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JInnreucruyeckast fopadorka rekcra Cornamenuss BO3 no 0opsoe ¢ nangemMmusamMmn

I'enepanbHbIi qupekTOp BeeMupHON oOpraHu3anuu 34paBoOOXpPaHEHUS
CBHUJIETEIILCTBYET CBOE YBAXKCHHE TOCYAPCTBAM-UJICHAM U UMEET YeCTh COCIaThCs
Ha pe3omoruio WHA78.1 (2025 r.), B COOTBETCTBUH ¢ KOTOPOH OBLIIO IPUHSATO
Cornamenne BO3 o 6oprbe ¢ mangemusmu. B pesomronun AccamOines 31paBOOXpaHEHUS
nopyumiia ['eHepanbHOMY IUPEKTOpY «o0ecreunTs eauHooopasue TekctoB Cornamenus BO3
o 0opb0e ¢ MaHIEMUSIMHU Ha aHTJIMHCKOM, apaOCKOM, UCIIAHCKOM, KUTACKOM, PYCCKOM U
(bpaHIy3CKOM SI3bIKaX, MPEAOCTaBUB IOCYyIapCTBAM-YJIEHAM BO3MOXKHOCTb PACCMOTPETh UX U
MPEJCTaBUTh 3aMEYaHUsI B OTHOILIEHUH COTIACOBAHHOCTU U TOUHOCTH SI3BIKOBBIX BEPCHIl».

B s10i1 cBs13u ['eHepanibHbIN AUPEKTOP UMEET YeCTh COOOIINTD ClIEAYIOIIEe:

— B npusnoxeHun K HacTosIeMy COOOIIEHUIO IPEACTABICHbI TPEI0KEHNUS,
NpU3BaHHbIE 00ECTICUNTh KOPPEKTHOCTh M TOUHOCTH TekcToB Cornamenus BO3
o 6opn0e ¢ maHAeMusIMH Ha apaObCKOM, UCIIAHCKOM, PYCCKOM U (DPaHILy3CKOM SI3bIKaX;
B Ka4eCTBE OCHOBBI ObLIN B35THI TeKCThI CoralieHus, MpeCTaBICHHbIC B TPUIOKECHUN
k pesomrorn WHAT78.1. JlonmonHeHus BBIJCTICHBI )KUPHBIM HIPUPTOM
Y TIOJJYEPKUBAHUEM; YAJICHHBIN TEKCT OTMEUEH 3auepKUBaHueM. B TekcTh
Cornamenus Ha KATaliCKOM U aHTJIMICKOM SI3bIKaX BHOCUTb W3MEHEHUS
HE IPEeUIaraeTcs.

— JIroOble 3aMe4aHusi OTHOCUTENBFHO BBIIIEYTOMSIHYTBIX IPEIOKEHUI JJOKHBI OBITH
HarpaBJIeHbI B MUCbMEHHOM BHJE [ eHepabHOMY JUPEKTOPY B TCUCHHE
tpunnaru (30) qHEH ¢ JaThl HACTOSIIETO COOOIICHHUS, T. €. HE TI03/IHEE MOHeIeIbHIKA,
3 Hos10ps1 2025 1., 18:00 Mo HEeHTpPaTLHOEBPONEiCKOMY BPpEeMEHH, 110 IEKTPOHHON
noyre Ha ajapec governanceunit@who.int.

— JIroOble 3aMe4aHusi OTHOCUTENHFHO KOPPEKTHOCTH TeKCTOB CornamieHus Ha apaOCKoM,
MCIAHCKOM, KUTaCKOM, PYCCKOM M (DPAHITy3CKOM SI3BIKaX U UX COOTBETCTBUS TEKCTY
Ha aHTJIMHCKOM $I3bIKE TAKXKE JIOJKHBI ObITh HAIPAaBJICHBI IO MOHeAeIbHHKA,

3 Hos10ps1 2025 1., 18:00 Mo HeHTpPaILHOEBPONEiCKOMY BpeMeHH
10 AJIEKTPOHHOU TOYTEe Ha ajapec governanceunit@who.int.

TIPUJL: (1)
i W1 Al Aok » HRT AR

Organisation mondiale de la Santé e World Health Organization « Organizacién Mundial de la Salud


http://www.who.int/
mailto:governanceunit@who.int
mailto:governanceunit@who.int

C.L.32.2025 c1p. 2

— Bce ot3b1BBI Oy1yT paccmoTtpensl Cekperapuatom BO3, 1, B ciiyyae HEOOXOAUMOCTH,
00CYKJIEHBI C COOTBETCTBYIOIIUMHU T'OCYAaPCTBAMH-YWICHAMHU.

['eHepasbHBIN AUPEKTOP COOOIIUT BCeM rocyaapcrsaM-uieHam BO3 06 urorax
JTUHTBUCTHYECKOTO 0030pa B KpaTYaNIIINe CPOKHU TIOCIIE BBIIICYKa3aHHOW JAThI.

I'enepanbHblil qUpekTOp BceMupHON opraHu3anuu 34paBOOXPAHEHUS TI0JIb3YETCs
HACTOSIIEH BO3MOKHOCTBIO, YTOOBI BHOBb 3aBEPUTh I'OCYAapPCTBA-UJICHBI B CBOEM ITyOOKOM
YBAKCHUM.

JKEHEBA, 3 okts6pst 2025 r.
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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-étre 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 caractere international, y
compris en matiere 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 I'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-dea la prévention, a de-la préparation et a de-la
riposte face aux pandémies,

Considérant que la propagation internationale de maladies est unproblemeune 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 considérantconsidérant 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 ataaux 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
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le droit des Etats d’appliquer des mesures sanitaires conformes a leur droit national applicable et
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 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
sanitairesde santé de qualité, slrs, 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 écosystémes), 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 maniere équitable.

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

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

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

iii) qui cause 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) qu’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
delasanté ;

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 ol elle en a besoin, sans que
cela entraine pour elle de difficultés financieres. Cette couverture englobe la gamme compléte 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
quiy sont énoncés, est de prévenir les pandémies, de s’y préparer et dy 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 que la possession du meilleur état de santé que chaque étre humain est capable
d’atteindre, 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-contextea 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 eentextecadre des urgences
sanitaires, ainsi que l'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-mesuress’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
international (2005) et en tenant compte des capacités nationales et des situations nationales et
régionales.
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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) le renforcement des efforts pour garantir I'accés a I'eau potable, a I'assainissement et
a I’hygiéne 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 |'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
shreté 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. Principe « 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, visantaen 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'articlel7,
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) la prestationfourniture en temps opportun d’un acces 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 I'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 en-matiere
dedes 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 desde ses capacités gui-senttessiennes-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) en facilitant I'accés prioritaire aux produits de santé liés aux pandémies pendant les
urgences dues a une pandémie ;
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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 ;

c) en luttant contre le harcelement, la violence et les menaces ;
d) en soutenant I'autonomisation individuelle et collective ; et

e) en élaborant des politiques relatives aux traumatismes, aux handicaps ou aux déces
liés au travail pendant les-interventions-dla 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 sanitairesde 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 appuyerapporter un soutien aux les-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
systémes 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 caractere 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 sir 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 chalne 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 detauterisationet-detapprobationd’autoriser et d’approuver des produits de santé liés
aux pandémies, y compris en obtenant une assistance technique auprés de I’'Organisation mondiale
de la Santé et d’autres organisations internationales, sur demande, et aupres d’autres Parties, selon
gu’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 :

9 La référence au Code de pratique mondial susmentionné n’en modifie pas le caractére volontaire.
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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

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 qu’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 |'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-aligherd’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



Accord de I’'OMS sur les pandémies 43

diversifiées, en particulier dans les pays en développement, et favorisent la collaboration en matiere
de recherche, I'acces 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.

2. Acette 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 en-matiere-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 que les mesures de santé publique et les mesures sociales, ainsi que leurs effets et
leurs conséquences socio-économiques ; et iii) les produits de santé liés aux pandémies,

y compris en favorisant I'acces 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
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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'accés des populations des essais et des populations a risque au sein de leurs communautés

aux produits slrs et efficaces qui résultent de ces essais.

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 gui-concernent-desqui
sont conclus avec des entités privées etou qui reléevent des 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) '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 géographiguement 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

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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3.

matieres premieres 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 ;

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 eréermettre en
place ou a agrandirdévelopper 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 2a) 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 2a) 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

11 Voir la note de bas de page 8.
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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 exhorte 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 ;

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’acerettreaméliorer la
disponibilité et le-caractere-abordablel’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, exhorte 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 coopéerent, 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 d-assurerune-fabricationque des plusrapide-ou-aplus
grande-échele-de-produits de santé liés aux pandémies soient fabriqués plus rapidement et a
plus grande échelle, dans la mesure nécessaire pour améliorer faleur disponibilité; et

Faccessibilité leur accessibilité, notamment etle-caractere-abordable économique, desproduits
desantéliésauxpandémies-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 pleinement l'utilisation de ces flexibilités conformément a I’Accord de I’Organisation

12yoir la note de bas de page 8.
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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, etainsi 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.

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 « Systéeme PABS »), qui
sera élaboré conformément au paragraphe 2 du présent article.

2.  Lesdispositions 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-apres 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 tragabilité etainsi que de I'acces libre aux données.

13 Voir la note de bas de page 8.

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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4.  Euégard al'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-aprés 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 ;

b) les modalités et les conditions de I'acces 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 maniére :

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'acces et le partage des avantages, s’il y a lieu ; et

ii) qui garantisse que chaque Partie examine, et, si elle le juge approprié, aligne,
ses mesures nationales et/ou régionales sur |’accés et le partage des avantages
applicables au matériel et aux données de séquengage 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 appliquées lors de I'entrée en vigueur de tous les éléments du Systeme
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 slreté biologiques et le contrdle de I'exportation
des agents pathogénes, etainsi 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 pathogénes 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 'article 12 du Reglement sanitaire international (2005) :
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7.

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 slrs, de qualité et efficaces visant I'agent
pathogéne 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.

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
Reglement sanitaire international (2005), y compris des options pour |'acces 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
juridiguement 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 :

9.

a) lerenforcement des capacités et I’assistance technique ;
b) la coopération en matiére de recherche et de 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 Reglement sanitaire international (2005) ;

d) l'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.

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.

15 Le terme « fabricant participant » sera défini dans I'Instrument PABS.

16 Voir la note de bas de page 8.
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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 de-s-effercerpour
s’employer a ééliminer 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.

2. La Conférence des Parties définit, a sa premiére réunion, la structure, les fonctions et les
modalités du Réseau GSCL, qui visent a assurerce-gui-suitce que :

a) lacollaberation-entreles 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) la-prise-encomptedles besoins des personnes en situation de vulnérabilité, y compris
celles qui se trouvent dans des situations de fragilité et de crise humanitaire, et des besoins
des pays en développement, soient pris en compte ;

d) Fottribution-éguitable-etentemps-opportun-desles 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 danstedu 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 ;
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4.

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

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 partiewlierementen particulier des besoins
dans les situations de crise humanitaire.

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.

1.

