutapuio,
KOTOpPbIN pacnpocTpaHseT ee cpean Bcex CTOPOH A4 ee NpUHATaA.

4.  JJOKyMeHTbl O NPUHATUM NONPABKM CAAIOTCA HA XpaHeHMe [eno3uTapuio. MonpasKa,
yTBEpPXKAEHHasA B COOTBETCTBMM C MYHKTOM 3 HAcCTOALWEN CTaTbK, BCTYNaeT B CUAY ANA NPUHABLLMX
ee CTOpOH Ha AeBAHOCTbIN AeHb C AaTbl NoNy4YeHMA [leno3utapnem AOKYMEHTOB O NPUHATUM
nonpasBKu He meHee Yyem ABymaA TpeTamu CTopoH CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM
Ha OaTy YTBEPXKAEHUS NONPaBKM.

5.  [Ans noboli gpyroit CTOpOHbI NONpaBKa BCTyNaeT B CU/Y HA AeBAHOCTbIN AeHb C AaTbl
nepesayn aaHHon CTOPOHOM Ha XxpaHeHue [eno3nTapuio ee LOKYMEHTA O NPUHATUM YKa3aHHOM
nonpaBKM.

6. Ona uenen HacToALeN CTaTbn N0BON OKYMEHT, CAAHHbIMA Ha XPaHEHMWE PerMoHaibHOM
opraHusaumnein 3KOHOMMYECKOM MHTErpaumm, He paccCMaTPUBAETCA B KayecTBe A0NONHUTENBHOIO
K AOKYMEHTaM, CAAHHbIM Ha XpaHeHWe rocygapcTBamm — YeHaMm Tako opraHnsaumu.

Crartba 28. lNMpunoxxeHus

1. MpwunoxeHus Kk CornaweHnio BO3 no 6opbbe c naHAeMUAMK COCTABAAIOT €ro
HEOTbEM/IEMYIO YaCTb, M €C/IN NPSAMO He NPeAyCMOTPEHO MHOE, ccbinika Ha CornaleHune BO3
no 6opbbe c NnaHAEMUAMMU NpeacTaBAAET CO6OM B TO e BPeMA CCbIIKY Ha Nt06ble NPUIOKEHUSA
K HEMY.

2.  NpwunoxeHus K CornawenHunto BO3 no 6opbbe c NnaHgeMUAMMK, NPEANOKEHHbIE NOC/e
€ro BCTyN/JIEHMA B CUANY, MPeanaratoTcsa, NPUHMMALOTCA U BCTYNatoT B CUY B COOTBETCTBUM
C NpoLeAypoW, U3N0KEHHOM B cTaTbe 27.

3. bes ywepba ana nyHkTa 2 HacToAwen ctatbk KoHpepeHuna CTOPOH MOXKET NPUHATD
pelweHne 0 NPUMEHEHMM B OTHOLLIEHUW MPUNOKEHUIN NPOLEAYPHOro, HAYYHOro, TEXHUYECKOTO
AN aAMUHUCTPATUBHOIO XapaKTepa cneaytowen npoueaypbl NPUHATUA U BCTYNAEHWUA B CUNY:

(@) nwobas CTopoHa, He NPUHMMALOLLLAA TAKOe MPUNOKEHNE UK NOMNPABKMU K HEMY,
yBefomaneT 06 aTom [lenosuntapus B NTMCbMeHHOM Gpopme B TeYEHME LIECTU MeCALLEB C AaTbl
coobuieHuns Jenosutapmem ob yTBepKAEHUN TAKOTO NPUNOKEHMA U NONPABKM K HEMY.
[enosuTtapuin 6e3 npomeaneHuns ysegomnset sce CTOPOHbI O MONYYEHUU TAKOTO
yBesomneHus. CTopoHa MOXKET B 11060e Bpems 3aMeHUTb paHee HanpaBaeHHoe
yBEAOMIEHNE O HENPUHATUMN YBEAOMIEHUEM O NPUHATUM, NOC/E YETO NPUNOKEHNE
BCTynaeT B cuAy ANA 3Toi CTOPOHbI;

(b) no ucrteyeHmum wectTn mecAuUEeB C AaTbl cO0bLWEHUA [leno3nTapnem 06 yTBepKAeHUU
NPUIOXKEHUA OHO BCTyNaeT B cuay ana scex CTOPoH, KOTopble He NpeacTaBuan
yBeZOM/IEHMA O HENPUHATUN B COOTBETCTBUM C NOJIOXKEHMAMM NoanyHKTa 3(a)
HacToALLEN CTATbM.
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4, AHanorm4yHas npoueaypa Takxe npumeHAeTcAa B OTHOWEHUN NobbIX NnonNpaBoOK K TAKUM
npunoxeHmam npoueaypHoro, Hay4Horo, TexXHM4eCKoro Uan aaMMHUCTPATUBHOTO XapaKTepa.

CratbAa 29. poTOKOAbI

1. MpeanoxeHna o NPUHATUM NPOTOK0N0B K Cornawenunto BO3 no 6opbbe ¢ naHgemmamm
MOryT BHOCUTbCA BceMun CTOpoHamu. Takme npegnoxeHuna paccmatpmsatotca KoHbepeHumen
CTopoH.

2. KoHdepeHuma CTOPOH MOKET yTBepXKAaTb NPoTOoKoAbl K CornaweHuto BO3 no 6opbbe
¢ NnaHaemmamu. Mpu yTBEPKAEHMM STUX NPOTOKOI0B NpUMeHaeTcA mutatis mutandis nopagok
NPUHATUA peleHnn, NpeayCMOTPEHHDIN B cTaTbe 27.3.

3.  CekpeTtapwuat npenpoBoxKaaeT CTopoHam TeKCT toboro npeasiaraemoro npoToKona
He MeHee YeM 3a LWeCTb MecALEeB 0 Havana ceccumn KoHdepeHumn CTOPOH, Ha KOTOPOA
€ro npeanaraeTcs yTeepamThb.

4, CTopoHamu npoTokona K Cornawenuto BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMMAMU MOTYT H6bITb TONBKO
CtopoHbl CornaweHnuna BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu.

5. Nioboit npoTokon K CornaweHunto BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm apnaetca obasaTeNbHbIM
ToNbKo AnAa CTOPOH COOTBETCTBYIOWEro NPoToKoAa. TonbKo CTOPOHbI NPOTOKOAA MOTYT
NPUHMMATb PEeLIEHMA NO BOMPOCAM, OTHOCALLMMCA UCKIIOUYUTENBHO K COOTBETCTBYHOLLLEMY
NpoTOKOAY.

6. Jlioboii npotokon K CornaweHunto BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMU NOANEKUT TOJIKOBAHUIO
BmecTe ¢ CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢ naHageMuAMM, NPUHNUMAN BO BHUMaHUE Lien
CornaweHus BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUSAMU U @HHOTO NPOTOKOA.

7.  Ycnosua BCTynAeHWA B CuAy Nt060Oro NpoToKoa M npoueaypa BHeCEHMUA NONPaBOK B N1t060M
MPOTOKOA YCTaHaB/NMBAIOTCA AAHHbIM MPOTOKOIOM.

Cratba 30. [leHoHcauua

1. Mo npolwecTBumM ABYX NET C AaTbl BCTynaeHua B cuny Cornawenma BO3 no 6opbbe

C NaHAEMUAMU JNA KaKoM-nnbo ero CTopoHbl Takas CTOpoHa MOXKeT B 1t06oe Bpems
AeHOHcMpoBaTb HacToAwee CoraweHne nyTem HanpasaeHUA MMCbMEHHOMO YBeA0M/IEHUA
Jeno3utapwuio.

2.  Jliobana Takas AeHoHcauma BCTYNaeT B CUY NO NPOLIECTBMM OAHOrO roda C AaTbl NOydYeHus
[eno3ntapmem yBeaomeHNsA 0 AeHOHcaumMmn nnm B 6onee no3gHUIN CPOK, KOTOPbIN MOXKET ObITb
YKa3aH B yBe4OM/IEHUN O AEeHOHCAUUN.

3.  [eHoHcauma Kakon-nn6o CTopoHON HUKOMM 0bpa3om He MeHAEeT 06A3aHHOCTUN Ntoboi

13 CTOpPOH No BbINONHEHWUIO Nt06bIX 3aKpensieHHbIx B CornaweHnm BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm
0653aTeNbCTB, KOTOPbIE OHA HECET B COOTBETCTBMM C MEKAYHAPOAHbIM MPAaBOM HE3aBUCUMO

oT HacToAwwero CornaweHus.
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4, JNiobasa CtopoHa, KoTopana aeHoHcupyeT CornaweHne BO3 no 6opbbe c naHaemuamm,
CcYMTaeTCa Bbllealen Takke 13 ntboro npotokona, CTOpoHOM KOTOPOro OHa ABAAETCSA,

33 MCK/IIOYEHMEM C/Ty4aEeB, B KOTOPbIX MPOTOKO COAePKUT TpeboBaHne K CTOpoHam O ero
odnUMaNbHOM AEHOHCALMN B COOTBETCTBUM C NPeAYyCMOTPEHHBIMWU B HEM YCNOBUAMM.

Cratba 31. NMNopgnucaHue

1. CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM OTKPBLITO 414 NOANNCAHUA BCEMMU
rocyaapcTBamm 1 permoHaabHbIMW OPraHM3aLnsMmM SKOHOMUYECKOM MHTErpaLmu.

2. Mocne npuHATMA BcemmpHoM accambneeint 34paBOOXPaHEHUA NPUIOKEHUA, YKA3AaHHOTO

B cTaTbe 12.2 HacTosAwero Cornawenun, CornaweHne BO3 no 6opbbe c naHagemuammn byaet

B CPOKM, onpeaeneHHble Accambneei 34paBoOOXpPaHEHNSA, OTKPLITO A5 NOANUCAHMA B
WwTab-kBapTUpEe BcemmpHOM opraHm3aumm 34paBooxpaHeHns B *eHese, a 3aTem B LieHTpanbHbIX
yupexaeHuax OpraHusaummn O6beanHeHHbIX Hauuii B Hbio-Mopke.

Cratba 32. Patudukaumsa, npuHAaTue, yrsepxageHue, opmumanbHoe
noaTeep:KAeHUe UAu npucoeguHeHune

1. CornaweHue BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamm 1 ntoboi NPOTOKON K HEMY Noanexar
paTUOUKaLMK, MPUHATULIO, YTBEPKAEHMIO MU NPUCOEANHEHMUIO K HAM BCEMM FOCYAapPCTBAMM U, B
c/y4Yae permoHaibHbiX OpraHu3aLumMmn 3KOHOMMUYECKOI HTErpaumm, odpmumnanbHOMY
NOATBEPKAEHUIO UIN NPUCOEANHEHUIO K HUM-PEFUOHIABHBHAPEFUOHIABHBI-OPFIHASTHARMMA

OPFraHU3IHUA-dKOHOMMUECKOW-HHTerpaduk. CornaweHne BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamm
OTKpbIBAETCA ANA NPUCOSANHEHMA HA CIeAYIOWNIM AeHb NOocAe AaTbl 3aKPbITUS HAacTOALWEro

Cornawenus gna nognucaHma. JokyMmeHTbl 0 paTUdUKaLMU, NPUHATUN, YTBEPKAEHNUN,
odnUMaNbHOM NOATBEPKAEHUN NN MPUCOEANHEHUM CAAOTCA HA XpaHeHWe [eno3ntapuio.

2.  Jliobana pernoHanbHas opraHM3aLUna SKOHOMUYECKOM MHTErpaummn, KoTopas CTaHOBUTCA
CtopoHoii CornaweHusa BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMuaMK, B TO BPEMSA Kak HU OZIHO U3 ee
rOCYyA,apCTB-yY4aETHHHKOB-YIEHOB He aBnaeTcA ero CTOpoHOM, HeceT Bce 06A3aTenbCcTBa No
HacToswemy CornaweHuto nam ntobomy NPoOTOKONY K HEMy. B ciyyae permoHanbHbIX OpraHM3aumi
3KOHOMWYECKOW MHTErpaLumnmn, o4HO UM HECKOJIbKO FOCYAaPCTB-YHIETHHHKOB-YIEHOB KOTOPbIX
asnatotca CtopoHamum CornaweHnsa BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMnsmun, permoHanbHan opraHmsaums
3KOHOMMWYECKOM MHTErpaLMn N ee roCyAapCTBaA-YHIEFHAKH-YIEHbI NPUHUMAIOT PELIEHME O CBOUX
COOTBETCTBYOLLMX 06A3aHHOCTAX NO BbINONHEHMIO 064A3aTENbCTB B COOTBETCTBUM C HACTOALLUM
CornaweHuem. B Takmx cnydasax permoHasbHaa OpraHM3auma SKOHOMMUYECKON MHTErpauum m

€e roCcy[apCTBa-yHaETHHHKM#-YIEHbl HE MOTYT O4HOBPEMEHHO NO/1b30BaTbCA NPaBaMy,
npeaycmoTpeHHbiMmK CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu.

3.  PervoHanbHble OpraHn3aLMmM SKOHOMUYECKOM UHTErpaLmMm 06BbABASAIOT B CBOUX AOKYMEHTaX
06 opuuManbHOM NOATBEPKAEHUU UAN B CBOMX AOKYMEHTAX O NPUCOEANHEHUN NPeaenbl CBOen
KOMMeTeHLUMM B BOMpocax, peryampyembix CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢ naHgemmamm unm
NobbIM NPOTOKO/IOM K HeMy. [laHHble OpraHu3aumm TakxKe MHGopmupytoT 06 aTom [lenosuTapus,
KOTOpPbIN, B CBOIO oyepenb, UHGopmupyeT CTOPOHbI, O NH0ObIX CYLLECTBEHHbIX U3MEHEHUAX
npeaenos UX KOMNETEHLUUMN.
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Cratba 33. BctynneHue B cuny

1. CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMMAMM BCTYNAET B CUAY Ha TPUALATLIN AEHb C AATbI
nepegaym Ha xpaHeHune [eno3nTapuio LECTUAECATOrO AOKYMEHTA O ero o paTuduKkaumm,
NPUHATUM, YTBEPHKAEHUUN, ODULMANBHOM NOATBEPKAEHUN UNN NPUCOEANHEHNN K HEMY.

2. [nA Karkgoro rocygapctea, KOTOpPOe paTuduunpyeT, NPUHUMAET UK YTBEPKAAET
CornaweHue BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM MU NPUCOEANHAETCA K HEMY NOCAE TOro, KaK
Obl1M BbINONHEHbI U3/10XKEHHbIE B MYHKTE 1 HAacToALLEN CTaTbU YCNOBUA AAR-€r0 BCTYM/IEHUA B
cuny, CornaweHne BO3 no 6opbbe c naHAeMUAMM BCTYNAET B CUY Ha TPUALATbIN AeHb C AaTbl
nepenaym Ha XxpaHeHWe ero AOKYMeHTa 0 paTudUKaLunKn, NPUHATUM, YTBEPHKAEHUN UK
npucoeanHeHuun.

3. Ona Karkaon permoHanbHoM opraHM3aLUnm SKOHOMUYECKOM MHTerpaumm, Kotopas caaet
Ha XpaHeHWe AOKYyMeHT 06 opMuManbHOM NOATBEPHKAEHUN UNU AOKYMEHT O NPUCOEAUHEHUN
nocne Toro, Kak 6bln BbINOJIHEHbI U3/10XKEHHbIE B NYHKTe 1 HacToswWel cTaTbM YC/I0BUS AAA-Ero
BCTynaeHus B cuny, CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMM BCTYNAET B CUIY Ha TPMALATLIN
AeHb C AaTbl Nepesayn Ha XpaHeHue ee 4OKYMeHTa 06 opuLManbHOM NOATBEPKAEHUN UK
NPUCOEAUHEHNMN.

4, Onsa uenen HacToALLEN CTaTbn NIOOON AOKYMEHT, CAAHHbIMA Ha XPaHEHME PerMoHasibHoM
opraHu3auuein 3KOHOMMUYECKOM MHTErpaLumm, He pacCMaTPUBaETCA B KauecTBe A0NO/HUTENIbHOTO
K JOKYMEHTaM, CAAHHbIM Ha XpaHEHUE roCy4apCTBaMU-YHIEFHHKIMM- — YWIEHAMM TaKoM
PEernoHasibHOM OpraHn3aLmnm 3KOHOMMUYECKOM UHTErpaumu.

Cratbsa 34. leno3utapuii

Aeno3ntapuem Cornawenuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMM U NONPABOK K HEMY, a TaKKe
NtobbIX NPOTOKONOB M NPUNOKEHUN, MPUHATLIX B COOTBETCTBMM € NonoKeHnamm Cornawenmna BO3
no 6opbbe c naHgemuamu, asnsaeTca FeHepanbHbIN cekpeTapb OpraHnsaunm O6begMHEHHbIX
Hauymn.

Cratba 35. AyTeHTUUYHbIE TeKCTbl

MognunHHbIM 3K3emnnap Cornawenuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMU, TEKCTbI KOTOPOTO
Ha aHIMNCKOM, apabCcKoM, MICMAHCKOM, KUTAMCKOM, PYCCKOM M GpaHLLy3CKOM A3blKaxX ABAAOTCA
PaBHO ayTEHTUYHbIMMU, CAAETCA Ha XpaHeHMe [eHepanbHOMY ceKpeTapto OpraHunsaumm
Ob6beanHeHHbIX Hauui.
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Las Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias,

Reconociendo que los Estados son los principales responsables de la salud y el bienestar de
sus pueblos y que los Estados son fundamentales para fortalecer la prevencion, preparaciony
respuesta frente a pandemias,

Reconociendo que las diferencias en los niveles de desarrollo de las Partes dan lugar a
diferentes capacidades y medios para la prevencién, preparacion y respuesta frente a pandemias,
y reconociendo que el desarrollo desigual en los distintos paises en cuanto a la promocion de la
salud y el control de las enfermedades, especialmente las enfermedades transmisibles, constituye
un peligro comun que requiere apoyo a través de la cooperacion internacional, en particular el
apoyo de los paises con mayores capacidades y recursos, asi como recursos financieros, humanos,
logisticos, tecnoldgicos, técnicos y de salud digital previsibles, sostenibles y suficientes,

Reconociendo que la Organizacion Mundial de la Salud es la autoridad directiva y coordinadora
de las actividades internacionales de salud, en particular en relacién con la prevencion, preparacion
y respuesta frente a pandemias,

Recordando la Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud, en la que se declara que
el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religidn, ideologia politica o condicién econémica o social,

Recordando la Convencidn sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer; la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad; y la Convencidn sobre la Prohibicién del Desarrollo, la Produccion y el
Almacenamiento de Armas Bacterioldgicas (Bioldgicas) y Toxinicas y sobre Su Destruccién, por ser
pertinentes en el contexto de la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias,

Reconociendo que la propagacion internacional de enfermedades es una amenaza mundial
con graves consecuencias para las vidas humanas, los medios de subsistencia, las sociedades y las
economias que requiere la colaboracion, cooperacidn y solidaridad internacionales y regionales
mas amplias posibles con todos los pueblos y paises, especialmente los paises en desarrollo; y, en
particular, los paises menos adelantados y los pequefos Estados insulares en desarrollo, con el fin
de garantizar una respuesta internacional eficaz, coordinada, adecuada, integral y equitativa, sin
dejar-dereafirmarreafirmando al mismo tiempo el principio de la soberania de los Estados para
abordar asuntos de salud publica,

Profundamente preocupadas por las inequidades a escala nacional e internacional que
dificultaron el acceso oportuno y equitativo a productos de salud para hacer frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), y reconociendo la necesidad de abordar las graves
deficiencias a escala nacional, regional y mundial en |la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacién de los sistemas de salud parafrente a las emergencias de salud publica de
importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas,

Reconociendo la necesidad de actuar con determinacion tanto para referzarfortalecer la
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias como para mejorar el acceso equitativo a
los productos de salud relacionados con las pandemias, asi como la importancia de abstenerse de
adoptar medidas que afecten negativamente a la prevencion, preparacién y respuesta, respetando
al mismo tiempo los derechos de los Estados a aplicar medidas sanitarias de conformidad con su
legislacion nacional pertinente y sus obligaciones en virtud del derecho internacional, y
recordando la decision SSA2(5) de 2021 de la Asamblea Mundial de la Salud,
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Reconociendo la funcion crucial de los enfoques que abarcan a todas las instancias
gubernamentales y a toda la sociedad a escala nacional y comunitaria a través de una amplia
participacién social, y reconociendo ademas elvalery-la diversidad y el valor de la cultura y el
conocimiento tradicional de los Pueblos Indigenas y las comunidades locales, enincluida la
medicina tradicional, para el fortalecimiento de la prevencién, preparacion, respuesta y
recuperacién de los sistemas de salud frente a pandemias,

Reconociendo la importancia de garantizar el compromiso politico, la dotacién de recursos y
la accion a través de colaboraciones multisectoriales para la prevencion, preparacién, respuesta y
recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias,

Reafirmando la importancia de la colaboracién multisectorial a escala nacional, regional e
internacional para salvaguardar la salud humana,

Reconociendo la importancia del acceso rapido y sin trabas del socorro humanitario de
conformidad con el derecho nacional e internacional, segun proceda, incluidos el derecho
internacional humanitario aplicable y el derecho internacional de los derechos humanos aplicable,

Reiterando la necesidad de trabajar enpes-dela-creaciény-el-ortalecimiento-depara crear y

fortalecer sistemas de salud resilientes que cuenten con un nimero adecuado de trabajadores de
la salud y asistenciales competentes, formados y protegidos para responder a las pandemias, con
el fin de promover el logro de la cobertura universal de salud, en particular a través de un enfoque
debasado en la atencidn primaria de salud; y la necesidad de adoptar un enfoque equitativo para
mitigar el riesgo de que las pandemias agraven las inequidades existentes en el acceso a los
servicios de atencidn de salud y a los productos de salud,

Reconociendo la importancia de generar confianza y garantizar el intercambio oportuno de
informacidn para prevenir la informacidn errénea, la desinformacion y la estigmatizacion,

Reconociendo que la proteccion de la propiedad intelectual es importante para el desarrollo
de nuevos medicamentos y reconociendo las preocupaciones sobre sus efectos en los precios, y
recordando que el Acuerdo de la Organizacién Mundial del Comercio sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC) no
impide ni deberia impedir que los Estados Miembros adopten medidas para proteger la salud
publica; y efreceproporciona flexibilidad para proteger la salud publica, segln se reconoce en la
Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica,

Destacando la necesidad de mejorar el acceso a medicamentos y otras tecnologias de salud
de calidad, ineeduesseguros, eficaces y asequibles, entre otras cosas mediante la creacién de
capacidad de produccién local, especialmente en los paises en desarrollo, la transferencia de
tecnologia en condiciones mutuamente acordadas,? la cooperacion, el fortalecimiento de los
marcos juridicos y regulatorios y otras iniciativas,

Subrayando que la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacién adecuadas de los
sistemas de salud frente a pandemias forman parte de un proceso continuo para combatir otras
emergencias sanitarias y lograr una mayor equidad en materia de salud mediante una accion
decidida sobre los determinantes sociales, ambientales, culturales, politicos y econdmicos de
la salud, y

! véase la nota a pie de pagina 8.
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Reconociendo la importancia y las consecuencias para la salud publica de amenazas
crecientes como el cambio climatico, la pobreza y el hambre, los entornos fragiles y vulnerables, la
debilidad de la atencion primaria de salud y la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos,

Han acordado lo siguiente:
Capitulo I. Introduccion

Articulo 1. Términos empleados

A los efectos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias:

a)  «entornos humanitarios» son aquellos en los que un evento o serie de eventos, como
conflictos armados, desastres naturales u otras emergencias, han dado lugar a una amenaza critica
para la vida, la salud, la seguridad, la proteccién o el bienestar de una comunidad u otro grupo
grande de personas que necesiten asistencia humanitaria. Todo ello sin perjuicio de los derechos y
obligaciones derivados del derecho internacional humanitario aplicable;

b)  «enfoque de ‘Una sola salud’» para la prevencién, preparacién y respuesta frente a pandemias
es un enfoque en el que se reconoce que la salud de los seres humanos guarda una estrecha
vinculacion e interdependencia con la salud de los animales domésticos y silvestres, asi como de las
plantas y del medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas), con el objetivo de lograr un
equilibrio sostenible, y en el que se utiliza un planteamiento integrado, multisectorial y
transdisciplinario de la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias que contribuye al
desarrollo sostenible de forma equitativa;

c) «emergencia pandémica» es una emergencia de salud publica de importancia internacional
que esta causada por una enfermedad transmisible y que:

i) tiene, o entrafa un alto riesgo de tener, una amplia propagacion geografica a varios
Estados o dentro de ellos; y

ii)  excede, o entrafia un alto riesgo de exceder, la capacidad de los sistemas de salud para
responder en esos Estados; y

iii)  provoca, o entrafia un alto riesgo de provocar, considerables perturbaciones sociales
y/o econdmicas, incluidas perturbaciones en el trafico y el comercio internacionales; y

iv)  requiere una accion internacional coordinada rdpida, equitativa y reforzada, con un
enfoque que abarque a todas las instancias gubernamentales y a toda la sociedad;?

d)  «productos de salud relacionados con las pandemias» son aquellos productos de salud
pertinentes3 que pueden ser necesarios para la prevencion, preparacién y respuesta frente a
emergencias pandémicas;

2 Con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005). La Conferencia de las Partes examinard
cualesquiera otras enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) que modifiquen este término, con el
objetivo de garantizar la coherencia en el uso de términos entre Reglamento Sanitario Internacional y el Acuerdo de
la OMS sobre Pandemias.

3 Véase la nota a pie de pagina 2.
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e)  «Parte» es un Estado u organizacién de integracion econdmica regional que ha consentido en
obligarse por el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, de conformidad con sus disposiciones, y
enpara el cual o la cual el presente Acuerdo esta en vigor;

f) «personas en situaciones de vulnerabilidad» se dice de los individuos, incluidas las personas de
grupos o de comunidades o en entornos de emergencia y/o humanitarios, que estan expuestos a un
riesgo desproporcionadamente mayor de infeccién, morbilidad o mortalidad, asi como de quienes
son susceptibles de soportar una carga desproporcionada debido a los determinantes sociales de la
salud en el contexto de una emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida una
emergencia pandémica;

g) «emergencia de salud publica de importancia internacional» es un evento extraordinario que
se ha determinado que:

i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacién
internacional de una enfermedad; y

ii) podria exigir una respuesta internacional coordinada;*

h)  «riesgo para la salud publica» es la probabilidad de que se produzca un evento que
puedepueda afectar negativamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda-supenersuponga un peligro
grave y directo;*

i) «partes interesadas pertinentes» en el contexto de su colaboracién con la Organizacién
Mundial de la Salud se entiende con arreglo a la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
y a los principios, normas y criterios aplicables de la Organizacion Mundial de la Salud;

i) «organizacion de integracion econdmica regional» es una organizacién integrada por varios
Estados soberanos y a la que sus Estados Miembros han traspasado competencia respecto de una
diversidad de asuntos, incluida la facultad de adoptar decisiones vinculantes para sus Estados
Miembros en relacién con dichos asuntos;® y

k) «cobertura universal de salud» significa que todas las personas tienen acceso a todo el
abanieeconjunto de servicios de salud de calidad que necesiten, cuando y donde los necesiten, sin
sufrir por ello dificultades firaneierasecondmicas. Abarca toda la gama de servicios de salud
esenciales, desde la promocidn de la salud hasta la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos a lo largo de la vida.

Articulo 2. Objetivo

1. El objetivo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, que se guia por la equidad y los
principios enunciados mds adelante en el presente documento, es la prevencidn, preparacién y
respuesta frente a pandemias.

4Véase la nota a pie de pagina 2.

5> Cuando proceda, el término «nacional» se referird igualmente a las organizaciones de integracién econémica
regional.
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2. En cumplimiento de este objetivo, las disposiciones del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias
se aplican tanto durante las pandemias como en los periodos entre pandemias, salvo que se
indique lo contrario.