Article 14. Approvisionnement et distribution

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 accés 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.
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4, Les Parties reconnaissent qu’il estimpertantimporte de garantir que toute mesure
commerciale d’urgence congue 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.

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 fagon 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 invitée instamment 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.
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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 maniére 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.

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 qu’il convient, conduit des recherches et étaye, par des connaissances,
les politiques sur les facteurs qui entravent ou favorisent '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. Aux fins 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 technique en matiére 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 coopérent, 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 préveit-retammentta-promotions’attache notamment a promouvoir dule transfert
de technologies selon des modalités mutuellement convenues,'’ y compris le transfert des
connaissances, des compétences et de |'expertise technique pertinentes et le partage des
compétences techniques, scientifiques et juridiques, ainsi que I'assistance financiére 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.

17 Voir la note de bas de page 8.
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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 I’Accord de I’'OMS sur les pandémies et en permettant I'acces a
de tels moyens.

3. Les Parties collaborent et coopérent en vue de la-prévention-dela-préparation-et-delariposte
face-auxpandémiesprévenir les pandémies, de s’y préparer et d’y riposter en renforcant et en

améliorant la coopération entre les instruments et cadres juridiques concernés, et les organisations
et parties prenantes compétentes, selon qu’il convient, en vue de la réalisation de |'objectif de
I’Accord de I'OMS sur les pandémies, tout en coordonnant étroitement cet appui avec celui fourni
en vertu du Reglement sanitaire international (2005).

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 I'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 accrofit, 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 financiéres 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 financiere 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-apres, 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 |'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 deés le premier jour, en
particulier dans les pays en développement Parties. Le Mécanisme de coordination financiere
établi en vertu du Reglement sanitaire international (2005) est utilisé en tant que mécanisme au
service de la mise en ceuvre de I’Accord de I'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 :
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4.

a) le Mécanisme fonctionne sous l'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.

Lorsqu’elle donne effet aux dispositions du paragraphe 3 du présent article, la Conférence des

Parties demande notamment au Mécanisme :

5.

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 |’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) derecenser toutes les sources de financement disponibles pour soutenir la mise en
ceuvre de I’Accord de '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 financieres 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 'action internationale visant a renforcer la prévention, la préparation et la riposte face
aux pandémies.

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 I’'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 I'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.
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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 I'objectif de I’Accord de I'OMS sur les pandémies, y compris en collaborant
avec le Comité des Etats Parties pour I'application du Réglement sanitaire international (2005).

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 'OMS sur les pandémies. La
Conférence des Parties décide, a sa premiére 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 Reglement sanitaire international (2005).

6. Ce mécanisme:

a) est axé sur la facilitation, et fonctionne de maniere 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 deuxieéme 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.  Asapremiére 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 regles financieres, qui s’appliquent aux
organes subsidiaires qu’elle pourrait éventuellement créer, et examine a cette fin le Reglement
financier et les Regles de gestion financiere de I’Organisation mondiale de la Santé. Elle adopte par
consensus un budget pour chaque exercice financier.
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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.

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 ’'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 maniere le droit national et/ou interne, selon gu-i-cenvientle cas, d'une Partie, ou de
prescrire ou d'imposer de toute autre maniere aux Parties de prendre des mesures spécifiques,
telles que l'interdiction ou I'acceptation des voyageurs, I'instauration de |'obligation de vaccination
ou de mesures thérapeutiques ou diagnostiques, ou la mise en place de mesures de confinement.
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Article 23. Réglement des différends

1.  Siun différend 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 succede, sauf si elles en décident autrement.

2. Les dispositions du présent article s’appliquent aux Parties a tout protocole adopté en vertu de
I'article 29 qui reléve de I’Accord de I'OMS sur les pandémies, sauf si le protocole en dispose
autrement.

Article 24. Relations avec d’autres accords internationaux

1. Linterprétation 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. Les dispositions de I’Accord de I'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 '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 I'OMS sur les pandémies, y compris
a ses annexes, et ces amendements sont examinés par la Conférence des Parties.

2. La Conférence des Parties peut adopter des amendements a I’Accord de '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
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aussi les amendements proposés aux signataires de I’Accord de I'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 I'OMS sur les pandémies par consensus. Si tous les efforts en ce sens sont restés vains et
gu’aucun accord ne s’est dégagé, '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.

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 dép6t 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 I’'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 aprées I'entrée en vigueur de
celui-ci sont proposées et adoptées et entrent en vigueur selon la procédure décrite a l'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 regue. 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)  al'expiration d’'un délai de six mois a compter de la communication de I'adoption par le
Dépositaire, '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’applique également a tout amendement de nature procédurale,
scientifique, technique ou administrative apporté a ces annexes.
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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 I'OMS sur les
pandémies. Les dispositions sur la prise de décisions figurant au paragraphe 3 du présent article
s’appliguent 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.

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 regles 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.  Apresl’expiration d’'un délai de deux ans a compter de la date d’entrée en vigueur de |’Accord
de '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 laquelle
le Dépositaire en regoit 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 I’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.
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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 I'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.

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 Ftats Membres ne sont pas habilités a 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 '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
dépot 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.
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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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CropoHbl CornaweHuns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnsamu,

MpuU3HABAA, YTO rocyAapPCTBa HECYT OCHOBHYIO OTBETCTBEHHOCTb 32 66ecReHeHHe-340p0Bbes
n 6narononyymes CBOMX HapoL0B M YTO rOCYAAPCTBA UIPALOT BarKHENLUYIO PO/b B YCUNEHUMU Mep
no NpeaoTBpaLLEHMIO NAaHAEMUI, obecneyeHnto roTOBHOCTM U NPUHATUIO MeP PearmpoBaHus,

MPU3HABASA, YTO PA3INUUA B YPOBHAX Pa3BuTma CTOpoH 0bycnaBaMBalOT pPasinyuns B
noTeHuuane U BO3MOXKHOCTAX B 06/1acTU NpeaoTBpaLLeHNs NnaHaAeMuii, obecneyeHns roToBHOCTU
N NPUHATMA MEP pearmpoBaHus, N 0TMeYasn, YTO HEPABHbIN NPOrpecc pasINYHbIX CTpaH B obnactu
YKpenneHus 300poBba 1 60pbbbl ¢ 6o1e3HAMM, 0COBEHHO NHPEKLMOHHbIMM 3a60NeBaHUAMY,
npeacTaB/AaeT cOO0MN OOLLYIO YIPO3Y, EBHAETEABETBYHOHHO-0-HEOBXOAUMOECTHA-TPEOYIOLLYIO
OKa3aHWsA NOAAEPIKKN B-pamKkaxNoCcCpeacTBOM MeXKAYHAapOAHOro COTPYAHNYECTBA, BKAOYASA
NoAAepP*KKY CO CTOPOHbI CTPaH, pacnosaratouwmx 6onee 3HaYUTENbHbIM MOTEHLMANIOM U
pecypcamu, a Takxe obecneyeHMa HAAUUYUA NPEACKA3YEMbIXAH, YCTONYMBBIXMMA U
[OCTAaTOUYHbIXM# PUHAHCOBBIXAM, NIIOACKNUXAMM, TOTUCTUYECKUXAMM, TEXHOTOTUUECKUXMM,
TEXHUYECKNXAMHM N LMD POBLIXMM PECYPCOBaMM4 34PAaBOOXPAHEHUS,

npu3Haseas, Yto BcemmnpHasa opraHnsaums 34paBooXpaHeHUs ABNAAETCA PYKOBOAALLMM U
KOOPAMHUPYIOWMM OPraHOM B MeXAyHapoaHol paboTe No 34paBoOXpPaHEHMUIO, B TOM Yncie
B 06/1acTM NpeAoTBpaLLeHUA NaHAEMUI, obecneyeHns roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHus,

CCbINAACL Ha YCcTaB BceMnpHOM opraHM3aumm 34paBOOXPaHEHMA, KOTOPbIM FNacuT, YT
obnagaHne HamBbICWIMM AOCTUMKUMbIM YPOBHEM 34,0P0BbA ABNAETCA OAHUM U3 OCHOBHbIX NpaB
BCAKOro YesioBeKa 6e3 pasnmumna pacbl, peanrum, NoANTUYECKMX yoexaeHnin, 3KOHOMMUYECKOTO
MW COLMANBHOIO NONOXKEHUA,

ccoblnasacs Ha KOHBEHLMIO O MNKBMAALMK BeeX GOPM ANCKPUMMHALMUN B OTHOLLEHWUN
eHwmH, KoHBeHUMIo 0 npaBax pebeHka, KOHBEHUMIO O NpaBax MHBaANA0B U KOHBEHLMIO O
3anpeLyeHum pa3paboTku, NPOM3BOACTBA M HAKONIEHMA 3anacoB 6aKTEePMONOTMYECKOro
(6MonorMyeckoro) M TOKCMHHOIO OPYXKMUA N 06 UX YHUUTOXKEHUU B TOM MEpPE, B KOTOPOW laHHble
KOHBEHLMM NPUMEHMMbI B KOHTEKCTE NPeAoTBpaLLeHMA NnaHaAemMmuii, obecneyeHns roToBHOCTU U
NPUHATUA Mep pearMpoBaHus,

MpuU3HA8aA, YTO MeXAyHapoAHOe pacnpocTpaHeHne bonesHen npeacrasnaeT cobomn
rnobanbHyo yrpo3y, UMEIOLLYIO Cepbe3Hble NOCNeACTBUA ANA KU3HWN Nto4en, CpeacTs K
CyLLECTBOBAHMIO, OOLLECTBA M IKOHOMUKM, YTO TpebyeT KaK MOXKHO Bonee WMPOKOro
MEXAYHAPOAHOIo N PErMoHaNbHOIo COTPYAHUYECTBA, B3aMMOAENCTBUA U CONNLAPHOCTM CO
BCEMMW NIOAbMU U CTPAaHAMMK, 0COBEHHO PA3BMBAOLWLMMUCA CTPAHAMM U, B YACTHOCTU, HAMMEHee
Pa3BUTbIMM CTPAHAMM U MaZIbIMW OCTPOBHbIMM PAa3BUBAOLLMMUCA FOCYAAPCTBAMM, B LLENAX
NPUHATUA 3PPEKTUBHBIX, CKOOPANHMPOBAHHDIX, HAANEXKALLMX U BCEOObEMIOLLNX Mep
MEeXAYHAapPOAHOro pearMpoBaHMAa HA PAaBHOW OCHOBE, U MOATBEPXKAAA NPU 3TOM NPUHLMN
CyBepeHuTeTa rocy4apcTB B peLeHnn BONPoCcoB 0bLWecTBEHHOIO 340aBOOXPAHEHUA,