Articulo 3. Principios y enfoques

Para lograr el objetivo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y aplicar sus disposiciones, las
Partes se guiardn, entre otras cosas, por lo siguiente:

1. el derecho soberano de los Estados, de conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y
los principios del derecho internacional, a legislar y aplicar legislacion dentro de su jurisdiccion;

2. el pleno respeto de la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de
todas las personas, incluido el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr para todo ser
humano, asi como el derecho al desarrollo y el pleno respeto de la no discriminacién, la igualdad
de género y la proteccion de las personas en situaciones de vulnerabilidad;

3. el pleno respeto del derecho internacional humanitario en lo que concierne a la prevencion,
la preparacion y la respuesta eficaces frente a pandemias;

4, la equidad entante-guecomo objetivo, principio y resultado de la prevencion, preparaciény
respuesta frente a pandemias, esforzandose en este contexto por eliminar las diferencias injustas,
evitables o corregibles entre individuos, comunidades y paises;

5. la solidaridad con todas las personas y paises en el contexto de las emergencias sanitarias,
asi como la inclusién, la transparencia y la rendicion de cuentas, para lograr el interés comun de
un mundo mas equitativo y mejor preparado para la prevencién, respuesta y recuperacion frente
a pandemias, teniendo en cuenta los diferentes niveles de capacidades y medios, en particular de
los paises en desarrollo, incluidos los paises en desarrollo sin litoral, asi como las circunstancias
especiales de los pequefios Estados insulares en desarrollo y los paises menos adelantados, en
relacidn con la prevencién, preparacion y respuesta frente a pandemias; y

6. la mejor ciencia y evidencia disponibles como base de las decisiones sebrede salud publica
para la prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias.

Capitulo Il. El mundo unido con equidad: lograr la equidad en, paray a
través de la prevencion, preparacion y respuesta frente a
pandemias

Articulo 4. Prevencidn y vigilancia de pandemias

1. Las Partes adoptaran medidas a través de la colaboracion internacional, en entornos
bilaterales, regionales y multilaterales, para fortalecer progresivamente las medidas y capacidades
de prevencién y vigilancia de pandemias, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y teniendo en cuenta las capacidades nacionales y las circunstancias nacionales y regionales.

2. Cada Parte fortalecera progresivamente las medidas y capacidades de prevencidén frente a
pandemias y de vigilancia coordinada multisectorial, teniendo en cuenta sus circunstancias
nacionales. A este respecto, cada Parte, de conformidad con su legislacién nacional y/o internay el
derecho internacional aplicable, y con sujecidn a la disponibilidad de recursos, elaborard o
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fortalecerd y aplicard planes,® programas y/u otras medidas nacionales integrales y
multisectoriales de prevencidén y vigilancia de pandemias que sean coherentes con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y tengan en cuenta sus prioridades de salud publica y las normasy
directrices internacionales pertinentes, y que abarquen, entre otras cosas:

a) la prevencion de las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, tomando
medidas para promover la colaboracidon en los distintos sectores pertinentes a fin de
determinar y abordar los factores que favorecen las enfermedades infecciosas en la interfaz
entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente, con miras a la prevencion
temprana de pandemias;

b) la prevencion de la transmisidn de enfermedades infecciosas entre los animales y los
seres humanos, incluido, entre otras cosas, el salto de enfermedades zoondticas, tomando
medidas para detectar y reducir los riesgos de pandemia asociados a las interacciones entre
los seres humanos y los animales, y los entornos pertinentes, asi como medidas destinadas a
la prevencion en origen, reconociendo al mismo tiempo la importancia de salvaguardar los
medios de subsistencia y la seguridad alimentaria de las comunidades;

c) la vigilancia eeerdinada-multisectorial coordinada para detectar patégenos
emergentes o reemergentes con potencial pandémico, incluidos los patégenos que pueden
presentar riesgos considerables de salto zoondtico y los patégenos gue-sen-resistentes a los
agentes antimicrobianos, y llevar a cabo la evaluacién del riesgo que suponen dichos
patdégenos emergentes o reemergentes, asi como eempartirla puesta en comun de los
resultados de la vigilancia pertinente-y las evaluaciones del riesgo pertinentes entre los
sectores pertinentesrealizadasrelevantes dentro de su territorio para mejorar la deteccion
temprana;

d) medidas de deteccién temprana y control en el nivel de la comunidad, mediantea
través del fortalecimiento de mecanismos y la mejora de capacidades en el nivel de la
comunidad, para prevenir, detectar y notificar atas-auteridades-pertinentes-los eventos
inusuales de salud publica a las autoridades pertinentes acaecidos-endentro de su territorio,
con el fin de facilitar fasla adopcion de medidas para la contencién temprana en origen;

e) el fortalecimiento de los esfuerzos por garantizar el acceso al agua potable, el
saneamiento y la higiene para todas las personas, en particular en las zonas de dificil acceso;

f) medidas para reforzar los programas eficaces de vacunacion sistematica,
especialmente aumentando y/o manteniendo una alta cobertura de inmunizacion, y la
vacunacion suplementaria oportuna con el fin de reducir los riesgos de salud publica y
prevenir brotes, fomentando la concienciacién publica sobre la importancia de la
inmunizacion y reforzando las cadenas de suministro y los sistemas de inmunizacién;

g) medidas de prevencion y control de infecciones, incluida la gestion segura de los
desechos médicos, en todos los establecimientos de atencién de salud, y medidas de
prevencion y control de infecciones en los establecimientos de atencidén atarge-plazede
larga duracién;

h)  la vigilanciaHa-evatuacién-delriesge y la prevencion de las enfermedades de

transmisidn vectorial que pueden provocar emergencias pandémicas, asi como la evaluacion

6 Véase el articulo 15.4.
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de los riesgos que plantean dichas enfermedades, en particular desarrollando,
fortaleciendo y manteniendo las capacidades y teniendo en cuenta los factores sociales,
demograficos y/o ambientales que pueden influir en la distribucion de los vectores y la
transmision de enfermedades;

i) la gestion de los riesgos bioldgicos en los laboratorios, entre otras cosas mediante
cursos de fermaciéncapacitacion y practicas en materia de bioseguridad y bioproteccidn, y
medidas para garantizar la seguridad y la proteccién del transporte, de acuerdo con las
reglas y normas internacionales y nacionales aplicables; y

j) medidas para hacer frente a los riesgos de salud publica asociados a la aparicidon y
propagacion de patégenos resistentes a los agentes antimicrobianos, facilitando un acceso
asequible y equitativo a los antimicrobianos y promoviendo un uso adecuado, prudente y
responsable de estos en todos los sectores pertinentes.

3. Las Partes reconocen que una serie de factores ambientales, climaticos, sociales,
antropogénicos y econdmicos, incluidos el hambre y la pobreza, pueden incrementar el riesgo de
pandemias, y tratardn de tener en cuenta tales factores en la elaboracidn y aplicacién de politicas,
estrategias, planes y/o medidas pertinentes a escala internacional, regional y nacional, segun
proceda, de conformidad con la legislacidn nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable.

4, La Conferencia de las Partes elaborard y adoptara directrices, recomendaciones y otras
medidas no vinculantes, segun sea necesario, para promover la aplicacién efectiva de las
disposiciones establecidas en los parrafos 1y 2 del presente articulo, de forma eempatible
coherente con las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005), siguiendo, segun
proceda, un enfoque de «Una sola salud» y teniendo plenamente en cuenta las circunstancias
nacionales y las diferentes capacidades y medios de las Partes, asi como la necesidad de creacidn
de capacidad y de apoyo a la aplicacién para las Partes que son paises en desarrollo.

5. La Conferencia de las Partes, mediante su labor en relacidn con las disposiciones del
presente articulo, abordard, entre otras cosas, la cooperacion para la aplicacion, en particular
mediante la asistencia técnica, la creacidn de capacidad, la colaboracidn en la investigacidn, la
facilitacidn del acceso equitativo a productos e instrumentos pertinentes, la transferencia de
tecnologia en condiciones mutuamente acordadas’ y la financiacidn en consonancia con las
disposiciones del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, asi como la cooperacién para apoyar
iniciativas mundiales, regionales y nacionales destinadas a prevenir las emergencias de salud
publica de importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas, con especial atencién
a las Partes que son paises en desarrollo.

6. La Organizacion Mundial de la Salud, en colaboracién con otras organizaciones
intergubernamentales pertinentes, facilitard apoyo técnico para aplicar el presente articulo, en
particular a las Partes que son paises en desarrollo, seglin proceda y previa peticion.

7 A efectos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, «en condiciones mutuamente acordadas» significa que
algo ha sido asumido voluntariamente y en términos convenidos de mutuo acuerdo, sin perjuicio de los derechos y
obligaciones de las Partes en virtud de otros acuerdos internacionales.
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Articulo 5. Enfoque de «Una sola salud» para la prevencidn, preparacion y
respuesta frente a pandemias

1. Las Partes, reconociendo que la salud de las personas esta interconectada con la salud de los
animales y el medio ambiente, promoveran un enfoque de «Una sola salud» para la prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias que sea coherente, integrado, coordinado y
colaborativo entre todas las organizaciones, sectores e instancias pertinentes, seglin proceda, de
acuerdo con la legislacion nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable, y teniendo en
cuenta las circunstancias nacionales.

2. Las Partes adoptaran medidas, segin proceda, destinradas-apara determinar y abordar, de
acuerdo con la legislacion nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable, los factores
que favorecen las pandemias y la aparicion y reapariciéon de enfermedades infecciosas en la
interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente, mediante la introduccién e
integracion de intervenciones en los planes pertinentes de prevencidn, preparacién y respuesta
frente a pandemias, con sujecidn a la disponibilidad de recursos.

3. Cada Parte, de acuerdo con su legislacion nacional y/o interna y teniendo en cuenta los
contextos nacionales y regionales, y con sujecion a la disponibilidad de recursos, adoptara las
medidas que estime apropiadas para promover la salud de los seres humanos, de los animales y
del medio ambiente, con el apoyo, seglin sea necesario y previa peticion, de la Organizacion
Mundial de la Salud y otras organizaciones intergubernamentales pertinentes, en particular:

a) formulando, aplicando y examinando las politicas y estrategias nacionales pertinentes
gue reflejen un enfoque de «Una sola salud» en relacién con la prevencién, preparacion y
respuesta frente a pandemias, incluida la promocién de la participacion de las comunidades,
de acuerdo con el articulo 15.3 a); y

b)  promoviendo o estableciendo programas conjuntos de fermaciéncapacitacion y
ensefanzaformacidn continua para fa-fuerza-de-trabajelos trabajadores en la interfaz entre
los seres humanos, los animales y el medio ambiente, con el fin de fementardesarrollar
competencias, capacidades y aptitudes complementarias y pertinentes, de conformidad con
el enfoque de «Una sola salud».

Articulo 6. Preparacion, disposicion operativa y resiliencia de los sistemas
de salud

1. Cada Parte, con arreglo a los medios y recursos a su disposicidén, adoptara las medidas
apropiadas a fin de desarrollar, fortalecer y mantener un sistema de salud resiliente, en particular
la atencidn primaria de salud, para la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias,
teniendo en cuenta la necesidad de equidad y en consonancia con el articulo 17, con miras a
alcanzar la cobertura universal de salud.

2. Cada Parte, con arreglo a los medios y recursos a su disposicién, adoptard las medidas
apropiadas, de conformidad con su legislacidén nacional y/o interna, a fin de desarrollar o
fortalecer, mantener y monitorear las funciones y la infraestructura del sistema de salud para:

a) la prestacién oportuna de un acceso equitativo a una atencidn clinica ampliable y a
servicios de atencion de salud esenciales ordinarios de calidad, manteniendo al mismo
tiempo las funciones de salud publica y, segln proceda, las medidas sociales durante las
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pandemias, centrandose en la atencidn primaria de salud, la salud mental y el apoyo
psicosocial y prestando una atencién especial a las personas en situaciones de
vulnerabilidad;

b) las capacidades nacionales o, segln proceda, regionales para adoptar practicas de
adquisicion y una gestion de la cadena de suministro de los productos de salud relacionados
con las pandemias que sean transparentes y costoeficaces;

c) las capacidades de laboratorio y diagndstico mediante la aplicacion de normasy
protocolos pertinentes, en particular para la gestion de los riesgos bioldgicos en los
laboratorios, y segln proceda, la participacion en las redes regionales y mundiales;

d) la promocién del uso de las ciencias sociales y del comportamiento, la comunicacion
de riesgos vy la participacion de la comunidad para la prevencion, preparacion y respuesta
frente a pandemias; y

e) larecuperacién de los sistemas de salud después de una pandemia.

3. Cada Parte, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, tratara de desarrollar,
fortalecer y mantener sistemas nacionales de informacién de salud, de acuerdo con la legislacién
nacional y/o interna, a reserva de la disponibilidad de recursos, en particular a través del uso de
las pertinentes normas internacionales de datos para la irterfuncionalidadinteroperabilidad,
segun proceda, basados en la buena gobernanza en materia de datos para la prevencion,
deteccion y respuesta frente a eventos de salud publica.

4, Cada Parte monitoreara sus capacidades en materia de preparacién y evaluara
periddicamente, de ser necesario con el apoyo técnico de la Secretaria de la Organizacion Mundial
de la Salud previa peticion, el funcionamiento,y la disposicion operativa y las deficiencias de sus

capacidades de prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias-y-delas-deficienciasen

Articulo 7. Trabajadores de la salud y asistenciales

1. Cada Parte, con arreglo a sus respectivas capacidades y circunstancias nacionales, adoptara
las medidas apropiadas con el objetivo de establecer, fortalecer, proteger, salvaguardar vy fidelizar
una dotacion nacional de trabajadores de la salud y asistenciales multidisciplinaria, competente,
adecuada y formada, y de invertir en ella, para la prevencion, preparacion y respuesta frente a
emergencias sanitarias, en particular en entornos humanitarios, manteniendo al mismo tiempo los
servicios de atencidn de salud esenciales y las funciones esenciales de salud publica en todo
momento y durante las emergencias pandémicas.

2. Cada Parte, teniendo en cuenta sus circunstancias nacionales y de acuerdo con sus
obligaciones internacionales, adoptara las medidas apropiadas para garantizar condiciones de
trabajo decentes para sus trabajadores de la salud y asistenciales, proteger continuamente su
seguridad, su salud mental y su bienestar y reforzar su capacidad, en particular:

a) facilitando su acceso prioritario a los productos de salud relacionados con las
pandemias durante las emergencias pandémicas;
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b)  eliminando todas las formas de desigualdad y discriminacién y otras disparidades, como

las desigualdades en la remuneracion y los obstaculos een-guese-ven-confrontadasa los que se
enfrentan las mujeres;

c) haciendo frente al acoso, la violencia y las amenazas;
d) apoyando el empoderamiento individual y colectivo; y

e) elaborando politicas relativas a lestraumatismeslas lesiones, la discapacidad o la
muerte relacionados con el trabajo durante la respuesta a emergencias.

3. Cada Parte tratard de fortalecer las capacidades nacionales y designara o establecera, segun
proceda, equipos de salud de emergencia multidisciplinarios en el nivel nacional, subnacional y/o
regional. Sobre dicha base, las Partes adoptaran medidas, dentro de sus capacidades y medios, en
coordinacion con la Organizacion Mundial de la Salud y otras organizaciones internacionales y
regionales pertinentes, con el objetivo de fortalecer, mantener y movilizar una dotacién mundial
de trabajadores para las emergencias sanitarias competentes, formados y multidisciplinarios con
miras a apoyar a los Estados Miembros, en particular mediante el despliegue, previa solicitud.

4, Las Partes colaborardn, segun proceda y de acuerdo con sus legislaciones nacionales y/o
internas, a través de mecanismos multilaterales y bilaterales, para reducir al minimo las
repercusiones negativas de la migracidn de los trabajadores de la salud y asistenciales en los
sistemas de salud, respetando al mismo tiempo la libertad de circulacidn de los profesionales de la
salud, y a ese respecto tendranteniende en cuenta la Lista de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud y los cédigos y normas internacionales
aplicables, incluidos los que son de caracter voluntario, como el Cédigo de Practicas Mundial de la
Organizacidon Mundial de la Salud sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud.?

5. Las Partes, teniendo en cuenta las circunstancias nacionales, adoptaran las medidas
apropiadas con el fin de garantizar el trabajo decente y un entorno seguro y saludable para otros
trabajadores esenciales que proporcionan bienes y servicios publicos esenciales durante las
emergencias pandémicas. Las Partes, teniendo en cuenta las circunstancias nacionales, adoptaran
también medidas a fin de elaborar y aplicar politicas coordinadas para la seguridad y la proteccién
de los trabajadores del transporte y de la cadena de suministro, seglin proceda, facilitando el
transito y el traslado de la gente de mar y los trabajadores del transporte, entre otros, y su acceso
a la atencion médica.

Articulo 8. Fortalecimiento de los sistemas de reglamentaciénregulacion

1. Cada Parte reforzara su organismo de reglamentaciénregulacidon nacional y, cuando
proceda, regional encargado de autorizar y aprobar los productos de salud relacionados con las
pandemias, entre otras cosas mediante la asistencia técnica de la Organizacién Mundial de la
Salud, de otras organizaciones internacionales cuando se solicite y de otras Partes seglin proceda,
asi como mediante la cooperacidn con ellas, con el fin de garantizar la calidad, la
inoedidadseguridad y la eficacia de dichos productos.

2. Cada Parte adoptara medidas para asegurarse de que cuenta con la capacidad técnica y los
marcos juridicos, administrativos y financieros, segun proceda, que faciliten:

8 La referencia al mencionado Cédigo de Practicas Mundial no altera su caracter voluntario.
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a) elun examen reglamentarioregulatorio acelerado y/o launa autorizacion
reglamentariaregulatoria de emergencia, y la supervisiéon de los productos de salud
relacionados con las pandemias, en consonancia con la legislacién aplicable; y

b)  unavigilancia efectiva para monitorear la inecuidadseguridad y la eficacia de los
productos de salud relacionados con las pandemias.

3. Cada Parte, de conformidad con la legislacion nacional y/o interna, segin proceda, pondra a
disposicion publica y mantendra actualizada:

a) lainformacién sobre los procesos reglamentariosregulatorios nacionales y, si procede,
regionales para autorizar o aprobar el uso de productos de salud relacionados con las
pandemias; y

b) lainformacion sobre los productos de salud relacionados con las pandemias que haya
autorizado o aprobado, incluida la informacién adicional pertinente sobre la autorizacion o
la aprobacion.

4, Cada Parte, con sujecion a la legislacion nacional y/o interna aplicable, procurara adoptar,
segun sea necesario, mecanismos de confianza regulatoria en sus marcos de
reglamentacidnregulacion nacionales y, cuando proceda, regionales para su uso durante las
emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas,
en lo que respecta a los productos de salud relacionados con las pandemias, teniendo en cuenta
las directrices pertinentes.

5.  Cada Parte, segun proceda y con sujecion a la legislacién aplicable, alentara a los
desarrolladores y fabricantes pertinentes de productos de salud relacionados con las pandemias a
tratar de obtener con prontitud las aprebacienes-y-autorizaciones y aprobaciones
reglamentariasregulatorias de los organismos de reglamentaciénregulacion nacionales y/o
regionales, incluidos los organismos catalogados por la Organizacion Mundial de la Salud, y la
precalificacidn de esos productos por la Organizacién Mundial de la Salud.

6. Las Partes colaboraran, seglin proceda, con miras a mejorar los procesos de la Organizacién
Mundial de la Salud pararelativos a la inclusidn en la lista de uso en emergencias; y la
precalificacidn y cualquier otro proceso pertinente de la Organizacién Mundial de la Salud para
recomendar el uso de productos de salud relacionados con las pandemias.

7. Las Partes, segun proceda, monitorearan y reforzaran los sistemas de alerta rapiday

adoptaran medidas en-materia-dereglamentaciénregulatorias para responder a los productos de
salud de calidad subestandar y falsificados relacionados con las pandemias.

8. Las Partes procuraran, con sujecién a la legislacién aplicable:

a)  cooperar para alinear, cuando proceda, los requisitos técnicos y
reglamentariosregulatorios pertinentes de conformidad con las normas y orientaciones
internacionales aplicables; y

b) prestar apoyo paracon el fin de ayudar a fortalecer la capacidad de los organismos
nacionales de reglamentaciénregulacion y de los sistemas regionales de
reglamentaciénregulacion para responder a las emergencias pandémicas, con sujecion a los
recursos disponibles.
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1.

Articulo 9. Investigacion y desarrollo

Las Partes cooperaran, segun proceda, para crear, fortalecer y mantener capacidades e

instituciones geograficamente-diversas-paratade investigacion y el-desarrollo geograficamente

diversas, especialmente en los paises en desarrollo, y promoverdn la colaboracién en materia de
investigacion, el acceso a la investigacion y el intercambio rapido de informacidn y resultados
procedentes de investigaciones, especialmente durante las emergencias de salud publica de

importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas.

2.

Con-eseA tal fin, las Partes promoverdn, con arreglo a los medios y los recursos a su

disposicién, y de conformidad con la legislacion y la normativa nacional y/o interna:

3.

a) la inversién y el apoyo sostenidos a las instituciones y redes de investigacion que
puedan adaptarse y responder rapidamente a las necesidades de investigacidn y desarrollo
en caso de emergencia pandémica, y a la investigacion y el desarrollo para las prioridades de
salud publica, en particular: i) la epidemiologia de las enfermedades infecciosas emergentes,
los factores que favorecen el salto o la aparicién de enfermedades zoonéticas y las ciencias
sociales y del comportamiento; ii) la gestién de las pandemias, como las medidas sociales y
de salud publica, asi como sus efectos e impactos socioeconémicos; v jii) los productos de
salud relacionados con las pandemias, incluida la promocién de un acceso equitativo;

b) los programas, proyectos y alianzas de investigacion cientifica, en particular a través de
la creacidn conjunta de tecnologia, y las iniciativas conjuntas de emprendimiento, con la
participacién activa de cientificos e instituciones y centros de investigacién, en particular de
paises en desarrollo, y la colaboracion regional e internacional con estos;

c) la generacion de instrumentos, estrategias y alianzas en materia de sintesis de la
evidencia, traslacién de conocimientos y comunicacién basada en la evidencia, relacionados
con la prevencion, preparacidn y respuesta frente a pandemias, y el acceso equitativo

a ellos;

d) elintercambio de informacion sobre programas-de-investigacién, prioridades,
actividades de creacién de capacidad y mejores practicas en materia de investigacién que
sean pertinentes para la aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, en particular
durante emergencias pandémicas;

e) los programas, proyectos y alianzas de creacién de capacidad y el apoyo sostenido a
todas las fases de la investigacion y el desarrollo, incluidas la investigacion basicay la

investigacion aplicada;

f) la aceleracidn de la investigacién y el desarrollo innovadores en consonancia con las

obligaciones, leyes y reglamentacionesregulaciones aplicables sobre bioseguridad y
bioproteccién, asi como la consideracién, segln proceda, de las normas y orientaciones

pertinentes;y

g) la participacion de las partes interesadas pertinentes en la aceleracion de la
investigacion y el desarrollo.

Cada Parte, de conformidad con sus circunstancias y legislacion nacionales o internas, y

teniendo en cuenta las directrices y orientaciones éticas nacionales e internacionales pertinentes,
promoverad, durante las emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas las
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emergencias pandémicas, la realizacidén de ensayos clinicos bien disefiados y bien realizados en su
jurisdiccion, en particular: i) promoviendo poblaciones de ensayo representativas; ii) promoviendo,
segln proceda, el intercambio de vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas relacionados con las
pandemias para su uso como productos de comparacidon® en la realizacién de ensayos clinicos de
vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas relacionados con las pandemias; v iii) promoviendo el
acceso a productos irecdesseguros y eficaces resultantes de esos ensayos para tales poblaciones de
ensayo y para las poblaciones en riesgo en sus comunidades.

4, Cada Parte, segun lo dispuesto en el parrafo 1 del presente articulo, de conformidad con la
legislacidn vy las politicas nacionales y/o internas y teniendo en cuenta las normas internacionales
pertinentes, apoyara la publicacién rapida y transparente de los protocolos de ensayos clinicos y
de otros resultados de investigaciones que guarden relacién con la aplicacion del Acuerdo de

la OMS sobre Pandemias.

5. Cada Parte elaborard y aplicara politicas nacionales y/o regionales, adaptadas a sus
circunstancias internas, sobre la inclusién de disposiciones en las subvenciones, contratos y otros
acuerdos similares de financiacién de investigacion y desarrollo financiados con fondos publicos, en
particular con entidades privadas y alianzas publico-privadas, para el desarrollo de productos de
salud relacionados con las pandemias, que promuevan el acceso oportuno y equitativo a dichos
productos, especialmente para los paises en desarrollo, durante las emergencias de salud publica de
importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas, y sobre la publicacion de dichas
disposiciones. Dichas disposiciones podran prever: i) la concesion de licencias y/o sublicencias, en
particular a los fabricantes de paises en desarrollo y en beneficio de los paises en desarrollo,
preferiblemente con caracter no exclusivo; ii) politicas de precios asequibles; iii) disposiciones que
permitan el acceso a la tecnologia para facilitar la investigacion y el desarrollo y la produccidn local
diversificada geograficamente; iv) la publicacidn de informacidn pertinente sobre los protocolos de
ensayos clinicos y los resultados de investigaciones pertinentes; y v) la adhesién a los marcos de
asignacién de productos adoptados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Articulo 10. Produccion local sostenible y diversificada geograficamente

1. Las Partes adoptaran medidas, segun proceda, para lograr una distribucién geografica mas
equitativa, ampliar rapidamente la produccién mundial de productos de salud relacionados con las
pandemias y aumentar el acceso sostenible, oportuno y equitativo a dichos productos, asi como
para reducir la posible brecha entre la oferta y la demanda durante las emergencias pandémicas,
en particular a través de las medidas previstas en los articulos 11y 13.

2. Las Partes, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud y otras organizaciones
pertinentes, tendran a bien, segun proceda y con sujecidn a la legislacidon nacional y/o interna:

a) adoptar medidas para apoyar y/o fortalecer las instalaciones ya existentes o de nueva
creacion para la produccion de los productos de salud pertinentes, a nivel nacional y
regional, en particular en los paises en desarrollo, con miras a promover la sostenibilidad de
esas instalaciones de produccion diversificadas geograficamente, por ejemplo, apoyando y/o
facilitando el desarrollo de competencias, la creacidn de capacidad y otras iniciativas para las
instalaciones de produccién;

% A los efectos del presente parrafo, «producto de comparacién» es un producto de investigacion o
comercializado (esto es, de control activo), o placebo, utilizado como referencia en un ensayo clinico.
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3.

b) facilitar el funcionamiento continuo y sostenible de los fabricantes locales y regionales,
especialmente de los paises en desarrollo, en particular promoviendo la transparencia de la
informacién pertinente sobre los productos de salud relacionados con las pandemias y las
materias primas a lo largo de la cadena de valor que no esté sujeta a proteccidn con arreglo
a la legislacion interna e internacional pertinente;

c) apoyar activamente los programas pertinentes de la Organizacion Mundial de la Salud
en materia de transferencia de tecnologia, competencias y conocimientos y de produccién
local, incluidos los que se mencionan en el articulo 11, y otros programas pertinentes, cer
miras-apara facilitar vhaproduccidn-sosteniblela sostenibilidad y la distribucidn estratégica
y geografica de la produccion y-estratégica-y-geograficamente-distribuida-de les-productos

de salud relacionados con las pandemias, en particular en los paises en desarrollo;

d) promover o incentivar las inversiones, los acuerdos de compra y las alianzas de los
sectores publico y privado, incluidas las alianzas publico-privadas, destinados a crear o-a
ampliar las instalaciones o capacidades de preducciénfabricacién de productos de salud
relacionados con las pandemias, incluidas las instalaciones con un alcance operacional
regional situadas-en paises en desarrollo;

e) alentar alas organizaciones internacionales y otras organizaciones pertinentes a que
establezcan arreglos, incluidos contratos adecuados a largo plazo para los productos de
salud relacionados con las pandemias, en particular adquiriéndolos a las instalaciones a las
que se hace referencia en el subparrafo 2 a) del presente articulo y de conformidad con los
objetivos del articulo 13, especialmente los producidos por fabricantes locales y/o regionales
deen paises en desarrollo; y

f) durante emergencias pandémicas, en los casos en que la capacidad de las instalaciones
a que se hace referencia en el subparrafo 2 a) del presente articulo no satisfaga la demanda,
adoptar medidas para seleccionar y contratar a les-fabricantes a fin de aumentar
rapidamente la produccion de productos de salud relacionados con las pandemias.