8blpaxasn 21ybokyo 0b6ecroKoeHHoCMb NPOSABAEHUAMM HEPABEHCTBA Ha HAaLMOHAIbHOM U
MEeXKAYHapoAHOM YPOBHSX, KOTOpblE NPENATCTBOBA/IM 06ECMNEeUYEHUIO SREPaITUBHOFS
CBOEBPEMEHHOrO0 1 PaBHOMNPABHOMO A0CTyNa K MeAULMHCKUM CPeACcTBaM NPOTMBOAENCTBUA
KopoHaBupycHoi nHdpekummn (COVID-19), n npusHaBas HEOHXOAUMOCTb YCTPAHEHUA CEPbE3HbIX
HEeA0CTaTKOB, CYLLECTBYIOWMX Ha HaLMOHAIbHOM, PETMOHANBLHOM U TN06aNbHOM YPOBHSAX
B 06/1acTK NpeaynpeXaeHns YpesBblyaliHbIX CUTyaLMii B 061acTn 06LWw,ecTBEHHOTO
34,0aBOOXPaHEHUA, UMEIOLMNX MEXKAYHAPOAHOE 3HaUYEeHMe, BKOUYan Ype3BblyaiHble CUTYaLun
NaHAEeMUNYECKOro xapakTepa, obecneyeHns roToBHOCTU, MPUHATUA MeP pearnpoBaHus u
BOCCTAHOB/IEHMA CUCTEM 34PaBOOXPAHEHMA,
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Mpu3Hasas HeobX0AMMOCTb PELLNTENbHbIX AENCTBMI KaK ANA YKPENeHna mep no
npeaoTBpaLLEHWNIO NAaHAEMNI, 0becrneyeHUto FOTOBHOCTM U NPUHATUIO MeP pearMpoBaHus,
TaK M ANA pacllMpeHMa PpaBHOMPABHOro A0CTyNa K MeAMLUNMHCKMM cpeacTBam NpPOTUBOAENCTBUA
naHAEMUAM, a TaKKe HeobXxo0AMMOCTb BO3A4EPHKMBATLCA OT MPUHATUA Mep, KOTOPble HEraTUBHO
CKa3bIBaOTCA Ha NpeaoTBpPaLLEeHMM NaHAeMKni, obecneyeHnn roTOBHOCTU U NPUHATUN Mep
pearnpoBaHusA, ApH3HaBaA-yBaXKaAa Npy 3TOM NpaBo rocygapcTs BBOAUTb MeAUKO-CaHUTapPHble
Mepbl B COOTBETCTBMW CO CBOMM COOTBETCTBYHOLMM HaLMOHAAbHbIM 3aKOHO4ATE/IbCTBOM U
MeXAYHapOAHO-NPaBOBbIMW 0653aTeNbCTBAMM, U CCbIAAACL Ha pewweHne SSA2(5)
BcemupHoit accambneun 3apaBooxpaHenma ot 2021 r.,

MPU3HABAA BaXKHENLLYIO PO/ib OCYLLECTBAEHNA HA HALMOHAZIbHOM Y MECTHOM YPOBHSAX
noAxo[0B, OCHOBAHHbIX HAa Y4AaCTUKM BCEX FOCYAAPCTBEHHbIX CTPYKTYP M BCEro 0bLLecTBa, 3a cyeT
LUMPOKOTrO y4acTnA obLEeCTBEHHbIX CUA U NPU3HABas Aafnee LLEeHHOCTb M pa3HOobpa3sme KyabTyp U
TPAANUMOHHbIX 3HAHUN KOPEHHbIX HAPOA0B, @ TAK}KEe MECTHbIX COOOLLECTB, BkHO4AA-B TOM YUC/e
B 06/1aCTU HaPOAHYHO-HAPOAHOW MEAHHHAHYMEAULMHDI, A1 YCUNEHUS REFeHEHIAI-MEP MO
NpeAoTBPALLEHUNIO NaHAEMWNI, 0becneyeHno rOTOBHOCTU, MPUHATUIO MeP PearnpoBaHus u
BOCCTAHOB/IEHUIO CUCTEM 340aBOOXPAHEHMSA,

MPU3HABAA BaHOE-3HAHEHHEBAXKHOCTb 0becneyeHma NOAUTUYECKON NPUBEPKEHHOCTH,
BblAE/IEHUA PECYPCOB M OCYLLECTB/IEHUA AEMNCTBUIN HAa OCHOBE MHOTOCEKTOPaIbHOMO
COTPYAHWYECTBa ANA NpeaoTBPaLLEHNA NaHAEMUA, 0becneyeHma roTOBHOCTU, MPUHATUA Mep
pearnpoBaHMA U BOCCTAaHOB/IEHUA CUCTEM 34,0aBOOXPAHEHMUS,

nodmeepmdaﬂ BarkHee3Ha4eH1eBaXKHOCTb MeXXCEKTOPA/IbHOIo CoOTpyaHM4ecTsa Ha
HaUMOHaA/IbHOM, PETMOHA/ZIbHOM N MEXAYHAaPOAHOM YPOBHAX A/1A OXPaHbl 340P0BbA Ye/10BEKA,

MPU3HABAA BaHOE-3HA4EHHEBAXKHOCTb obecneyeHna onepaTMBHOroO U 6ecnpenaTcTBEHHOIO
A0CTyNa K ryMaHUTapHOMN MOMOLLY B COOTBETCTBMM C MPUMEHUMbIMW HOPMaMU HaLMOHANIbHOTO U
MEeXKAYyHapoAHOro Npasa, BKAOUYan NPUMEHMMOE MeXAyHapoaHOe r'yMaHUTapHOe NPaBo U
MeXKAyHapoAHOe NpaBo B 061aCTM NpaB YeNoBEKa,

B8HOBb 3048/1A4 0 HE0bxoANMMOCTM paboTaTb HaZ CO34aHMEM U YKPENNEHNEM YCTONYMBDIX
CUCTEM 34paBOOXPaAHEHUA C NPUBNEYEHNEM AOCTaTOYHOTO YMCNA KBAMPULMPOBAHHDIX,
NOArOTOB/IEHHbIX U 3aLUMLLEHHbBIX MEANLMHCKUX U MEeANKO-COLMaNbHbIX PaBOTHMKOB B LEensx
SEYHHECTBACHHA-MEP-PEarnpoBaHna Ha NAaHAEMUN N COAENCTBUA AOCTUKEHMIO BCceobLuero oxsarta
ycnyramu 34paBoOXpaHeHms, 0cobeHHO Ha OCHOBE NoAX0Aa, OPMEHTUPOBAHHOIO Ha NEPBUYHYIO
MeAMKO-CaHUTapHYI0 MOMOLLb; @ TaK¥Ke 0 HE0BX0AMMOCTU PYKOBOACTBOBATLCA MPUHLMMOM
PaBEHCTBA A1 CHUMKEHUA PUCKA YCUIEHUA B YCNOBUAX NaHAEMUUN CYLLLECTBYIOLWMX NPOABAEHUI
HepaBEeHCTBA B AOCTYMe K yCAyram 3paBoOXpPaHEHNS U U3AENUAM MEAMLMHCKOTO Ha3HauYeHus,

MpuU3HAB8asA BaXKHOE 3HAYeHUe yKpenaeHus AoBepusa n obecneyeHna CBOEBPEMEHHOTO
obmeHa MHpopmaLumen Ana NPOTUBOAENCTBUA IOXKHOM MHPOPMaLUK, Ae3UMHPOPMaLINU U
CTUrMaTU3aLMN,

MpU3HAB8aA, YTO OXPAaHa UHTENIEKTYaIbHOM COBCTBEHHOCTN MMEET BaXKHOe 3Ha4yeHue AnA
pa3paboTKM HOBbIX SIEKAPCTBEHHbIX CPEACTB, U MpuU3Ha8asa 06eCNOKOEHHOCTb ee BANAHUEM HA
LueHoobpa3oBaHMe, a TaK¥Ke HaNnoMuHas, 4tTo CornaleHne NO TOProBbIM acMeKTam npas
NHTeNNeKTyanbHou cobctBeHHOCTH (Cornawenne no TPUMC) BcemmpHOM TOProBon opraHmnsaumm
He NPenATCTBYeT U He A0/IKHO NPEenATCTBOBATb NPUHATUIO FOCYA3apPCTBAMU-YNEHAMU MepP
MO OXpaHe 340P0BbA HaceNeHMA N NpeaycMaTpPUBaAET TMOKME BO3SMOMKHOCTU B LLeNsAX OXPaHbI
3/10pOBbA HAace/IeHUs, KaK 3TO NpusHaeTca B JJoxnHcKoin aeknapaunm «Cornawenue no TPUMNC n
obwecTBeHHOE 34paBOOXpaHEHMEY,
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nood4yepKusas HEOHXOAMMOCTb PACLUIMPEHMA AOCTYNA K KaYeCTBeHHbIM, 6e30MacHbIM,
3¢ EKTMBHBIM M NPUEMAEMBIM MO CTOMMOCTU SIEKAPCTBEHHbBIM CPEACTBAM U APYrMM TEXHONOTUAM
34 paBOOXPAHEHMA, B TOM YMCAe NyTEM HapaLLMBAHUA NOTeHUMana gna obecneyeHAa MecTHoOro
Nnpon3BoACTBa, 0CO6EHHO B Pa3BMBAOLLMXCA CTPAHAX, Nepesayn TEXHONOMMIA Ha B3aUMHO
COrNIacoBaHHbIX YCA0BMAX!, Koonepauuu, yKpenieHus HOPMaTUBHO-NPABOBOM Hasbl U APYrMX
WHULMATUB,

Mo0YepKUBAs, YTO NPUHATUE HAZ/EXKALLMX Mep NO NPeAoTBPaLLEHMNIO MAHAEMUN,
obecneyeHMo rOTOBHOCTU, pearMpoBaHMIO U BOCCTAHOB/IEHMIO CUCTEM 34,0aBOOXPaHEHUSA
ABNAETCA YacTblo 0bLLero npouecca 60pbbbl C APYrMMU Ype3BbIYaMHBIMU CUTyaLMAMK B 061acTu
06LLLEeCTBEHHOrO 340aBOOXPAHEHUA U AOCTUNKEHNA BONbLIErO paBeHCTBA B 061aCTN OXpaHbl
34,0p0BbA NOCPEACTBOM PELUMTENbHBIX AEACTBUI B OTHOLIEHUM COLMNANbHBIX, SKOOTUYECKMX,
KYNbTYPHBIX, MONIUTUYECKUX M SKOHOMUYECKUX AETEPMUHAHT 340PO0OBbA, U

MpU3HABAA CEPbE3HOCTb TAKUX PACTYLLMX YrPo3, Kak U3MEeHEHWE KAMMaTa, HULWETA U ro/104,
HEeCTabUNbHOCTb U YA3BUMOCTb, CNaboCTb CUCTEMbt NEPBUYHON MEANKO-CAHUTAPHOW NOMOLLM

M pacnpocTpaHeHne yCTOMYMBOCTM K NPOTUBOMMKPOBHbLIM NpenapaTam, U UX Bo3aencTBme

Ha 34,0POBbE HaceNeHus,

002080pUUCL O HUMKEC/IEAYIOLLLEM:
frnasal. BsepeHue

Cratba 1. Ucnonb3yemble TepMUHDI

Ona uenen Cornawenns BO3 no 6opbbe c naHaeMuamu:

(@) «BceobLWMt OXBAT yCAyramu 34paBOOXPaAHEHMUA» 03HAYAET, YTO BCE /IIOAN UMEIOT JOCTYN K
NOJIHOMY CMEKTPY HE0HXO4MMbIX UM KauyeCTBEHHbIX MEANLMHCKMX YCAYT, Koraa bbl v rae 6bl OHK B
HUX HW HYXXAQ/UCb, U HE UCMbITbIBAOT MNPU 3TOM PUHAHCOBBIX TPyAHOCTEN. OH BKNOYAET BECH
KOMM/IEKC OCHOBHbIX MeAMULIMHCKUX YCAYT, OT YKPENAEHUA 340P0BbA A0 NPOPUNAKTUKM, eYeHus,
peabunanTaunmn n NaNNMaATUBHOM NOMOLLM, OKa3blBaeMbIX Ha BCEX 3Tanax *KU3HMU.