La Organizacién Mundial de la Salud, a peticion de la Conferencia de las Partes, prestara

asistencia a las instalaciones a que se hace referencia en el parrafo 2 del presente articulo, en
particular, segun proceda, en lo que respecta a la capacitacion, la creacidn de capacidad y el apoyo
oportuno para el desarrollo y la produccion de productos relacionados con las pandemias,
especialmente en los paises en desarrollo, con el fin de lograr una produccién diversificada
geograficamente.

1.

Articulo 11. Transferencia de tecnologia y cooperacion sobre el saber hacer
conexo para la produccion de productos de salud relacionados con las
pandemias

Cada Parte, con el fin de posibilitar una produccion sostenible y geograficamente

diversificada de productos de salud relacionados con las pandemias para la consecucién del
objetivo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, segun proceda:

a) promoverady facilitard o incentivara de otro modo la transferencia de tecnologia en
condiciones mutuamente acordadas,® incluida la transferencia de conocimientos,

10 véase la nota a pie de pagina 8.
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2.

competencias y experiencia técnica pertinentes, y la cooperacion sobre cualquier otro saber
hacer conexo para la produccidn de productos de salud relacionados con las pandemias, en
particular en beneficio de los paises en desarrollo, a través de medidas que pueden incluir,
entre otras cosas, la concesion de licencias, la creacién de capacidad, la facilitacion de
relaciones, incentivos o condiciones vinculadas a la investigacion y el desarrollo, las
adquisiciones u otras medidas en materia de financiacién o de politica reguladora;

b) adoptara medidas para aumentar la disponibilidad de licencias para las tecnologias de
{a-salud relacionadas con las pandemias de cuyos derechos sea titular, con caracter no
exclusivo, de manera transparente, con un amplio alcance geografico y en beneficio de los
paises en desarrollo, siempre y cuando sea factible, de acuerdo con la legislacion nacional
y/o internay la legislacion internacional, y alentara a los titulares de derechos privados a que
hagan lo mismo;

c) adoptara medidas para publicar, de manera oportuna, los términos de sus acuerdos de
licencia pertinentes para promover el acceso oportuno y equitativo a nivel mundial a las
tecnologias de salud relacionadas con las pandemias, de conformidad con la legislacion y las
politicas aplicables, y alentara a los titulares de derechos privados a que hagan lo mismo;

d) alentard alos titulares de las patentes o las licencias pertinentes para la produccién de
productos de salud relacionados con las pandemias a que renuncien al cobro de regalias o,
en su defecto, a que cobren unas regalias razonables, en particular a los fabricantes de los
paises en desarrollo, durante una emergencia pandémica, con el objetivo de aumentar la
disponibilidad y asequibilidad de esos productos para las poblaciones necesitadas, en
particular las personas en situaciones de vulnerabilidad;

e) promoverd la transferencia de la tecnologia pertinente en condiciones mutuamente
acordadas,! incluida la transferencia de conocimientos, competencias y experiencia técnica
pertinentes, respecto de los productos de salud relacionados con las pandemias por parte de
los titulares de derechos privados a los centros de transferencia de tecnologia regionales o
mundiales establecidos, coordinados por la Organizacion Mundial de la Salud, u otros
mecanismos o redes; y

f) durante las emergencias pandémicas, alentara a los fabricantes a que compartan
informacidn pertinente para la produccién de productos de salud relacionados con las
pandemias, de conformidad con la legislacion y las politicas nacionales y/o internas.

Cada Parte proporcionard, segun proceda y con sujecion a los recursos disponibles y a la

legislacidn aplicable, apoyo paraa la creacidn de capacidad, especialmente a los fabricantes
locales, subregionales y/o regionales de los paises en desarrollo, paracon miras a la aplicacién del
presente articulo.

3.

Las Partes cooperaran, segun proceda, en lo que respecta a las medidas limitadas en el

tiempo a las que hayan convenido en el marco de las organizaciones regionales e internacionales
pertinentes en las que sean partes, para acelerar o ampliar la fabricacion de productos de salud
relacionados con las pandemias, en la medida en que sea necesario para aumentar la
disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los productos de salud relacionados con las
pandemias durante emergencias pandémicas.

11véase la nota a pie de pagina 8.
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4. Las Partes que seanson miembros de la Organizacién Mundial del Comercio reafirman que
tienen derecho a aplicar plenamente el Acuerdo de la Organizacion Mundial del Comercio sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la
Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica de 2001, que confieren
flexibilidad para proteger la salud publica en particular en futuras pandemias. Las Partes
respetaran el uso de estas flexibilidades gue-es-ceherentede conformidad con el Acuerdo de Ia
Organizacion Mundial del Comercio sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio.

5. Las Partes, en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud, determinaran,
evaluarany, segun proceda, fortaleceran y/o desarrollaran mecanismos e iniciativas que
promuevan y faciliten la transferencia de tecnologia en condiciones mutuamente acordadas,*? con
miras a aumentar el acceso a los productos de salud relacionados con las pandemias,
especialmente en los paises en desarrollo, en particular mediante la puesta en comun de la
propiedad intelectual, los conocimientos, las competencias y la experiencia técnica pertinentes y
los datos y la concesién de licencias transparentes y no exclusivas. Dichos mecanismos podran
estar coordinados, segun proceda, por la Organizacion Mundial de la Salud;segun-preceda; en
colaboracién con otros mecanismos y organizaciones pertinentes, lo que posibilitard una mayor
participacién de los fabricantes de los paises en desarrollo.

6. Cada Parte deberia examinar y considerar la modificacién, segln proceda, de su legislacién
nacional y/o interna con miras a asegurarse de que es capaz de aplicar el presente articulo de
manera oportuna y eficaz.

Articulo 12. Sistema de Acceso a los Patdgenos y Participacion en los
Beneficios

1. Reconociendo el derecho soberano de los Estados sobre sus recursos biolégicos y la
importancia de la accidn colectiva para mitigar los riesgos para la salud publica, y subrayando la
importancia de promover el intercambio rdpido y oportuno de «los materiales y la informacion
sobre secuencias de los patdgenos con potencial pandémico» (en adelante, «Materiales e
Informacién sobre Secuencias PABS») y, en pie de igualdad, la participacion rapida, oportuna, justa
y equitativa en los beneficios que se deriven del intercambio y/o la utilizacién de Materiales e
Informacién sobre Secuencias PABS con fines de salud publica, las Partes establecen por el
presente un sistema multilateral para el acceso seguro, transparente y responsable y la
participacién en los beneficios en relacion con los Materiales e Informacion sobre Secuencias
PABS, a saber, el «Sistema OMS de Acceso a los Patégenos y Participacién en los Beneficios» (en
adelante, «Sistema PABS»), que se desarrollard de conformidad con el parrafo 2 del presente
articulo.

2. Las disposiciones por las que se rija el Sistema PABS, incluidas las definiciones de los
patégenos con potencial pandémico y de los Materiales e Informacidn sobre Secuencias PABS, las
modalidades, |la naturaleza juridica, los términos y condiciones y las dimensiones operativas, se
desarrollaran y acordaran en un instrumento de conformidad con el capitulo Il (en adelante,
«Instrumento PABS») a modo de anexo. El Instrumento PABS también definira las condiciones
para la administracion y coordinacién del Sistema PABS por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud. A los fines de la coordinacién y el funcionamiento del Sistema PABS, la Organizacién

2 yéase la nota a pie de pagina 8.



Acuerdo de la OMS sobre Pandemias Anexo 6 19

Mundial de la Salud colaborard con las organizaciones internacionales pertinentes®3y con las
partes interesadas pertinentes. Todos los elementos del Sistema PABS entraran en
funcionamiento simultdneamente de acuerdo con los términos del Instrumento PABS.

3. Teniendo en cuenta las diferencias en el uso de los Materiales e Informacién sobre
Secuencias PABS, en el desarrollo de un Sistema PABS seguro, responsable y transparente se
aberdardncontemplaran medidas relacionadasconde la-trazabilidad y-asi-ceme el acceso abierto
a los datos.

4,  Teniendo en cuenta el articulo 4.4 del Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos
Genéticos y Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al
Convenio sobre la Diversidad Bioldgica (en adelante, «Protocolo de Nagoya»), el Instrumento PABS
sera compatible con los objetivos del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica y del Protocolo de
Nagoya y no sera contrario a ellos, receneciendereconociéndose que nada de lo dispuesto en el
presente parrafo crea obligaciones en elmareevirtud de estos instrumentos para quienes no son
Parte en ellos.

5. El Instrumento PABS a que se hace referencia en el parrafo 2 del presente articulo contendra
disposiciones relativas, entre otras cosas, a lo siguiente:

a) el intercambio rdpido y oportuno de los Materiales e Informacién sobre Secuencias
PABS vy, en pie de igualdad, la participacion rapida, oportuna, justa y equitativa en los
beneficios, tanto monetarios como no monetarios, incluidas las contribuciones monetarias
anuales, las vacunas, los tratamientos y las pruebas diagndsticas que surjan del intercambio
y/o la utilizacion de los Materiales e Informacion sobre Secuencias PABS con fines de salud
publica;

b)  las modalidades, los términos y las condiciones sobre el acceso y la participacién en los
beneficios que brinden seguridad juridica;

c) la implementacién de manera que se fortalezca, facilite y acelere la investigacion y la
innovacion, asi como la participacién y la distribucion justas y equitativas con respecto a los
beneficios;

d) el desarrolloy laimplementaciéon de manera que:

i) se complementen y no se dupliquen las medidas y obligaciones en materia de
acceso y participacion en los beneficios del Marco de Preparacidn para una Gripe
Pandémica y otros instrumentos internacionales pertinentes de acceso y
participaciéon en los beneficios, cuando proceda; y

ii) se garantice que cada Parte examiney, si lo considera apropiado, adapte sus
medidas nacionales y/o regionales en materia de acceso y participacién en los
beneficios aplicables a los Materiales e Informacién sobre Secuencias PABS
dentro del ambito del Instrumento PABS, de modo que las medidas que sean
contrarias, incoherentes o duplicativas con respecto al Instrumento PABS no se
apliquen al entrar en funcionamiento todos los elementos del Sistema PABS.

13 En el contexto de la colaboracidn con la Organizacién Mundial de la Salud, la expresidon «organizaciones
internacionales pertinentes» se entiende con arreglo a lo dispuesto en la Constitucidn de la Organizacién Mundial de
la Salud.
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6.

e) laimplementacién esté-en consonancia con la legislacién internacional aplicable y con
la legislacidn, las reglamentacionesregulaciones y las normas nacionales y/o internas
aplicables relacionadas con la evaluacion de riesgos, la bioseguridad, la bioproteccién y el
control de la exportacién de patdgenos, asi como con la proteccidn de datos; y

f) la implementacion de manera que se facilite la fabricacion y exportacién de vacunas,
tratamientos y pruebas diagndsticas para patégenos abarcados por el Instrumento PABS.

El Sistema PABS, segun se establece en el anexo a que se hace referencia en el parrafo 2 del

presente articulo, preverd, entre otras cosas, que, en caso de emergencia pandémica, segun se
determine de conformidad con el articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional (2005):

7.

a) cada fabricante participante!# pondra a disposicion de la Organizacién Mundial de la
Salud, de conformidad con los contratos juridicamente vinculantes firmados con

la Organizacion Mundial de la Salud, un acceso rapido a idealmente elal-20 % de su
produccién en tiempo real de vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas seguros, de
calidad y eficaces eentra-para el patdgeno causante de la emergencia pandémica, siempre
que se ponga a disposicidn de la Organizacion Mundial de la Salud, a modo de donacién, un
umbral minimo del 10 % de su produccién en tiempo real; y que el porcentaje restante, con
flexibilidad en funciéon de la naturaleza y la capacidad de cada fabricante participante, se
reserve a precios asequibles para la Organizacién Mundial de la Salud; y

b) ladistribucidn de estas vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas se basara en el
riesgo y la necesidad en materia de salud publica, prestandose especial atencion a las
necesidades de los paises en desarrollo, y para ello podra utilizarse la Red Mundial de
Cadena de Suministro y de Logistica a que se hace referencia en el articulo 13.

El Instrumento PABS también incluird disposiciones relativas a la participacidn en los

beneficios, en caso de una emergencia de salud publica de importancia internacional determinada
de conformidad con el articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), incluidas
opciones relativas al acceso a vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas seguros, de calidad y
eficaces para el patégeno causante de la emergencia de salud publica de importancia
internacional, de conformidad con los contratos juridicamente vinculantes firmados por los
fabricantes participantes con la Organizacién Mundial de la Salud.

8.

El Instrumento PABS también incluird disposiciones adicionales acerca de la participacion en

los beneficios que se estableceran en contratos juridicamente vinculantes firmados con
la Organizacién Mundial de la Salud, incluidas opciones para:

a) lacreacidn de capacidad y la asistencia técnica;

b) la cooperacidn en materia de investigacion y la-coeperaciénpara-eldesarrollo;

c) la facilitacién del acceso rapido a las vacunas, los tratamientos y las pruebas
diagnosticas disponibles para responder a los riesgos y eventos de salud publica en el
contexto del articulo 13.23 del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

14 El término «fabricante participante» se definird en el Instrumento PABS.
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d) laconcesién de licencias no exclusivas a fabricantes de paises en desarrollo para la
produccién y la entrega efectivas de vacunas, tratamientos y pruebas diagnésticas; y

e) otras formas de transferencia de tecnologia en condiciones mutuamente acordadas, '’
incluida la transferencia de conocimientos, competencias y experiencia técnica pertinentes.

9. El presente articulo se entiende sin perjuicio de la consideracion de otros elementos para la
puesta en funcionamiento efectiva del Sistema PABS de manera justa, transparente, responsable y
equitativa.

Articulo 13. Cadena de suministro y logistica

1. Por el presente articulo se establece la «Red Mundial de Cadena de Suministro y de
Logistica» (en adelante, «la Red») para mejorar y facilitar el acceso equitativo, oportuno, rapido,
seguro y asequible a los productos de salud relacionados con las pandemias para los paises
necesitados durante las emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas las
emergencias pandémicas, y trabajar para garantizar dicho acceso y eliminar los obstaculos al
mismo, asi como para prevenir dichas emergencias. La Organizacién Mundial de la Salud
desarrollara, coordinard y convocara la Red en plena consulta con las Partes y los Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud que no sean Partes y en colaboracién con las
partes interesadas pertinentes, bajo la supervisién de la Conferencia de las Partes. Las Partes
priorizaran, segun proceda, el intercambio de productos de salud relacionados con las pandemias
a través de la Red con miras a una asignacién equitativa y basada en el riesgo y la necesidad en
materia de salud publica, sobre todo durante emergencias pandémicas.

2. En su primera reunidn, la Conferencia de las Partes definira la estructura, funciones y
modalidades de la Red, con el objetivo de garantizar:

a) lacolaboracion entre las Partes y otras partes interesadas pertinentes durante las
emergencias pandémicas y en los periodos entre estas;

b) el desempefio de las funciones de la Red por las organizaciones mejor posicionadas
para ello;

c) la consideracion de las necesidades de las personas en situaciones de vulnerabilidad,
incluidos quienes se encuentran en entornos fragiles y humanitarios, y las necesidades de los
paises en desarrollo;

d) laasignacién equitativa y oportuna de los productos de salud relacionados con las
pandemias sobre la base del riesgo y la necesidad en materia de salud publica, entre otras
cosas mediante la adquisicidn a las instalaciones a que se hace referencia en el articulo 10; y

e) larendicidn de cuentas, la transparencia y la inclusividad en el funcionamiento y la
gobernanza de la Red que permitan gueuna representacion equitativa de las Regiones de la

Organizacion Mundial de la Salud-esténrepresentadas-eguitativamente.

15 Véase la nota a pie de pagina 8.
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3. Las funciones de la Red incluiran, entre otras cosas, a reserva de la ulterior adopcion de
decisiones por la Conferencia de las Partes con respecto a otras tareas que puedan asignarse a
la Red:

a) determinar las fuentes de los productos de salud relacionados con las pandemias y de
las materias primas pertinentes;

b) determinar las-barrerasallos obstaculos que dificultan el acceso;

c) estimar lasu oferta y fa-demanda;

d) facilitar la adquisicién de productos de salud relacionados con las pandemias y de las
materias primas pertinentes, en particular a las instalaciones a que se hace referencia en el
articulo 10, durante las emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas
las emergencias pandémicas;

e) coordinar los organismos de adquisicion pertinentes dentro de la Red y el trabajo
preparatorio previo a las pandemias;

f) promover la transparencia a lo largo de la cadena de valor;

g)  colaborar en el almacenamiento, tanto durante las emergencias pandémicas como en
los periodos entre pandemias, para, entre otras cosas, promover el establecimiento de
reservas de emergencia a nivel regional e internacional, reforzar las reservas existentes,
facilitar unas actividades de almacenamiento eficientes y eficaces y aumentar el acceso
equitativo y oportuno a los productos de salud relacionados con las pandemias;

h) iniciar y facilitar la liberacién rdpida, desde las reservas internacionales, de los
productos de salud pertinentes en caso de brotes, especialmente a los paises en desarrollo,
para evitar que los brotes se conviertan en emergencias de salud publica de importancia
internacional, incluidas emergencias pandémicas; y

i) facilitar el acceso oportuno y equitativo a los productos de salud relacionados con las
pandemias y trabajar para eliminar los obstaculos a dicho acceso a través de la asignacion, la
distribucidn, la entrega y la asistencia para la utilizacion, en particular en lo que respecta a
los productos suministrados al Sistema PABS, durante las emergencias de salud publica de
importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas, prestando especial
atencion a las necesidades en entornos humanitarios.

4, La Conferencia de las Partes examinara peridodicamente las funciones y las operaciones de la
Red, incluido el apoyo prestado por las Partes, los Estados Miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud que no son Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y las partes interesadas
pertinentes, durante las emergencias pandémicas y en los periodos entre ellas, y podra prestar
orientaciones adicionales en relacion con sus operaciones.

5. La Organizacion Mundial de la Salud, en su calidad de coordinadora de la Red, presentara
informes a la Conferencia de las Partes con la periodicidad que esta ultima determine.

Articulo 14. Adquisicion y distribucion

1. Durante una pandemia, cada Parte procurara publicar, segin proceda; y de conformidad con
la legislacidn y las politicas nacionales y/o internas, las condiciones pertinentes de sus acuerdos de



Acuerdo de la OMS sobre Pandemias Anexo 6 23

compra con los fabricantes de fes-productos de salud relacionados con las pandemias en la
primera oportunidad razonable que se le presente, y no incluir disposiciones sobre
confidencialidad que tengan por fin limitar dicha divulgacién. Las Partes adoptardan medidas para
alentar a los mecanismos regionales y mundiales de compra a hacer lo propio.

2. Cada Parte, de conformidad con la legislacion y las politicas nacionales y/o internas,
estudiard la posibilidad de incluir, en sus acuerdos de compra de productos de salud relacionados
con las pandemias financiados con fondos publicos, disposiciones que promuevan el acceso
oportuno y equitativo, sobre todo de los paises en desarrollo, como disposiciones relativas a la
donacion, la modificacion de la entrega, la concesion de licencias y los planes de acceso mundial.

3. Durante una pandemia, cada Parte considerara en tiempo oportuno la posibilidad de
reservar una parte de sus adquisiciones totales de pruebas diagndsticas, tratamientos o vacunas
pertinentes, o de adoptar otras medidas necesarias para la adquisicion de esos productos, con
miras a su uso en paises que encuentren dificultades para atender la demanda y las necesidades
de salud publica.

4, Las Partes reconocen la importancia de garantizar que las medidas comerciales de
emergencia concebidas para responder a una emergencia pandémica sean selectivas,
proporcionadas, transparentes y temporales, y no creen obstdculos innecesarios al comercio ni
interrupciones en las cadenas de suministro.

5. Cada Parte adoptara medidas, segun proceda, incluso con el apoyo de la Red, para promover
el uso racional y reducir el desperdicio de productos de salud relacionados con las pandemias, con
el fin de apoyar y facilitar la distribucién, la entrega y la administracidn efectivas a escala mundial
de los productos de salud relacionados con las pandemias.

6. Durante una emergencia pandémica, cada Parte deberia evitar mantener unas
existeneiasreservas nacionales de productos de salud relacionados con las pandemias que superen
innecesariamente las cantidades que se prevé se requeriran para la preparacion y respuesta
nacionales frente a pandemias.

7.  Siempre que sea posible y apropiado, en el intercambio de productos de salud relacionados
con las pandemias con paises, organizaciones o cualquier mecanismo facilitado por la Red, cada
Parte procurara: proporcionar un producto que no esté previamente-asighadosujeto a
condiciones especificas de uso y vaya acompaiiado de los productos auxiliares necesarios, tenga
un tiempo de conservacion suficiente y esté-en-censenancia-conse ajuste a las necesidades y
capacidades de sus receptores; proporcionar a los destinatarios las fechas de vencimiento, la
informacidén sobre los productos auxiliares requeridos y otra informacidn similar; coordinarse con
las demas Partes y con cualquier mecanismo de acceso; y proporcionar el producto en grandes
cantidades y de modo previsible.

Articulo 15. Enfoques que abarquen a todas las instancias
gubernamentales y a toda la sociedad

1. Sealienta a las Partes a adoptar enfoques a nivel nacional que abarquen a todas las
instancias gubernamentales y a toda la sociedad para, entre otras cosas, en funcidn de las
circunstancias nacionales, empoderar y habilitar a las comunidades a fin de que se impliquen en la
disposicion operativa y la resiliencia comunitarias en materia de prevencién, preparaciény
respuesta frente a pandemias y de que contribuyan a ella.
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2.  Seinsta a cada Parte a que establezca o refuerce un mecanismo nacional de coordinacion
multisectorial para la prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias, y a que lo
mantenga.

3. Cada Parte, teniendo en cuenta sus circunstancias nacionales:

a) promoveray facilitard la participacién efectiva y significativa de los Pueblos Indigenas,
las comunidades, incluidas las comunidades locales, segun proceda, y las partes interesadas
pertinentes, en particular mediante la participacidn social, como parte de un enfoque que
abarque a toda la sociedad en la planificacion, la toma de decisiones, la aplicacién, el
monitoreo y la evaluacion de politicas, estrategias y medidas, y les ofrecera también
oportunidades para que opinen al respecto; y

b) adoptara medidas apropiadas para mitigar los efectos socioeconémicos de las
pandemias y fertalecerreforzar las politicas sociales y de salud publica nacionales, incluidas
las relativas a la proteccidn social, a fin de facilitar tauna respuesta rapida, inclusiva y
resiliente a las pandemias, especialmente para las personas en situaciones de vulnerabilidad,
entre otras cosas movilizando el capital social de las comunidades en pro del apoyo mutuo.

4, Cada Parte, de conformidad con el contexto nacional y/o interno, elaborara un plan o planes
integrales, multisectoriales y, segun proceda, de ambito regional y nacional para la prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias que abarquen los periodos anterior y posterior a las
pandemias y los periodos entre pandemias, de manera transparente, inclusiva y que promueva la
colaboracién con las partes interesadas pertinentes.

5.  Cada Parte promovera y facilitard, segin proceda y de conformidad con la legislacion y las
politicas nacionales y/o internas, la formulacidn y aplicacién de iniciativas y programas educativos
y de participacidon comunitaria sobre las pandemias y las emergencias de salud publica, con la
participacién de las partes interesadas pertinentes de manera inclusiva y accesible, en particular
para las personas en situaciones de vulnerabilidad.

Articulo 16. Comunicacion y concienciacion del publico

1. Cada Parte, segun proceda, adoptard medidas para mejorar los conocimientos de la
poblacién sobre ciencia, salud publica y pandemias, asi como el acceso a informacién
transparente, oportuna, precisa y basada en datos cientificos y en la evidencia acerca de las
pandemias y sus causas, sus efectos y los factores que las impulsan y acerca de la eficacia y la
inecuidadseguridad de los productos de salud relacionados con las pandemias, en particular
mediante la comunicacion de riesgos y la participacion efectiva de las comunidades.

2. Cada Parte, segln proceda, llevard a cabo estudiesinvestigaciones y-proporcionard
informacién-para-orientare informara las politicas sobre los factores que dificultan o refuerzan el
cumplimiento de las medidas sociales y de salud publica durante una pandemia y la confianza en
la ciencia y en las instituciones, las autoridades y los organismos de salud publica.

3. En aplicacion de los parrafos 1y 2 del presente articulo, la Organizacién Mundial de la Salud,
segun proceda y previa solicitud, seguira prestando apoyo técnico a las Partes y, en particular, a
los paises en desarrollo en materia de comunicacidn y sensibilizacién del publico respecto de las
medidas relacionadas con las pandemias.
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Articulo 17. Cooperacion internacional y apoyo a la aplicacion

1. Las Partes cooperaran, directamente o a través de las organizaciones internacionales
pertinentes, con sujecién a la legislacion nacional/y o interna y a los recursos disponibles, para
reforzar de manera sostenible las capacidades de prevencidén, preparacién y respuesta frente a
pandemias de todas las Partes, en particular de las Partes que son paises en desarrollo. Dicha
cooperacion incluira, entre otras cosas, la promocién de la transferencia de tecnologia en
condiciones mutuamente acordadas,'® incluida la transferencia de conocimientos, competencias y
experiencia técnica pertinentes, y el intercambio de conocimientos especializados de indole
técnica, cientifica y juridica, asi como la asistencia financiera y el apoyo a fin de reforzar la
capacidad de las Partes que carezcan de los medios y recursos para aplicar las disposiciones del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, y sera facilitada, segun proceda, por la Organizacién
Mundial de la Salud en colaboracién con las organizaciones pertinentes, a peticién de la Parte,
paracumphircon miras al cumplimiento de las obligaciones dimanantes del presente Acuerdo.

2.  Se prestara especial consideracion a las necesidades y circunstancias especificas de las

Partes que sean paises en desarrollo, determinando y-haciendo-posible-suaccesea-los medios

sostenibles y previsibles que sean necesarios para apoyar la aplicacién de las disposiciones del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias_y posibilitando el acceso a dichos medios.

3. Las Partes colaboraran y cooperaran en materia de prevencién, preparacion y respuesta
frente a pandemias mediante el fortalecimiento y la potenciacién de la cooperacidon entre los
instrumentos y marcos juridicos pertinentes, y las organizaciones y las partes interesadas
pertinentes, segun proceda, con el fin de alcanzar el objetivo del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias, al tiempo que coordinaran estrechamente dicho apoyo con el apoyo prestado en
virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Articulo 18. Financiacion sostenible

1. Las Partes reforzaran la financiacidn sostenible y previsible en la medida de lo posible, de
manera inclusiva y transparente, para la aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

2. Aesterespecto, cada Parte, con sujecion a la legislacion nacional y/o interna y los recursos
disponibles, tendra a bien:

a)  mantener o incrementar la financiacién interna, segln sea necesario, para la
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias;

b)  trabajar para movilizar recursos financieros adicionales a fin de apoyar a las Partes, en
particular a las Partes que son paises en desarrollo, en la aplicacion del Acuerdo de la OMS
sobre Pandemias, entre otras cosas mediante subvenciones;

c) promover, segin proceda, en el marco de los mecanismos pertinentes de financiacién
bilaterales, regionales y/o multilaterales, medidas de financiacién innovadoras, entre ellas
planes transparentes de reprogramacion financiera para la prevencion, preparaciony
respuesta frente a pandemias, destinradas;-en particular para;a las Partes que son paises en
desarrollo y padecen limitaciones fisealesfinancieras; y

16 yéase la nota a pie de pagina 8.
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3.

d) fomentar una-gebernanzayures-modelos inclusivos y responsables de gobernanza y
de funcionamiento eperatives-inclusivesyrespensables-de las entidades de financiacién

existentes para minimizar la carga sobre los paises, ofrecer una mayor eficiencia y
coherencia a escala, aumentar la transparencia y responder a las necesidades y prioridades
nacionales de los paises en desarrollo.