(b)  «KpW3KCHbIE TymaHMUTapHble CUTYaLMMU» O3HAYAET CUTYaLMKN, NPU KOTOPbIX COBbITUE MK
nocnenoBaTeIbHOCTb COBbITUM, TAKUX KaK BOOPYKEHHbIE KOH(MUKTbI, CTUXMIAHbIE 6eACTBUA UK
Apyrue ypessblyaliHble CUTYaL MM, CO34aNN CEPbE3HYIO YIPO3Y KU3HK, 340P0BbIO, 3aLLMTE,
6e3onacHoCT1 UaM 6aaronoay4mto coobuiectTsa UaM Apyro 6onbLLOK rpynnbl N04eN,
HY»KOAOLWMXCA B 'yMaHUTapHOM nomolun. [laHHoe onpeaeneHne He 3aTparMeaet npasa u
0653aTeNbCTBa, NPEeAYCMOTPEHHbIE MPUMEHUMbBIM MEXKAYHAPOAHbIM N'YMaHUTaPHbIM NPaBOM;

() «nunua, HaxoasWMECA B YA3BUMOM MOJIONKEHUNY, U «NHOAMN, HAXOAALWMECH B YA3BMMOM
NOJIOXKEHUN», 03HAYAET OTAENbHbIX 1L, BKAKOYasA L, BXOAALWMX B FPYnMnbl UM coobLiecTsa nam
HaXoAALLMXCA B YCNOBUAX Ype3BblYaMHbIX U/UAN KPUSUCHbIX TYyMaHUTaPHbIX CUTYaLMi, KOTOpbIe B
HEenpPonopLMOHaNbHO BbICOKOM CTENEHM NOABEPKEHDBI PUCKY MHPULMPOBAHUSA, 3aboneBaHnA Nau
CMEpPTH, a TaKXKe /UL, KOTOPbIe B CUY COLMA/bHbIX AETEPMUHAHT 340P0BbA MOTYT HECTH
HenponopumMoHanbHo 6onee TaAxenoe bpemsa B yCNOBUAX Ype3BblYaMHOM cUTyaumm B obnactu
06LLEeCTBEHHOrO 340aBOOXPaHEHUS, UMEIOLLEN MEXAYHAaPOAHOEe 3HAYEeHNe, BK/OYas
Yypes3BblYaMHYIO CUTYyaLLMIO NAHAEMMUYECKOTO XapaKTepa;

1 Cm. cHocKy 8.
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(d) «meguMuUMHCKMe cpeacTBa NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAMY» O3HAYaEeT Takne
COOTBETCTBYIOLME U3AEANA MEAMLMHCKOrO Ha3HavYeHMA?, KoTopble MOoryT NnoTpebosaTbea AN
npeaoTBpaLLEHNA YPE3BbIYaMHbIX CUTYaUUIi NaHAEMNYECKOTO XapakTepa, obecneyeHus
FOTOBHOCTU U NPUHATUA MEpP pearnpoBaHus;

(e) «noaxopn Ha ocHOBe KoHUeNnuun "EanHoe 340p0Bbe"» MPUMEHUTENbHO K NPeaoTBPaLLEHMIO
naHaemMui, obecneyeHmo roTOBHOCTU M MPUHATUIO MEP PEArMpPOBaHNA OCHOBAH Ha NPU3HaHUK
TECHbIX B3aMMOCBSA3ei 1 B3aMMHOWN 3aBUCUMOCTU MeXKAY 340POBbEM YE/0BEKA M 340POBLEM
AOMALLHUX U ANKUX }KUBOTHbIX, @ TaKXKe PacTeHUI U B LLE/IOM OKPY»KaloLLel cpeabl

(BKNKOYAA 3KOCKUCTEMDI), HanNpaB/ieH Ha obecneyeHne ycToMunMBoro 6anaHca Mexkay HUMMK U
npeAnonaraeT peasmM3aumio KOMMNNEKCHONO MHOTOCEKTOPANIbHOMO U MEXANCUMNANHAPHOIO
noaxona K NpeAoTBpaLLeHUto NaHAeMUiA, obecneyeHnto roTOBHOCTM U MPUHATUIO Mep
pearnpoBaHmA, CNoCoBCTBYIOLWLErO YCTOMYMBOMY Pa3BUTUIO HA PaBHOMPABHOW OCHOBE;

(f)  «perrmoHanbHas opraHM3aUMA SKOHOMUYECKON MHTErPaLMM» O3HAYaeT OpraHn3aumio,
COCTOSILLYIO M3 HECKO/IbKMX CYBEPEHHbIX FOCYAapCTB, KOTOPOM e rocyAapcTBa-yaeHbl nepenanm
NOJIHOMOYMA B OTHOLIEHUN PALA BOMPOCOB, BK/OYAA NOHOMOYMNA NPUHUMATb 06A3aTeNbHble AN
BCEX ee rocy/1apCTB-Y/IEHOB PELLEHMNA B OTHOLLEHUN 3TUX BONpocos3;

(8) «pucK ana 300poBbA HaceNeHMA» 03HaYaeT BEPOATHOCTb HACTYNAEHUA CobbITMA, KOTopoe
MOXKeT HebNaronpMATHO CKa3aTbCA HA 340POBbeE NtoAel, 0cO6EeHHO Takoro cobbITUA, KoTopoe
MOXKET PacnpPOCTPAHUTLCA B MEXKAYHAPOAHbIX MacwTabax namn npeacTasnaTb CO60M cepbesHyto u
HenocpeacTBeHHYIo yrposy?;

(h)  «cooTBeTcTBylOLLME 3aUHTEPECOBAHHbIE CTOPOHbI» MOHMMAIOTCA B KOHTEKCTE MX
B3aMMOZAENCTBMA CO BcemUpHOM opraHusaumeit 34paBooOXpaHeHNA B COOTBETCTBUM C YCTaBOM
BcemunpHOI opraHM3aumm 34paBooXpaHeHNa U NPUMEHMMbIMU NPUHLMNAMMU, HOPMAMK U
CTaHAapTamu BcemmpHOM opraHM3aLnmm 34paBoOXPaHEHUS;

(i)  «CTopoHa» 03HayaeT rocyfapcTBO AN PErMOHA/IbHYIO OPraHU3aL M0 SKOHOMUYECKOM
WHTerpayumm, KoTopble Bbipasuaun cornacue boiTb cBA3aHHbIMM CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢
NaHAEMUAMM B COOTBETCTBUM C €r0 YCNOBUAMM U JNA KOTOPbIX HacToAwee CornaweHne BCTynuao
B CuUAy;

(j) «upesBblyaliHaA cMTyaums B 061acT 06LWECTBEHHOTO 34PaBOOXPAHEHUNS, UMEIOLLLAA
MeXAYHapOoAHOE 3HAaYeHMe» O3HaYaeT IKCTpPaopauHapHoe cobbiThe, onpeaenaemoe Kak:

(i)  npeacTaBnstolee pUCK ANA 340P0OBbSA HAaCENEHUA B APYTMX rOCYAapCTBAX B pe3yabTaTte
MeXAYHAPOAHOro PacnpocTpaHeHusa 6on1e3Hu; 1

(i) KoTopoe mokeT NoTpeboBaTb NPUHATUA CKOOPAMHUPOBAHHBIX MEXKAYHAPOAHbIX
OTBETHbIX Mep>;

2 CM. CHOCKYy 2.

3 B COOTBETCTBYIOLMX CAYYaAX TEPMUH «HALMOHANbHbINY» B PaBHOI CTENEHW OTHOCUTCA K PErMoHabHbIM
OpraH13aunaM SKOHOMUYECKOM MHTErpaLLUK.

4 CMm. CHOCKYy 2.

5 Cm. cHoCKy 2.
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(k)  «uypesBblyalHaA CMTyaumMsa NAHAEMUYECKOTO XapaKTepa» 03Ha4YaeT Ype3Bbl4aMHYO CUTYaLUIO
B 061aCcTN 06LLECTBEHHOrO 34PaBOOXPaAaHEHMA, MMEIOLLYIO MeXAYHAapOoAHOe 3HaYeHMe, KoTopasn
Bbl3BaHA MHPEKLMOHHbIM 3aboneBaHnem u:

(i)  wnmeeT WKpoKoe reorpadmyeckoe pacnpocTpaHeHNe Ha TEPPUTOPUN HECKONbKUX
rocyapcTB UM CONPAMXKEHA C BbICOKMM PUCKOM TaKOro LMPOKOro reorpadpmuyeckoro
pPacnpoCTpaHeHUs; 1

(ii) npeBbllaeT BO3MOXKHOCTU CUCTEM 34PaBOOXPAHEHMA AaHHbIX rOCcyaapcTB ANA
NPUHATUA MEpP pearupoBaHMA UM COMPAXKEHA C BbICOKMM PUCKOM MPEBbILLIEHWUA 3TUX
BO3MOXKHOCTEN; U

(iii)  BbI3bIBAET 3HAYMTE/IbHbIE COUMANbHbIE U/UAYN SKOHOMUYECKNE NOTPACEHUS, BKAKOYASA
HapyLWeHNA MeXAYHapOoAHbIX NepeBO30K 1 TOProB/n, AU CONPAMKEHA C BbICOKMM PUCKOM
TAKUX NOTPACEHUN; U

(iv) TpebyeT NnpMHATMA CKOOPAMHUPOBAHHbIX BbICTPbIX, CNPaBEA/IUBbLIX U YCUTEHHbIX
MEXKAYHapPOAHbIX Mep C y4eTOM NOAXOA0B, OCHOBAHHbIX HA Y4acTUM BCEX FOCYAaPCTBEHHbIX
CTPYKTYp U BCero obuiectsa®;

Cratba 2. Uenb

1. LUenb Cornawenua BO3 no 6opbbe ¢ naHAemMMUAMM, KOTOpan onpeaenaerca NPUHLMNOM
PaBEHCTBA, a TaKKe MNPUHLUMNAMU, U3TOKEHHBIMM B HEM HUXKE, 3aKNOYAETCA B NPeS0TBpaLLEHNN
naHaemuin, obecneyeHmMm roTOBHOCTM K HUM U NPUHATUM MepP pearnpoBaHnA Ha HUX.

2. [na poctuxkeHus aTol uenm nonoxkeHua CornaweHma BO3 no 6opbbe c naHaemmamm,
€C/IM He YKa3aHO MHOoe, NPUMEHAIOTCA KaK BO BPeMSA NaHAEMUM, TaK U B MeXNaHAEMUYECKU
nepuoa.

Cratbsa 3. MpuHUMNbI U noaxoAbl

Ona poctuxkeHns uenm Cornawenma BO3 no bopbbe ¢ naHAEMUAMM U OCYLLLECTBIEHUA €ro
nonoxkeHunit CTopoHbl PyKOBOACTBYIOTCA, B YaCTHOCTMU, CIEAYIOWMMU NPUHLMNAMN:

1.  cyBepeHHOEe NpaBo rocyaapcTB B COOTBETCTBMM C YcTaBom OpraHmsaummn O6begMHEHHbIX
Hauuii 1 npuHUMNamMmM meXxAyHapoAHOro Npasa NPUHMMATb M OCYLLLECTBAATb 3aKOHOA4ATE /IbHbIE
aKTbl B Npegenax CBoel opucamKumnm;

2. NnoNHOE yBaXKeHne OCTONHCTBa, NpaB YenoBeKa N OCHOBHDbIX CBO6OLI| BCeX mog,eﬁ, BK/1tO4aA
npaBOa Ka*40ro 4esaoBeKa Ha o6nap,aHl4e HaunBbICWWMM OO0CTUXKMMbBIM YPOBHEM 3400P0BbA, a TaKKe
ApaBa-NpPaBoO Ha pa3BUTUE, U NOJIHOE yBa*KeHne NpuHUnnoB HeAUCKpMMUHauuun, reHaepHoro
paBeHCTBA U 3alNTbl INLL, HaxXo4AWNXCA B YASBUMMOM NOJ10KEHUN;

3.  nosHoe cobnoaeHne HOPM MeXAYHapPOAHOro ryMaHUTapHOro NpaBa, UMELWMNX 3HaYeHNe
Ana abdeKTMBHOro NpeAoTBpaLLeHUsa NaHAeEMUI, obecneyeHns roToBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHus;

6 B cooTseTcTBUM C MexayHapoaHbIMU MeANKO-CaHUTapHbIMK Npasmaamm (2005 r.). KondpepeHuma CTopoH
paccmaTpuBaeT Ntobble AOMNONHUTENbHbIE NOMPABKM K MeXayHapoaHbIM MeaUKo-CaHUTapHbIM npasuaam (2005 r.),
M3MeHSALLME onpeseneHne AaHHOIo TEPMUHA, B Liensx obecneyeHns cornacoBaHHOro ynotpebneHnsa TepmmHos
8 MeXayHapoAHbIX MeANKO-CaHUTapPHbIX NpaBunax n CornawexHmm BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMM.
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4.  paBeHCTBO KaK Lenb, NPUHLMN 1 pe3ynbTaT NpeAoTBpaLeHNA NnaHaAeMunii, obecneyeHuns
FOTOBHOCTW M NPUHATUA Mep pPearnpoBaHuA, NPU3BaHHOE B 3TOM KOHTeKcTe obecneunTb
OTCYTCTBME HECNPABEA/IMBbIX, NPEAOTBPATUMbIX UKW YCTPAHUMbIX PA3IMYUA MEXKAY NOABMU,
coobuiecTBaMn 1 cTpaHamu;

5.  CONMAApHOCTb CO BCEMMU IIOALMU N CTPAHAMM B KOHTEKCTE Ype3BblYaliHbIX CUTYaL M

B 06/1aCTM 34paBOOXPaAHEHMSA, @ TAKXKE UHKAO3UBHOCTb, TPAHCMAPEHTHOCTb U NOAOTYETHOCTb
ANA peanmsaummn obero CTpemneHus K NocTpoeHuto bonee paBHOMPaBHOro MMpa, Ay4lle
NoAroTOB/IEHHOTO K NPeAO0TBPALLEHMIO NAHAEMUIA, NPUHATUIO MEP pearMpoBaHua 1
nocnenyolemy BOCCTaHOBNAEHWIO, MPUHMMAA BO BHUMaHUWE PasHbIli ypoBEHb NOTEHLUMANA U
BO3MOMHOCTEM, 0COBEHHO Pa3BMBalOLMXCA CTPaH, BKNOYasA Pa3BUBAIOLLMECA CTPaHbI,

He MMeloLMe BbIX0Za K MOPIO, a TaKKe 0cobble 06CTOATENBCTBA Ma/lblX OCTPOBHbIX
Pa3BMBalOLMXCA FOCYAAPCTB U HAUMEHEE Pa3BUTbIX CTPAH B OTHOLIEHMM NPEeAO0TBPaALLEHMA
naHaemui, obecneyeHma roTOBHOCTM U MPUHATUA MEP pearMpoBaHus; 1

6.  Hauny4ywme MMeloWwmeca HayyHble 3HaHUA 1 GaKTUYECKME AaHHbIe KaK OCHOBA ANA
NPUHATUA PeLIeHUI B 061aCTM 06LLEeCTBEHHOIO 34PaBOOXPaHEHNA B OTHOLLIEHUM
npeAoTBpalLeHns NnaHaAeMnii, obecneyeHma roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep pearMpoBaHus.

fnasall. 3a eauHbIV M paBHOMNPABHbLIA MUP: AOCTUKEHUE PABEHCTBA
B KOHTEKCTe, B MHTepecax 1 nocpeaCcTBOM NpeaoTepaLLeHuUs
naHgemuii, obecneyeHnA roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHuA

Cratba 4. NpeaoTspaweHre NaHAEMUIA U ANUAEMUONOTUYECKMU HAA30p

1. CTOpPOHbI B paMKax MeXAyHapoaHOro CoTpyAHMYECTBa Ha ABYCTOPOHHEN, PEerMoHaNbHOMN U
MHOTOCTOPOHHEM OCHOBE NPeanPUHUMALOT LWArM B LLeAX MOCTENEHHOrO YKpenaeHnsa mep 1
noteHumana B 061acTm npefoTBpPaALLEHNA NAHAEMNI N BEAEHMA INNAEMNONOTMYECKOro Haa30pa
B COOTBETCTBUM C MexXaAyHapoaHbIMU MeANKO-CAHUTAPHbIMKM Npasunamm (2005 r.) n ¢ yueTom
HaLMOHANbHOrO NOTEHLUMANA, @ TAKXKe HALMOHANbHbIX U PETMOHANbHbIX YCIOBUMNA.

2.  Kaxpan CTopoHa NocTeneHHO yKpenaseT mepbl U NoTeHUMan B 061acTn NpeoTBpaLLeHNn
NnaHAEeMWUI 1 BEAEHUA CKOOPANHUPOBAHHOIO MEKCEKTOPAIbHOIO 3MMAEMMUONOTNYECKOTO
HaZ30pa, NPUHMMaA BO BHUMaHWE CBOM HaLUMOHabHble 06CTOATENLCTBA. B 3TOM CBA3M KaxKaas
CTopoHa B COOTBETCTBUMN CO CBOMM HALMOHANbHLIM U/UAN BHYTPEHHUM 3aKOHO4ATE/IbCTBOM U
NPUMEHUMbIM MEXKAYHAPOAHbIM MPaBOM, NPU HANNYMUU PECYPCOB U C Y4ETOM CBOMX NPUOPUTETOB
B 06/1aCTM 06LLECTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHMA U COOTBETCTBYIOLWMX MEXKAYHAPOAHbIX CTaHAAPTOB
N pekomeHaauni paspabaTbiBaeT UM YKPENANAET U OCYLLECTBAAET Bceobbemntowme
MHOrOCEKTOPa/ibHble HaLMOHa/IbHbIe MAaHbl’, TPorpammbl U/Uau gpyrue mepbl No
NpeAoTBPALLEHNIO NAaHAEMUI 1 BEAECHUIO SNUAEMMNONOTMYECKOTOMY HaA30pay, KoTopble
COOTBETCTBYIOT NONOXKEHUAM MeKAyHapOAHbIX MeAMKo-CaHUTapHbIX npasua (2005 r.) 1, nomumo
npoyero, NpeaycMaTpUBaloT:

(a) npeaynpexaeHue BOSHUKHOBEHMUSA M NOBTOPHOIO PacnpoCcTpPaHeHUs MHOEKLMOHHbIX
3aboneBaHN NyTEM NPUHATUA Mep NO HaNaXKMBaAHMIO B3aMMOAENCTBUA MEXKIY
COOTBETCTBYIOLLMMU CEKTOPaMM A1 BbIABAEHUA N YCTPaHEeHUA GaKTOpPOoB, CNOCOBCTBYOLLMUX

7 Cm. cTaTbio 15.4,
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NHPEKLMOHHbIM 3ab0neBaHNAM Ha pyberke B3aMMOAENCTBMA MEXAY Ye/I0BEKOM,
YKMBOTHbBIMM M OKPYIKatoLEeN cpeaon, B Lenax 3abnarospeMeHHOro npeaoTspaLLeHma
naHaemui;

(b) npepoTBpaleHne Nnepesadm MHGEKLMOHHbIX 3a60/1€BaHNI MeXAY KUBOTHbIMU U
4yeI0BEKOM, BK/tOUaA, B YaCTHOCTU, MEXBUA0BOM NEPEHOC 300HO30B OT }KUBOTHbIX K
4yenoBeKy, NyTeEM NPUHATUA MepP ANA BbIABNEHUA U YMEHbLIEHMUA PUCKOB NaHAEMUNAH,
CBA3aHHbIX CO B3aMMOAENCTBMEM YE/TOBEKA C }KMBOTHBIMWN U YCIOBUAMM, B KOTOPbIX
NPOUCXOANT TaKOe B3aMMOZENCTBUE, A TaKKe Mmep NPOPUNAKTUKU, UMEIOLLUX LIe/IbIo

BO34eMCTBUE HAa UCTOYHUK UHDEKLUUMERHIRPIBACHHbIX-HA-FPEAOTBPaeHHE
HHPEKHHOHHBIX-3TE0ACBIHHAHIYPOBHEMXMETOHHMKE, MPM3HABAA NPU STOM BaXKHOCTb

obecneyeHuMsa CPeACTB K CYL,ECTBOBAHMIO U NPOA0BONLCTBEHHON 6€30MaCHOCTU MECTHbIX
coobuecTs;

() CcKOOPAMHMPOBAHHbBIN MEXKCEKTOPA/IbHBIN SNUAEMNONOTNYECKUI HAA30p ANA
BbIAB/IEHUA H-APOBEACHUA-OHEHKIUPHUEKOB-ROABACHUA-HOBDIX M BO3BPALLAIOLLMXCA
NaTOreHoB C NAaHAEMUYECKMM NOTEHLMANOM, B TOM YMC/E NAaTOFeHOB, CNOCOBHbIX
NPeACTaBAATb 3HAUYUTENbHbIM PUCK MEXBUAOBOIO NepeHoca 300HO3HbIX MHbEKL M