En virtud del presente articulo se establece un «Mecanismo Financiero de Coordinacion»

(en adelante, «el Mecanismo») para promover una financiacion sostenible para la aplicacidon del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, con el fin de apoyar el refuerzo y la ampliacién de las
capacidades de prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias y contribuir a la pronta
disponibilidad de la respuesta financiera de emergencia necesaria desde el dia cero, en particular
en las Partes que son paises en desarrollo. El Mecanismo Financiero de Coordinacién establecido
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) se utilizard como mecanismo al servicio de
la aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, de un modo que determinara la
Conferencia de las Partes. A este respecto, y a los efectos de la aplicacién del Acuerdo de la OMS
sobre Pandemias:

4.

a) el Mecanismo funcionara bajo la autoridad y orientacidn de la Conferencia de las
Partes y rendira cuentas ante esta;

b) el funcionamiento del Mecanismo podrd ser apoyado por una o mas entidades
internacionales que seran seleccionadas por la Conferencia de las Partes. La Conferencia de
las Partes podrd adoptar los acuerdos de trabajo necesarios con otras entidades
internacionales; y

c) la Conferencia de las Partes adoptara por consenso el mandato del Mecanismo y las
modalidades para su puesta en funcionamiento y su gobernanza en relacion con la
aplicaciéon del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, en un plazo de 12 meses a partir de la
entrada en vigor del Acuerdo sobre Pandemias de la OMS.

Al hacer efectivo el parrafo 3 del presente articulo, la Conferencia de las Partes pedira al

Mecanismo que, entre otras cosas:

a) realice andlisis pertinentes de las necesidades y carencias para respaldar la toma de
decisiones estratégicas y elabore cada cinco afios una estrategia financiera y de aplicacién
del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, que se presentard a la Conferencia de las Partes
para su consideracion;

b)  promueva la armonizacidn, la coherencia y la coordinacién para financiar la
prevencion, preparacién y respuesta frente a pandemias y las capacidades relacionadas con
el Reglamento Sanitario Internacional (2005);

c) identifique todas las fuentes de financiacion disponibles a los fines de respaldar la
aplicaciéon del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, y mantenga un inventario de esas
fuentes e informacidn conexa y de los fondos asignados a los paises con cargo a esas
fuentes;

d) proporcione asesoramiento y apoyo a las Partes que lo soliciten en la identificacién y
solicitud de recursos financieros para fortalecer la prevencién, preparacion y respuesta
frente a pandemias; y
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e) recaude contribuciones monetarias voluntarias para organizaciones y otras entidades
gue respalden la prevencidn, preparacién y respuesta frente a pandemias, contribuciones
gue estaran libres de conflictos de intereses y procederan de partes interesadas pertinentes,
en particular aquellas que operan en sectores que se benefician de la labor internacional
destinada a fortalecer la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias.

5. La Conferencia de las Partes adoptara las medidas apropiadas para dar efecto al presente
articulo, incluida la posibilidad de explorar recursos financieros adicionales para apoyar la
aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, mediante todas las fuentes de financiacion,
nuevas y ya existentes, incluidas fuentes innovadoras y aquellas distintas de la asistencia oficial
para el desarrollo.

6. La Conferencia de las Partes considerara peridodicamente, seguin proceda, la estrategia
financiera y de aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias a que se hace referencia en el
subparrafo 4 a) del presente articulo. Las Partes trataran de alinearse con dicha estrategia, segin
proceda, cuando presten apoyo financiero externo para referzarfortalecer la prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias.

Capitulo lll. Mecanismos institucionales y disposiciones finales

Articulo 19. Conferencia de las Partes

1. Por el presente articulo queda establecida una Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes hara periddicamente un balance de la aplicacion del Acuerdo de
la OMS sobre Pandemias y revisara su funcionamiento cada cinco afios, y tomara las decisiones
necesarias para promover su aplicacion efectiva. A tal fin, adoptard medidas, segln proceda, para
alcanzar el objetivo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, entre otras cosas colaborando con el
Comité de los Estados Partes para la Aplicacidon del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

3. La Organizacion Mundial de la Salud convocara la primera reunion de la Conferencia de las
Partes a mas tardar un afio después de la entrada en vigor del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias. En su primera reunidn, la Conferencia de las Partes determinara el lugar y el
calendario de las siguientes reuniones ordinarias.

4, La Conferencia de las Partes podra establecer érganos subsidiarios y determinar los términos
y las modalidades de dichos érganos, asi como decidir la delegacidn de funciones en érganos
establecidos en virtud de otros acuerdos adoptados con arreglo a la Constitucién de

la Organizaciéon Mundial de la Salud, segun estime apropiado.

5. En su segunda reunidn, la Conferencia de las Partes examinara y aprobara el establecimiento
de un mecanismo para facilitar y reforzar la aplicacidén efectiva de las disposiciones del Acuerdo de
la OMS sobre Pandemias. Al hacerlo, la Conferencia de las Partes podra tener en cuenta otros
mecanismos pertinentes, incluidos los previstos en el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

6. Este mecanismo:

a)  tendra caracter facilitador y funcionara de forma transparente, cooperativa, no
contenciosa y no punitiva,+ teniendo en cuenta las respectivas circunstancias nacionales;
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b)  examinard los informes a que se hace referencia en el articulo 21.1 y formulard
recomendaciones no vinculantes, entre otras cosas sobre el apoyo que se ha de prestar a
una Parte para facilitar la aplicacion;

c)  funcionard de conformidad con el reglamento interior/mandato adoptado por
consenso por la Conferencia de las Partes en su segunda reunion; y

d) informard periddicamente a la Conferencia de las Partes.

7.  Secelebraran reuniones extraordinarias de la Conferencia de las Partes en cualquier otro
momento que la Conferencia de las Partes estime necesario o cuando alguna de las Partes lo
solicite por escrito, siempre que, dentro de los seis meses siguientes a la fecha en que la Secretaria
comunique por escrito la solicitud a las Partes, dicha solicitud reciba el apoyo de al menos un
tercio de las Partes. Esas reuniones extraordinarias se podran convocar en el nivel de jefes de
Estado o de Ggobierno.

8. En su primera reunidn, la Conferencia de las Partes adoptara por consenso su reglamento
interior y sus criterios para la participacion de observadores en sus procedimientos.

9. La Conferencia de las Partes adoptara por consenso su reglamento financiero, que sera
aplicable a cualquier érgano subsidiario que establezca, y considerard a tal fin el Reglamento
Financiero y las Normas de Gestién Financiera de la Organizacion Mundial de la Salud. Adoptara
por consenso un presupuesto para cada ejercicio financiero.

Articulo 20. Derecho de voto

1. Cada Parte en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias tendra un voto, salvo lo dispuesto en
el parrafo 2 del presente articulo.

2. Una organizacion de integracion econdmica regional que sea Parte en el Acuerdo de la OMS
sobre Pandemias, en los asuntos de su competencia, ejercera su derecho de voto con un nimero
de votos igual al niumero de sus Estados Miembros que sean Partes en el Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias. Dicha organizacidn no ejercera su derecho de voto si alguno de sus Estados Miembros
ejerce el suyo, y viceversa.

Articulo 21. Presentacion de informes a la Conferencia de las Partes

1. Cada Parte presentard informes periédicamente a la Conferencia de las Partes, por conducto
de la Secretaria, sobre su aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. La Secretaria
informara a la Conferencia de las Partes acerca de sus actividades con respecto a la aplicacion del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

2. La Conferencia de las Partes determinard la informacion requerida, la frecuencia y el
formato de los informes a que se hace referencia en el parrafo 1 del presente articulo.

3. La Conferencia de las Partes adoptara las medidas apropiadas necesarias para ayudar a las
Partes que lo soliciten a cumplir las obligaciones que les correspondan en virtud del presente
articulo, prestando especial atencidén a las necesidades de las Partes que son paises en desarrollo.

4, La presentacion de informes y el intercambio de informacion por las Partes previstos en el
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estaran sujetos a la legislacion nacional y/o interna, segun
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proceda, relativa a la confidencialidad y la privacidad. Las Partes protegeran, segun decidan de
comun acuerdo, toda informacion confidencial que se intercambie.

5. Areserva de lo dispuesto en el parrafo 4 del presente articulo, la Secretaria publicara en
linea los informes presentados de conformidad con el presente articulo.

Articulo 22. Secretaria

1. La Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud actuara como Secretaria del Acuerdo de
la OMS sobre Pandemias y llevard a cabo las funciones que le atribuye el presente Acuerdo y las
demas funciones que determine la Conferencia de las Partes. En el desempefio de estas funciones,
la Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud, bajo la orientacién de la Conferencia de las
Partes, se encargara de la coordinacién necesaria, segin proceda, con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales competentes y otros organismos pertinentes.

2. Nada de lo dispuesto en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se interpretara en el sentido
de que confiere a la Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud, incluido el Director General
de la Organizacién Mundial de la Salud, autoridad alguna para dirigir, ordenar, alterar o prescribir
de otro modo la legislacién nacional y/o interna, seguiin proceda, o las politicas de
algunacualquiera de las Partes, eni para erdenarexigir o imponer de otro modo cualquier
obligacion de que las Partes adopten medidas especificas, tales-como rechazaro-aceptarla
prohibicién o la aceptacidn de viajeros, impenermandates-sebrela imposicidon de obligaciones de
vacunacion o de medidas terapéuticas o diagndsticas, o implementarla implementacidn de
confinamientos.

Articulo 23. ArregleSolucion de controversias

1. En caso de que se produzca una controversia entre dos o mas Partes acerca de la
interpretacion o la aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, las Partes concernidas
trataran de reselversolucionar la controversia por vias diplomaticas mediante negociacién o
cualquier otro medio pacifico de su eleccién, perejermploincluidos los buenos oficios, la
mediacidn o la conciliacion. En caso de que no se llegue a una solucidn por los métodos antes
mencionados, las Partes, si asi lo acuerdan por escrito, podran recurrir a un arbitraje conforme a lo
dispuesto en el Reglamento de Arbitraje de la Corte Permanente de Arbitraje (2012) o las normas
gue lo sucedan, a menos que las Partes en la controversia acuerden algo distinto.

2. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran a las Partes en cualquier protocolo que
se adopte en virtud del articulo 29 en el ambito del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, a menos
gue en el protocolo se disponga otra cosa.

Articulo 24. Relacion con otros acuerdos internacionales

1. La interpretacién y aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se guiaran por la
Carta de las Naciones Unidas y la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

2. Las Partes reconocen que el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y otros acuerdos internacionales pertinentes deberian interpretarse de forma
que sean compatibles.
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3. Las disposiciones del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias no afectaran a los derechos y
obligaciones de cualquier Parte que se deriven de otros acuerdos e instrumentos juridicos
internacionales.

Articulo 25. Reservas

Podran formularse reservas al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, salvo que sean
incompatibles con el objeto y el propdsito de dicho Acuerdo.

Articulo 26. Declaraciones y manifestaciones

1. Lo dispuesto en el articulo 25 no impedird que, al firmar, ratificar, aprobar o aceptar el
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, o al adherirse a él, un Estado o una organizacién de
integracion econdmica regional formulen declaraciones o manifestaciones, cualesquiera que sean
su redaccidn y titulo, con miras, entre otras cosas, a la armonizacion de sus leyes y
reglamentaciones con las disposiciones de dicho Acuerdo, a condicién de que esas declaraciones o
manifestaciones no tengan por objeto excluir o modificar los efectos juridicos de las disposiciones
del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias en lo que respecta a su aplicacién en ese Estado u
organizacién de integracidon econdmica regional.

2. El Depositario distribuira a todas las Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias las
declaraciones o manifestaciones que se formulen de conformidad con el presente articulo.

Articulo 27. Enmiendas

1. Cualquier Parte podrd proponer enmiendas al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias,
incluidos sus anexos, y dichas enmiendas seran examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes podra adoptar enmiendas al Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias. La Secretaria comunicard a las Partes el texto de toda propuesta de enmienda al
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias al menos seis meses antes de la reunién en que se proponga
su adopcidén. La Secretaria también comunicard las propuestas de enmiendas a los signatarios del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias vy, a titulo informativo, al Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible para adoptar por consenso cualquier propuesta de
enmienda al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. Si se agotan todas las posibilidades de
consenso sin haberse alcanzado #a-ningun acuerdo, la enmienda podra adoptarse, como ultimo
recurso, por voto mayoritario de tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la sesidn. A los
efectos del presente articulo, por «Partes presentes y votantes» se entiende las Partes presentes
que emitan un voto a favor o en contra. La Secretaria comunicara toda enmienda adoptada al
Depositario, que la hard llegar a todas las Partes para su aceptacion.

4, Los instrumentos de aceptacidn respecto de una enmienda se depositaran ante el
Depositario. Toda enmienda adoptada de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo
entrara en vigor, para las Partes que la hayan aceptado, al nonagésimo dia contado desde la fecha
en que el Depositario haya recibido instrumentos de aceptacién de por lo menos dos tercios de las
Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias en la fecha de adopcién de la enmienda.

5. Una enmienda entrara en vigor para cualquier otra Parte al nonagésimo dia contado desde
la fecha en que esa Parte haya depositado ante el Depositario el instrumento de aceptacion de la
enmienda en cuestion.



Acuerdo de la OMS sobre Pandemias Anexo 6 31

6. Alos efectos del presente articulo, todo instrumento depositado por una organizacién de
integracion econdmica regional no se considaerara adicional a los depositados por los Estados
Miembros de esa organizacién.

Articulo 28. Anexos

1. Los anexos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias formaran parte integrante de estey,
salvo que se disponga expresamente otra cosa, toda referencia al Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias constituira al mismo tiempo una referencia a cualquiera de sus anexos.

2. Los anexos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias que se propongan después de su
entrada en vigor se propondran, se adoptardn y entraran en vigor de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 27.

3. No obstante lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, en el caso de los anexos de
procedimiento-e-de caracter procedimental, cientifico, técnico o administrativo, la Conferencia de
las Partes podra decidir que se aplique el siguiente procedimiento de aceptacion y entrada en
vigor:

a) Toda Parte que no acepte tal anexo o su enmienda notificara por escrito al Depositario
su no aceptacién en un plazo de seis meses desde la fecha de la comunicacién de la
adopcion por el Depositario. El Depositario notificara sin demora a todas las Partes cualquier
notificacidén de este tipo que reciba. Una Parte podra en cualquier momento sustituir una
notificacién previa de no aceptacidén por una aceptacién vy, en tal caso, el anexo entrard en
vigor para dicha Parte;

b) Al vencer el plazo de seis meses desde la fecha de la comunicacion de la adopcién por
el Depositario, el anexo entrara en vigor para todas las Partes que no hayan efectuado una
notificacién de no aceptacién de conformidad con lo dispuesto en el subparrafo 3 a) del
presente articulo.