OT XXMBOTHbIX K YE/IOBEKY, M MAaTOreHOB, YCTOMYMBLIX K MPOTUBOMUKPOOHbBIM NpenapaTtam,
M NpoBeAEHUA OLEHKWU PUCKOB B CBA3U C TAKMMMU NATOreHaMu; a TaK¥Ke pacnpocTpaHeHue
COOTBETCTBYIOLLMX PE3YNbTATOB INNAEMNONOTMYECKOrO HAZA30Pa M OLEHKM PUCKOB cpeau
3aMHTEpPEeCOBaHHbIX CEKTOPOB Ha CBOEM TeppuTopum B Lenax bonee apdpekTnsHoro
BbIIB/IEHWNA NATOTEHOB;

(d)  mepbl paHHEro BbISBAEHUA U KOHTPOSA, OCYLLECTBASEMbIE HA YPOBHE MECTHbIX
coobLLecTB NyTeM YKpenaeHUa MexaHM3MoOB M COBEPLLUEHCTBOBAHMA NOTEHLMANA HA YPOBHE
MECTHbIX COObLLECTB ANA NPeaoTBPaLLEeHNs U BbiABAEHNA HEOObIYHbIX COObITUIA B 061acTH
06LLEeCTBEHHOIO 31PaBOOXPAHEHUA N AOBEAEHUA-UX-AO-CBEASHHAONOBELLEHNA O HUX
COOTBETCTBYIOLMX OPraHOB Ha CBOEN TEPPUTOPUN B LLENAX COAENCTBUA CBOEBPEMEHHOMY
NPUHATUIO Mep NO_NOKaZIN3aLUU UCTOYHUKA UHDEKUNN-HEAORHHEHHO-UX-AIABHEWHHErO
pachRpocTpaHeHun;

(e) HapawmBaHue ycuamin no obecnevyeHmo AOCTyNa BCeX /UL, K 6e30onacHbIM cpeacTeam
BOAOCHAabeHNA, CAaHUTAPUN U TUTUEHbI, B TOM YMC/1e B TPYAHOAOCTYNHbIX paioHax;

(f)  mepbl, HanpaBneHHble Ha YKpenaeHne 3GPEeKTUBHbIX NPOrPaMmm NaaHOBOWM
MMMYHM3aLMKN, 0OCOBEHHO NyTem NOBbILWEHUA U/uUnn noaaepKaHna Ha BbICOKOM YpOBHE
noKasaTenen oxBaTa UMMYHM3aUNeEN U CBOEBPEMEHHOIO NPOBEAEHNA AOMNONHUTENBHOM
BAKLUMHALMN B LLeNAX YMEHbLUEHWNA PUCKOB 1A 340POBbA HACENEHNA N NpeaynpexaeHNs
BCMbIWeK 6one3Heln, a TakKe NOBbILWEeHME 0CBEAOMNEHHOCTU HAaCeIEHUA O BaXKHOCTH
MMMYHM3ALUN N YKPENNEHNE EHEFEM-LLENOYEK CHAOKEHMA 1 CUCTEM MMMYHU3ALLUN;

(8) mepbl no NnpodunakTUKe UHOEKLMUI U MHPEKLNMOHHOMY KOHTPOO, B TOM YMCie

no 6e3onacHoOMy ynpaBaeHMI0 MEANLMHCKMMU OTXOA4aMM, BO BCEX MEANLMHCKUX
YUYPEXKAEHMAX, A TaKKe Mepbl N0 NPOoPUNAKTUKE MHOEKLUIA U UHDEKLMOHHOMY KOHTPOIO
B YUPEXKAEHUAX AONTOCPOYHOrO YX0A3;

(h) annpemnonorMyeckmii Haasop, OLEHKY PUCKA N APOPUAIKTUKY-TIPUHATME MEpP
NPodUNAKTUKU B OTHOLLIEHUU TPAHCMUCCUBHbBIX 3a60/1€BaHMIA, KOTOPbIE MOTYT NPUBECTU K
BO3HWMKHOBEHMIO YPE3BbIYANHbIX CUTYaLMI NAaHAEMNYECKOTO XapaKTepa, B TOM YMC/Ie NyTEM
bopMUpPOBaAHUSA, YKPENNEHUA U NOALEPKAHUA COOTBETCTBYIOLLErO NOTEHLMANA, A TaKXKe
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NyTeEM y4yeTa coumanbHbiX, Aemorpadpuyecknx u/mnm skonormyecknx GpakTopos, KOTopblie
MOTYT BANATbL HA apeasnbl 06UTAHMA NepeHOCYMKOB UK nepegady 3abonesaHni;

(i)  mepbl Nno ynpaBneHunto nabopaTopHbIMU BUONOTMYECKUMWN PUCKAMMK, B TOM YUCIE
nyTem NoAroToBKM KaApOB M NPaKTUYECKOW peannsaumm MetTogos B 061acTtm
6uonornyeckoi 6esonacHOCTM M BUONOrMYECKOM 3aLUMTBI, a TaKXKe obecneyeHne
6e30nNacHOCTU 1 3aLUTbl MaTEPMANOB B XO4e TPAHCMOPTUPOBKM B COOTBETCTBUM

C MPUMEHUMBIMWN MEXKAYHAPOAHBIMU MU HALMOHAIbHBIMUW MPaBUNAMM U CTaHAAPTAMU; U

(j) ' mepbl No ycTpaHeHUIo PUCKOB A5 340P0BbA HACENEHUS, CBA3AHHbIX

C BO3HWMKHOBEHMEM M PacNpoCTPaHEHMEM NATOrEeHOB, YCTOMUYUBBIX K MPOTUBOMMUKPOOHbIM
npenapartam, NyTem pacliMpPeHMA PaBHOMNPABHOrMO A40OCTyNa K MPMeMIEMbIM MO CTOMMOCTH
NPOTUBOMUKPOBHBLIM NpenapaTam U COAENCTBUA UX HAaA/EXKaLLEMY, PaLMOHaIbHOMY

M OTBETCTBEHHOMY MUCMOJIb30BAaHMIO BO BCEX COOTBETCTBYHOLLMX CEKTOPAX.

3.  CTOpOHbI MPM3HAIOT, YTO HEKOTOPbIE 3KONOTMUYECKUE, KIMMATUUYECKME, COLIMANbHDbIE,
aHTPOMOreHHbIE M IKOHOMUYECKNE HaKTOpPbI, BKAKOYAA rono u 6eAHOCTb, MOTYyT YBENUYMUBATD
PUCK NAaHAEMUNA, U CTPEMATCA YUNTbIBATb 3TN GaKTOPbI NpY pa3paboTKe U OCYLLECTBIEHUM
COOTBETCTBYIOLWMX HAaNPaBAEHUI NOAUTUKN, CTPATENMIN, NNAHOB U/UAN Mep Ha MEXKAYHAPOAHOM,
PErMoHaNbHOM M HaLMOHaIbHOM YPOBHSAX, COrNacHO HEOBX0AMMOCTH, B COOTBETCTBUM

C HaUMOHaNbHbIM U/MUAN BHYTPEHHMUM 3aKOHOAATENbCTBOM U MPUMEHNUMbBIM MEXKAYHAPOAHbIM
npasom.

4, KoHdepeHuma CTOpoH No mepe He06X0ANMMOCTM pa3pabaTbiBaeT U NPUHMMAET
pyKoBoAALLME NPUHUMMbI, PEKOMEHAAUMN N APYTUe AOKYMEHTbI, He nmetowme obs3aTeibHOM
CUAbl, ANA coaencTema aPpdeKTMBHOMY OCYLLECTBEHMIO MONOXKEHNN NYHKTA 1 1 NyHKTa 2
HACTOALLEN CTaTbW B COOTBETCTBMU C MNOAOKEHMAMM MeXaAyHapOoAHbIX MeAUKO-CaHUTaPHbIX
npasun (2005 r.), npu cob0AEHNN B COOTBETCTBYHOLMX CAYYaAAX NPUHLUNOB KOHLUENUMU
«EamMHoe 300poBbe» N BCECTOPOHHEM YUYeTe HalMOHabHbIX YCNI0BUIM U PasinNYnii B NOTeHUMane
N BO3MOXKHOCTAX CTOPOH, a TaKKe HeobXoANMMOCTU OKa3aHua CTopoHam, ABAAOWMMCS
Pa3BMBAOLWMMUCS CTPaHAMM, NOAAEPKKM B HAPaLWMBAHMN NOTEHLUMANA U OCYLLECTB/IEHUM
YKa3aHHbIX NONOXKEHUN.

5. KoHdepeHuns CTopoH B cBoel paboTe, KacalowWencs NoI0KeHUM HacToALWen CTaTbu,
paccmaTpuBaeT, TOMUMO NPOYEro, BONPOChbl COTPYAHUYECTBA B LLEIAX UX OCYLLECTBAEHMUS,

B YaCTHOCTU B GOPMe IKCNEePTHO-TEXHUYECKOM NOMOLLM, HapaluMBaHUA NOTeHUMana, Hay4dyHo-
nccnefoBaTeNbCKOro COTPYAHNYECTBA, coaencTBma obecneyeHnio paBHOro A0CTyna K
COOTBETCTBYIOLLLEN NPOAYKLMN U CPpeACcTBaM, Nepesaym TEXHOIOMMM Ha B3AMMHO COTr1aCoOBaHHbIX
ycnosuax® n npefoctaBneHna GUHaHCUPOBAHUA B COOTBETCTBUM C NMONOKEHUAMM

CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHAEeMUAMM; A TaKKe BOMPOChI COTPYAHMYECTBA B NOAAEPHKKY
rnobanbHbIX, PErMOHANbHbIX N HALWMOHA/bHbIX MHULMATMB, HanpaB/ieHHbIX Ha NpeaoTBpaLLeHme
Yype3BblYaMHbIX CUTyaLUUi B 061aCTU 06LLLECTBEHHOrO 34PaBOOXPaHEHNSA, UMEIOLLUX
MeXAYHapPOAHOE 3HAYeHMe, BKoYan Ype3BblyaliHble CUTyauum NaHAEMUYECKOro XapaKTepa,

c yaeneHnem ocoboro BHMMaHUA CTOPOHAM, ABAAOLWMMCA Pa3BMBAOLLMMMUCA CTPAHAMM.

8 lna uenei Cornawenmna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM BbIpaxKeHNe «Ha B3aMMHO COracoBaHHbIX
YCNOBUAX» O3HAYAET AeNcTBUSA, NpeanpuHMmaemble B 40O6POBONLHOM NOPAAKE U HAa OCHOBE B3aMMHOTO COrNaLleHns
mexay CtopoHamu, 6es yuepba ana npas M 06A3aTenbCcTB CTOPOH MO APYTMM MEXKAYHAPOAHbIM A0roBOPaMm.
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6. BcemwupHasa opraHusauma 34paBoOOXpPaHEHUA NO Mepe HEOBXOAMMOCTU M NO 3anpocam
KOOPAMHUPYET B COTPYAHNYECTBE C APYIMMU COOTBETCTBYHOLLMMU MEKNPABUTENbCTBEHHbBIMM
OPraHM3auMAMM OKa3aHME IKCNEPTHO-TEXHUYECKOM NOALAEPHKKM B OCYLLECTB/IEHNM HACTOALLEN
cTatbn, ocobeHHO CTOpoHaM, ABAAIOLLMMCA Pa3BMBAOLWMMUCA CTPAHAMM.

Cratba 5. Moaxopa K npegoTBpaLleHUI0 NaHAeMUK, obecneyeHUo roTOBHOCTU
M NPUHATUIO Mep pearnpoBaHnA Ha OCHOoBe KoHuenuun «EguHoe 3a0poBbe»

1.  CTopoHbI, Npr3HaBan B3aMMOCBA3b MeXKAY 340P0BbEM YE/IOBEKA, }KUBOTHbIX M OKPYKatoLLen
cpefoit, CoaencTBYIOT NPUMEHEHMIO NOAX0Aa K NPeAoTBPaLLEHUIO NaHAeMNM, obecrnedyeHunto
rOTOBHOCTU M NPUHATUIO Mep pearnpoBaHnsA, OCHOBAaHHOMO Ha KoHuenuun «EanHoe 340p0oBbEY,
KOTOPbI NpeaycMaTpmUBaeT COr1aCoOBaHHYIO, KOMMNIEKCHYO, CKOOPANHUPOBAHHYIO U COBMECTHYIO
OeATeNIbHOCTb BCEX COOTBETCTBYHOLLMX OPraHM3aLMii, CEKTOPOB N CYObEKTOB, B 3aBMCUMOCTH

OT 06CTOATENLCTB, B COOTBETCTBUM C HALMOHANbHbIM U/UYU BHYTPEHHUM 3aKOHOAATEIbCTBOM U
NPUMEHUMbIM MEXKAYHAPOAHbIM NPAaBOM, A TaK}Ke C Y4eTOM HALLMOHANbHbIX YC/IOBUMA.

2.  CTopoOHbl N0 mepe HeobXoAMMOCTU MPUHUMAIOT MEPbI, HaNpPaBAEHHbIe Ha BbIABNEHUE U
yCTpaHeHne B COOTBETCTBMM C HALMOHA/IbHbIM U/UAN BHYTPEHHMM 3aKOHOAATENbCTBOM U
NPUMEHUMbIM MEXAYHAPOAHbIM NPaBoM GpaKTOPOB, CNOCOHCTBYOLMX BOSHUKHOBEHMIO
NnaHAEeMWMI, a TaKXKe BO3SHUKHOBEHMIO M MOBTOPHOMY PaCnpOCTPaHEHUIO MHPEKLMOHHbIX
3aboneBaHnit Ha pybexke B3aMMOAENCTBMA MEKAY YENNOBEKOM, }KUBOTHbIM MUPOM U
OKpYy»KatoLLel cpeaoi, NocpeacTBOM BHEAPEHMA MeP BMELLATEIbCTBA M UX BK/IOYEHUSA, B paMKax
MMEIOLLUXCA PEeCYpPCoB, B COOTBETCTBYHOLLME NAaHbI NO NPeAoTBPALLEHNIO NAaHAEMUN,

obecneyeHmnto roTOBHOCTU U NMPUHATUIO MeP pearnpoBaHUA-RpHYEASBHHHIAUHARPEEYPEOB.

3.  Kaxpgas CTopoHa B COOTBETCTBUM C HALMOHANAbHbIM U/UNU BHYTPEHHUM
3aKOHOAATE/IbCTBOM,# C Y4ETOM HALUMOHA/bHBIX U PETMOHA/NbHbIX YCNOBUA U NPU HAaNUYUK
pecypcos, 3anpalimBasn Npu HeobXoAMMOCTN NOAAEPKKY CO CTOPOHbI BcemmnpHoi opraHusaumm
34,0aBOOXPAHEHUA U APYTUX COOTBETCTBYHOLLMX MEKMNPABUTENLCTBEHHbIX OpraHU3auuii,
NPUHUMAET N0 CBOEMY YCMOTPEHWIO Mepbl, HanNpaBAEHHbIE HA YKPENJIEHNE 340P0BbA YE/IOBEKA,
YKMBOTHbIX U OKPYKaloLen cpeapl, B TOM Yncae nyTem:

(@) pa3paboTKM, OcyLLEeCTBAEHMA N NEPECMOTPA COOTBETCTBYHOLWMX HALMOHAbHbIX Mep
NOJIMTUKM U CTPATErni, OTPAXKAOLWMX NOAXOA Ha OCHOBE KoHUenuun «EanHoe 340poBbe»
B TOM Mepe, B KOTOPOM OH COOTHOCUTCA C NpeaoTBpaLLeHMeM NaHaAeMnin, obecnevyeHmnem
FOTOBHOCTW U NPUHATUEM MEp pearMpoBaHusa, B TOM YMC/E NOCPeACTBOM COAENCTBUA
Y4YaCTUIO MECTHbIX COObLLECTB B COOTBETCTBUM CO CTaTbel 15.3(a); u

(b) aKkTMBHOroO BHEApPEHMA UK CO34aHMUA COBMECTHbIX MPOrpamm oby4yeHMs 1 NoBbILWEHUA
KBaNMpMKaLnmM CneumnanmncTos, paboTalowmx Ha pybexke B3auMmoaencTBusa mexay
Ye/IOBEKOM, *UBOTHbIMW N OKPYKaloLWLEeN cpeaon, B Lensx pasBUTUA COOTBETCTBYIOLLUX U
B3aMMOAOMONHAIOWMNX HABbIKOB, MOTEHLMANA U BOSMOXKHOCTEM B COOTBETCTBMU C MOAX0A0M
Ha OCHOBe KoHUenuuu «EanHoe 300poBbEY.

Cratba 6. O6Lwwan U onepaTMBHas rOTOBHOCTb, @ TaKXe YCTOMUUBOCTb CUCTEM
3paBOOXpaHeHnn

1. Kaxkpgana CTOpOHa B paMKax MMEIOLLLUXCA B ee pacrnoparKeHnmn cpeacTts U pecypcos
NPUHMMAET HaaNeXKallme Mepbl K TOMy, YTOObl pa3BMBaTb, YKPENIATb U NOALEPKMBATD
YCTOMYMNBYIO CUCTEMY 34PABOOXPAHEHUA, OCOBEHHO CUCTEMY NEPBUYHOM MEAMUKO-CAHUTAPHOM



CornaweHue BO3 no 6opbbe c naHaemuamm 74

NOMOLLN, ANA NPeaoTBpalLeHUA NaHAeMUn, obecrnevyeHUss TOTOBHOCTU 1 NPUHATUA Mep
pearnpoBaHua, NPMHUMaA BO BHUMaHMe HeobXoAMMOCTb COBN0AEHNA NPUHLMNA PaBEHCTBA
M B COOTBETCTBUM CO CTaTbel 17, B Lenax A0CTUXKEHUA BCeobLlero oxsarta ycayramu
34,0aBOOXPaHEHUS.

2.  Kaxpas CTopoHa B pamKax MMEIOLLMXCA B ee PacnopsaKeHnn cpeacts U pecypcos
NPUHUMAET B COOTBETCTBUMN CO CBOMM HALMOHA/bHbIM U/UAN BHYTPEHHUM 3aKOHOA,ATE/IbCTBOM
HaZ/exKaline Mepbl K TOMy, YTobbl pa3BMBaTb UM YKPENAATb, NOAAEPKMBATL U KOHTPOIMPOBATb
bYHKUMKN 1 MHOPACTPYKTYPY CUCTEMBI 340aBOOXPAHEHUSA B LENAX:

(a) cBoeBpemeHHOro obecneyeHua Bo BpeMSA NaHAEMMUI PAaBHOrO AOCTYNaA K KNMHUYECKOM
NMOMOLLM B HEOBXOAMMOM 06BEME, @ TAKIKE K PETYNAPHO OKa3blBAEMbIM KayeCTBEHHbIM
OCHOBHbIM YC/Iyram 3paBoOXpPaHeEHMA NPy obecneyeHn HenpepbIBHOCTU OCYLLECTBAEHUS
OCHOBHbIX GYHKLUMI 06LLECTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHWNA U B COOTBETCTBYIOLLMX C/TyYasnX
COLUMANbHbIX Mep, COCPeAOTaYMBaAs YCUANA HA NEPBUYHON MeAMKO-CaHUTAPHOW NOMOLLY,
OXpaHe NCUXMYECKOro 340P0BbA U NCUXOCOLMANbHOW NoAAEPKKE U yaensas ocoboe
BHMMaHME N04AM, HaXO4AWMMCA B YA3SBUMOM NONOMKEHUU;

(b) co3pmaHMA Ha HAUMOHANbHOM UKW B COOTBETCTBYHOLMX CAYYasiX PerMoHaIbHOM
YPOBHAX BO3MOXKHOCTEN ANA BHeAPEHMA TPAHCNAPEHTHbIX U 3QDEKTUBHbIX C TOYKM 3pEeHUsA
3aTpaT METOA0B 3aKYNOYHOMN AEATENbHOCTU U yNpaBAEHUA CUCTEMON CHabKeHus
MeANLMHCKUMWN cpeacTBaMmm NPOTUBOAENCTBMUA NAaHAEMUAM;

(c)  ykpenneHua nabopaTopHO-ANArHOCTUYECKOTO NOTEHLMANA NYTEM NPUMEHEHUS
HaANeXalnx CTaHAAPTOB M NPOTOKON0B, BKAKOYAA Mepbl N0 ynpasaeHuto nabopaTtopHbiMK
H6MONOrMYEeCKMMM PUCKAMK, N B COOTBETCTBYIOLLMX C/Ty4aAX y4acTMA B paboTe permoHanbHbIX
n rnobanbHbIx ceTeunsx; u

(d) copmeicTBMA NCNONB30BAHMIO AOCTUKEHWNI COLUMANbHBIX U NOBEAEHYECKUX HAYK,
MeToA0B MHPOPMMPOBAHUS O PUCKAX U B3aUMOAENCTBUA C HACENEHUEM B LLeNAX
npeaoTBpaLLeHNa NaHAeMniA, obecrneyeHna roTOBHOCTM U MPUHATUS Mep pPearnpoBaHus;

(e) BOCCTAHOBNEHMA CUCTEM 34PABOOXPAHEHMA NOCAE NAHAEMUNA.

3. Kaxkpas CTopoHa B coTpyaHUYecTBe co BcemnpHOI opraHu3aumeit 34paBooXpaHeHmn
CTpeMUTCA B Npeaenax MMEeLWMXCA PeCcYpPCcoB pa3pabaTtbiBaTh, YKPENAATb U NOAAEPHKMBATD
HaUMOHaNbHble NHPOPMALMOHHbIE CUCTEMbI 34PaBOOXPAaHEHNS B COOTBETCTBMW C HALLMOHAIbHbIM
/NN BHYTPEHHUM 3aKOHOAaTe/IbCTBOM, B TOM YMC/Ee NPU HEO6XOAUMOCTU B-COOTBOTFCTBYHOHUAX
CAY-HAAX-MYTEM MCMO/Ib30BAHMA COOTBETCTBYIOLLNX MEXAYHAPOAHbIX CTaHAApPTOB obecneyeHun
OYHKUMOHANbHOM COBMECTUMOCTU AaHHbIX, HA OCHOBE NPUHUMNOB HaA/1eXKaLLEr0 yNpaBaeHuA
AaHHbIMM B LLeNsx npeaynperKaeHns 1 BbiABAEeHUA cobbITU B 061aCTn 06LecTBEHHOIO
34PaBOOXPAHEHNA N pearnpoBaHUA HA HUX.