4, El mismo procedimiento se aplicara a cualquier enmienda a dichos anexos de caracter
procedimental, cientifico, técnico o administrativo.

Articulo 29. Protocolos

1. Cualquier Parte podrd proponer protocolos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. Dichas
propuestas seran examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes podra adoptar protocolos del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias. Para adoptar esos protocolos se aplicardn los términos establecidos en el articulo 27.3
para la toma de decisiones, mutatis mutandis.

3. La Secretaria comunicara a las Partes el texto de toda propuesta de protocolo al menos seis
meses antes de la reunidn de la Conferencia de las Partes en la que se proponga su adopcion.

4.  Solo las Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias podran ser partes en un protocolo
del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

5. Cualquier protocolo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias sera vinculante solamente para
las partes en el protocolo en cuestién. Solo las Partes en un protocolo podran adoptar decisiones
sobre asuntos exclusivamente relacionados con el protocolo en cuestion.
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6. Cualquier protocolo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se interpretara de forma
conjunta con el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, teniendo en cuenta el propdsito del Acuerdo
de la OMS sobre Pandemias y el de ese protocolo.

7. Las condiciones para la entrada en vigor de todo protocolo y el procedimiento de enmienda
de todo protocolo se estableceran en el propio protocolo.

Articulo 30. DenuneciaRetiro

1. En cualquier momento después de que hayan transcurrido dos afios desde la fecha de
entrada en vigor del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias para una Parte, esa Parte podra
denuneiarretirarse de dicho Acuerdo mediante notificacion por escrito al Depositario.

2. Dichoa denunciaretiro surtird efecto al cabo de un afio contado desde la fecha en que el
Depositario reciba la notificacién correspondiente, o en una fecha posterior si asi se indica en la
notificacion.

3. La-denunciakl retiro de una Parte no afectara en modo alguno al deber de cualquier Parte de
cumplir cualquiera de las obligaciones establecidas en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias a
que, de conformidad con el derecho internacional, estuviera sujeta independientemente del
presente Acuerdo.

4.  Se considerara que toda Parte que denunciese retire del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias denuneiase retira también de cualquier protocolo en el que sea Parte, a menos que
dicho protocolo requiera a sus Partes una denuneiaretiro formal de conformidad con las
condiciones pertinentes en él establecidas.

Articulo31. Firma

1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estara abierto a la firma de todos los Estados y de las
organizaciones de integracién econémica regional.

2. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estara abierto a la firma tras la adopcién por la
Asamblea de la Salud del anexo descrito en el articulo 12.2 de dicho Acuerdo en la Sede de

la Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra; y, posteriormente, en la Sede de las Naciones
Unidas en Nueva York, en las fechas que determine la Asamblea de la Salud.

Articulo 32. Ratificacion, aceptacion, aprobacidon, confirmacion oficial o
adhesion

1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y todo protocolo del mismo estaran sujetos a la
ratificacion, aceptacion, aprobacidn o adhesidn perde todos los Estados y a la confirmacion oficial
o adhesidn de las organizaciones de integracién econdmica regional. El Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias quedara abierto a la adhesion a partir del dia siguiente a la fecha en que quede cerrado
a la firma. Los instrumentos de ratificacidn, aceptacidn, aprobacion, confirmacion oficial o
adhesion se depositaran ante el Depositario.

2. Toda organizacién de integracién econdmica regional que pase a ser Parte en el Acuerdo de
la OMS sobre Pandemias sin que ninguno de sus Estados Miembros lo sea quedara sujeta a todas
las obligaciones guelescerrespondan-envirtuddimanantes de dicho Acuerdo o de cualesquiera
de sus protocolos. En el caso de que uno o mds Estados Miembros de una organizacién de
integracion econdmica regional sean Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, la
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organizacion de integracion econdmica regional y sus Estados Miembros determinaran sus
responsabilidades respectivas en el cumplimiento de las obligaciones que les correspondan en
virtud de dicho Acuerdo. En esos casos, la organizacién de integracion econdmica regional y sus
Estados Miembros no estardn facultados para ejercer simultaneamente los derechos dimanantes
del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

3. Las organizaciones de integracion econdmica regional declarardn, en sus instrumentos de
confirmacioén oficial o en sus instrumentos de adhesion, el alcance de su competencia con
respecto a las-cuestionesregidaslos asuntos regidos por el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y
cualquiera de sus protocolos. Esas organizaciones informaran también de cualquier modificacion
sustancial en el alcance de su competencia al Depositario, quien a su vez informara al respecto a
las Partes.

Articulo 33. Entrada en vigor

1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias entrara en vigor al trigésimo dia contado desde la
fecha de depdsito del sexagésimo instrumento de ratificacién, aceptacién, aprobacion,
confirmacién oficial o adhesion ante el Depositario.

2. Para cada Estado que ratifique, acepte o apruebe el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias o se
adhiera a él una vez satisfechas las condiciones para la entrada en vigor establecidas en el parrafo 1
del presente articulo, el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias entrara en vigor al trigésimo dia
contado desde la fecha de depdsito del respectivo instrumento de ratificacion, aceptacion,
aprobacion o adhesion.

3. Para cada organizacion de integracion econdmica regional que deposite un instrumento de
confirmacién oficial o un instrumento de adhesion una vez satisfechas las condiciones para la
entrada en vigor establecidas en el parrafo 1 del presente articulo, el Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias entrara en vigor al trigésimo dia contado desde la fecha de depdsito de-sudel respectivo
instrumento de confirmacidn oficial o de adhesion.

4,  Alos efectos del presente articulo, todo instrumento depositado por una organizacién de
integracion econémica regional no se considerara adicional a los depositados por los Estados
Miembros de esa organizacion de integracion econémica regional.

Articulo 34. Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas sera el Depositario del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias; y de las enmiendas al mismo, asi comoy de cualesquiera protocolos y anexos adoptados
de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

Articulo 35. Textos auténticos

El original del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, cuyos textos en drabe, chino, espafiiol,
francés, inglés y ruso son igualmente auténticos, se depositara ante el Secretario General de las
Naciones Unidas.
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	5. La Organización Mundial de la Salud, en su calidad de coordinadora de la Red, presentará informes a la Conferencia de las Partes con la periodicidad que esta última determine.
	Artículo 14. Adquisición y distribución

	1. Durante una pandemia, cada Parte procurará publicar, según proceda, y de conformidad con la legislación y las políticas nacionales y/o internas, las condiciones pertinentes de sus acuerdos de compra con los fabricantes de los productos de salud rel...
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	Artículo 17. Cooperación internacional y apoyo a la aplicación

	1. Las Partes cooperarán, directamente o a través de las organizaciones internacionales pertinentes, con sujeción a la legislación nacional/y o interna y a los recursos disponibles, para reforzar de manera sostenible las capacidades de prevención, pre...
	2. Se prestará especial consideración a las necesidades y circunstancias específicas de las Partes que sean países en desarrollo, determinando y haciendo posible su acceso a los medios sostenibles y previsibles que sean necesarios para apoyar la aplic...
	3. Las Partes colaborarán y cooperarán en materia de prevención, preparación y respuesta frente a pandemias mediante el fortalecimiento y la potenciación de la cooperación entre los instrumentos y marcos jurídicos pertinentes, y las organizaciones y l...
	Artículo 18. Financiación sostenible

	1. Las Partes reforzarán la financiación sostenible y previsible en la medida de lo posible, de manera inclusiva y transparente, para la aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.
	2. A este respecto, cada Parte, con sujeción a la legislación nacional y/o interna y los recursos disponibles, tendrá a bien:
	3. En virtud del presente artículo se establece un «Mecanismo Financiero de Coordinación» (en adelante, «el Mecanismo») para promover una financiación sostenible para la aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, con el fin de apoyar el refuerz...
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	1. Por el presente artículo queda establecida una Conferencia de las Partes.
	2. La Conferencia de las Partes hará periódicamente un balance de la aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y revisará su funcionamiento cada cinco años, y tomará las decisiones necesarias para promover su aplicación efectiva. A tal fin, ado...
	3. La Organización Mundial de la Salud convocará la primera reunión de la Conferencia de las Partes a más tardar un año después de la entrada en vigor del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. En su primera reunión, la Conferencia de las Partes determina...
	4. La Conferencia de las Partes podrá establecer órganos subsidiarios y determinar los términos y las modalidades de dichos órganos, así como decidir la delegación de funciones en órganos establecidos en virtud de otros acuerdos adoptados con arreglo ...
	Artículo 20. Derecho de voto

	1. Cada Parte en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias tendrá un voto, salvo lo dispuesto en el párrafo 2 del presente artículo.
	2. Una organización de integración económica regional que sea Parte en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, en los asuntos de su competencia, ejercerá su derecho de voto con un número de votos igual al número de sus Estados Miembros que sean Partes e...
	Artículo 21. Presentación de informes a la Conferencia de las Partes

	1. Cada Parte presentará informes periódicamente a la Conferencia de las Partes, por conducto de la Secretaría, sobre su aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. La Secretaría informará a la Conferencia de las Partes acerca de sus actividades...
	2. La Conferencia de las Partes determinará la información requerida, la frecuencia y el formato de los informes a que se hace referencia en el párrafo 1 del presente artículo.
	3. La Conferencia de las Partes adoptará las medidas apropiadas necesarias para ayudar a las Partes que lo soliciten a cumplir las obligaciones que les correspondan en virtud del presente artículo, prestando especial atención a las necesidades de las ...
	4. La presentación de informes y el intercambio de información por las Partes previstos en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estarán sujetos a la legislación nacional y/o interna, según proceda, relativa a la confidencialidad y la privacidad. Las P...
	5. A reserva de lo dispuesto en el párrafo 4 del presente artículo, la Secretaría publicará en línea los informes presentados de conformidad con el presente artículo.
	Artículo 22. Secretaría

	1. La Secretaría de la Organización Mundial de la Salud actuará como Secretaría del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y llevará a cabo las funciones que le atribuye el presente Acuerdo y las demás funciones que determine la Conferencia de las Partes. ...
	2. Nada de lo dispuesto en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se interpretará en el sentido de que confiere a la Secretaría de la Organización Mundial de la Salud, incluido el Director General de la Organización Mundial de la Salud, autoridad alguna...
	Artículo 23. ArregloSolución de controversias

	1. En caso de que se produzca una controversia entre dos o más Partes acerca de la interpretación o la aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, las Partes concernidas tratarán de resolversolucionar la controversia por vías diplomáticas median...
	2. Las disposiciones del presente artículo se aplicarán a las Partes en cualquier protocolo que se adopte en virtud del artículo 29 en el ámbito del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, a menos que en el protocolo se disponga otra cosa.
	Artículo 24. Relación con otros acuerdos internacionales

	1. La interpretación y aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se guiarán por la Carta de las Naciones Unidas y la Constitución de la Organización Mundial de la Salud.
	2. Las Partes reconocen que el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y otros acuerdos internacionales pertinentes deberían interpretarse de forma que sean compatibles.
	3. Las disposiciones del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias no afectarán a los derechos y obligaciones de cualquier Parte que se deriven de otros acuerdos e instrumentos jurídicos internacionales.
	Artículo 25. Reservas
	Podrán formularse reservas al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, salvo que sean incompatibles con el objeto y el propósito de dicho Acuerdo.

	Artículo 26. Declaraciones y manifestaciones

	1. Lo dispuesto en el artículo 25 no impedirá que, al firmar, ratificar, aprobar o aceptar el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, o al adherirse a él, un Estado o una organización de integración económica regional formulen declaraciones o manifestacion...
	2. El Depositario distribuirá a todas las Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias las declaraciones o manifestaciones que se formulen de conformidad con el presente artículo.
	Artículo 27. Enmiendas

	1. Cualquier Parte podrá proponer enmiendas al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, incluidos sus anexos, y dichas enmiendas serán examinadas por la Conferencia de las Partes.
	2. La Conferencia de las Partes podrá adoptar enmiendas al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. La Secretaría comunicará a las Partes el texto de toda propuesta de enmienda al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias al menos seis meses antes de la reunión en ...
	3. Las Partes harán todo lo posible para adoptar por consenso cualquier propuesta de enmienda al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. Si se agotan todas las posibilidades de consenso sin haberse alcanzado un ningún acuerdo, la enmienda podrá adoptarse, ...
	4. Los instrumentos de aceptación respecto de una enmienda se depositarán ante el Depositario. Toda enmienda adoptada de conformidad con el párrafo 3 del presente artículo entrará en vigor, para las Partes que la hayan aceptado, al nonagésimo día cont...
	5. Una enmienda entrará en vigor para cualquier otra Parte al nonagésimo día contado desde la fecha en que esa Parte haya depositado ante el Depositario el instrumento de aceptación de la enmienda en cuestión.
	6. A los efectos del presente artículo, todo instrumento depositado por una organización de integración económica regional no se considaerará adicional a los depositados por los Estados Miembros de esa organización.
	Artículo 28. Anexos

	1. Los anexos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias formarán parte integrante de este y, salvo que se disponga expresamente otra cosa, toda referencia al Acuerdo de la OMS sobre Pandemias constituirá al mismo tiempo una referencia a cualquiera de sus ...
	2. Los anexos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias que se propongan después de su entrada en vigor se propondrán, se adoptarán y entrarán en vigor de conformidad con el procedimiento establecido en el artículo 27.
	3. No obstante lo dispuesto en el párrafo 2 del presente artículo, en el caso de los anexos de procedimiento o de carácter procedimental, científico, técnico o administrativo, la Conferencia de las Partes podrá decidir que se aplique el siguiente proc...
	4. El mismo procedimiento se aplicará a cualquier enmienda a dichos anexos de carácter procedimental, científico, técnico o administrativo.
	Artículo 29. Protocolos

	1. Cualquier Parte podrá proponer protocolos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. Dichas propuestas serán examinadas por la Conferencia de las Partes.
	2. La Conferencia de las Partes podrá adoptar protocolos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. Para adoptar esos protocolos se aplicarán los términos establecidos en el artículo 27.3 para la toma de decisiones, mutatis mutandis.
	3. La Secretaría comunicará a las Partes el texto de toda propuesta de protocolo al menos seis meses antes de la reunión de la Conferencia de las Partes en la que se proponga su adopción.
	4. Solo las Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias podrán ser partes en un protocolo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.
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