4.  Kaxkpas CTopoHa ocyLecTBAseT MOHUTOPWUHT CBOEro NoTeHuunana B 06nactn obecneyeHus
o6LLelt roTOBHOCTU U NEPUOANYECKM OLEHMUBAET, NPU HEOBXOAMMOCTM 3anpaLunBan y
CekpeTapuaTa BceMmnpHOM opraHnsaumm 34paBooXpaHEHNs IKCNEPTHO-TEXHUYECKYIO NOAAEPIKKY,
GYHKUMOHNPOBAHUE M YPOBEHb ONEPATMBHOMN FOTOBHOCTM, @ TaK}Ke HeA0CTaTKU CBOEro
noTeHuunana B 061acTv NpeaoTBpPaLLEHMA NAHAEMUIA, 0becrneyeHns roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep
pearnpoBaHums.
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Cratba 7. MeaMUMHCKUE U MeAUKO-COLMa/IbHbIe Kaapbl

1.  Kaxpaa CTopoHa NPUHUMAET C y4ETOM CBOMX COOTBETCTBYIOLLMX BOSMOXKHOCTEN U
HaLMOHA/IbHbIX YC/I0BUI HaANeXalme Mepbl B LLesX NOATOTOBKM, YKPENNEHUSA, 3aLLUTbI,
COXpaHEeHMUA, yaeprKaHMA n obecnevyeHma pecypcammn cob6CcTBEHHOro
MHOFOAUEHHAHHHIPHOFOMHOIONPOPUAbHOIO, KBaMOULMPOBAHHOTO, KOMNETEHTHOTO U
NOArOTOB/IEHHOIO €66€FBEHHOFO-KOHTMHIEHTA MEANLIMHCKMX U MeANKO-COLMabHbIX paboTHMKOB
ANA NpefoTBpaLLEHMA Ype3BbIYaMHbIX CUTYaUMi B 061acTm 06L,ecTBEHHOMo 34PaBOOXPAHEHMSA,
obecneyeHnA roTOBHOCTM K HUM U MPUHATUA Mep pearnpoBaHus, B TOM YMCAEe B KPU3UCHbIX
rYMaHUTAPHbIX CUTyaUUAX, NPU HENPEPbIBHOM OKa3aHUU H-AIPIAACALHOFO-RPEROCTIBACHHUA
OCHOBHbIX YCNYT 34paBOOXPaHEHMA U BbINOJHEHUUA OCHOBHbIX GYHKLUMIA 06LLECTBEHHOTO

34 paBoOXpaHeHMA B Nt060e Bpems, B TOM YMC/e AP#-BO BPeMA Ype3Bbl4aNHbIX CUTYaLM A%
NaHAEMMYECKOro XxapakTepa.

2. Kaxpgaa CtopoHa, NpHMUMas BO BHUMaAHWE CBOW HaLUMOHa/bHbIE YC/I0OBUA N B COOTBETCTBUM
CO CBOMMM MEXAYHaPOAHbIMM 06A3aTeNbCTBaMM, NPUHMMAET HaaAexKallime mepbl ANA
obecneyeHMA AOCTOMHbIX YCNOBUIM TPyAa, 3aWmMTbl U obecneyeHnA Ha HeNpPepbIBHOM OCHOBE
6e30nacHOCTU, NCUXMYECKOro 340Pp0BbA, 61arononyyns, a TakKe HapalMBaHMA NOTEHLMana
CBOWX MEANUMHCKUX N MeOUKO-COLNANbHBIX PabeTH#KeBKaAPOB, B TOM YMCae NYyTEM:

(a) obecneyeHns NPUOPUTETHOIO AOCTYNA K MEAULMHCKMM CpeacTBam NPOTUBOAENCTBUA
NaHAEMUAM BO BPEMS Ype3BblYaliHbIX CUTyaLMii NaHAEMMYECKOTO XapaKTepa;

(b)  nukBMAaLMK Bcex GOPM HEPABEHCTBA, ANCKPUMMUHALMMU U APYTUX NPOABAEHWNI
HepaBeHCTBa, TaKMX Kak HepaBHaA onnaTa Tpyaa U NPenAaTCTBUSA, C KOTOPbIMM CTaNKMBatOTCA
YKEHLMHbI;

(c) 60pbbbI C NpUTECHEHUEM, HACUAUEM U YTPO3aMMU;

(d) coaeincTBMA pacUMPEHUIO MHANBUAYANbHBIX U KONNEKTUBHbIX MPaB U BO3MOXKHOCTE;
Z

(e) pa3paboTKM Mep NONUTUKKN B OTHOLLEHUU C/IY4aEB NPOU3BOACTBEHHOrO TPAaBMaTU3Ma,
MHBANNAHOCTM UAN CMEPTU BO BPEMSA PearMpoBaHUs Ha YpesBblyaliHble CUTYaLMMK.

3. Kaxpgas CTOpoHa CTPeMuTCA K YKPENIEHUIO HALMOHANbHOIO NOTEHLMANA M HAa3HAYaeT Uan
B COOTBETCTBYIOLLMX C/Iy4aAX CO34aeT HAa HAaLMOHANbHOM, CyBHaUMOHaNbHOM U/ unm
PerMoHasIbHOM YPOBHAX MHOroNpPodubHble rPynnbl MO OKa3aHUIO Ype3Bbl4aiHOW MeANLMHCKOM
nomouun. Mcxoaa ns atoro, CTOpoHbl € y4ETOM CBOErO NOTEHLMANA U BO3SMOXKHOCTEN U

B KOOpPAMHALUMM CO BcemnpHOI opraHusaunen 34paBooXpaHeHNsa U APYTMMU COOTBETCTBYHOLLMMM
MeXAYHAPOAHbIMU U PETMOHANBbHBIMW OPraHM3aLMAMMN NPUHMUMAIOT MepPbI B LLEeNAX YKPenIeHus,
nogAeprkaHua n mobmamnsaumm KBAaAMGUUMPOBAHHbIX, NOAFOTOBIEHHbIX U MHOTONPOGUAbHbIX
rnobanbHbIX KaAPOBbIX PECYPCOB A5 Ype3BblYalHbIX CUTyaLMin B 061aCTN 34paBOOXPAHEHUA,
npegHasHa4YeHHbIX 417 OKa3aHWA NoALEPKKM rocyAapCcTBAaM-4ieHaM Mo 3anpocy, B TOM Yncne
nyTem ux HanpasnaeHua ana pabotbl Ha mecTax.

4.  CTOpOHbI N0 Mmepe HeobX0AMMOCTU U B COOTBETCTBUM CO CBOMM HaLMOHANbHbIM M/UK
BHYTPEHHMM 3aKOHOAATENbCTBOM COTPYAHMYAOT B PaMKaX MHOTOCTOPOHHUX U ABYCTOPOHHUX
MEXaHW3MOB B LeNAX OrpaHUYeHNA 40 MUHUMYMA HEraTUBHOTO BO34EMCTBMA MUMpaLLmMn
MEOMULMNHCKUX U MEONKO-COLMANbHbBIX PAOOTHUKOB Ha CUCTEMbBI 34,0aBOOXPAaHEHMA NPU
cobntoaeHnmn npuHumna ceobopbl nepeaBuKeHMA PabOTHUKOB 34PaBOOXPAHEHUA, NPUHUMAA
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BO BHMMaHMe COCTaB/IeHHbI BcemUpHOM opraHusaumen 3apaBooxpaHeHmsa nlepeyeHb CTpaH,
HY}KOaoLWMXCca B 0COBbIX Mepax NoAAep>KKN U rapaHTUAX 414 NepcoHana 34paBooXpaHeHus,

N NPUMEHUMbIE MEXKAYHAPOAHbIE KOAEKCbl U CTaHAAPTbl, B TOM Ync/ie 40B6POBONLHOIO XapakTepa,
B YaCTHOCTU MN06aNbHbIM KoAEeKC BceMMpHOM opraHM3aumm 34paBooXpaHeHMA NO NPaKTUKe
MeXAyHapOoAHOro HallMa nepcoHana 34paBooxpaHeHms’.

5.  CTOpOHbI C y4ETOM HaUMOHA/bHbIX 0B6CTOATENLCTB MPUHUMAIOT HaZ/1eXKallne Mepbl ANA
obecneyeHMa AOCTOMHbIX YCIOBUIM TPyAa, a TaKxKe 6e3onacHoM 1 340p0BO cpeapl ANA APYrux
KNIOUYEBbIX KaTeropuii paboTHMKOB, NPeAoCTaBAAWMX BarKHeLWMe obLecTBeHHble 6nara u
YCNyru BO Bpemsa Ype3BblYaHbIX CUTYaLMUIM NaHAEMUYECKOTo XapakTepa. CTOPOHbI C y4eTOM
HaLMOHaIbHbIX 06CTOATENLCTB NPUHUMAIOT TaKXKe B COOTBETCTBYIOLMX C/Ty4asiX MepbI

no pa3paboTKe M OCYLLECTBIEHMIO CKOOPAMHUPOBAHHOW NOANTUKM B 06nacTn obecneyeHus
6e30nNacHOCTU M 3aLNUTbl PABOTHUKOB TPAHCNOPTHO-/IOMMCTUYECKUX LLENOYEK NyTEM COAENCTBUA
TPaH3UTY U NEPEMELLEHMIO, B YaCTHOCTU MOPAKOB M PabOTHUKOB TPAHCMOPTA, a TaKKe UX A0CTyny
K MeAMLUMHCKOMY 06CNYKMBaAHUIO.

CratbAa 8. YKpenneHue cuctem peryimpoBaHuA

1. Kaxkpaa CTopoHa yKpenasaeT CBOM HAaLMOHaNAbHbIA U B COOTBETCTBYHOLWLMX C/Iy4asX
PErmoHabHbIN PeryinpyroLmniA opraH, 0TBeYatowmi 3a Bblgavy pa3peLunTesibHoOn u
PEerncTpauMoHHON AOKYMEHTALLMKN HAa UCNONb30BaHNE MELULIMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA
NaHAEMUAM, B TOM YMCE NOCPEACTBOM NOYYEHMA NO 3aNPOCY IKCNEPTHO-TEXHNUYECKOM NOMOLLN
CO CTOPOHbI BcemMpHOI opraHn3aumm 34paBOOXPaHEHMA U COTPYAHMYECTBA CO BcemmpHoi
OopraHusaumnen 34paBoOOXPAHEHUA N APYTUMU MEXAYHAPOAHBIMU OPraHM3aLUAMM, @ TaKKe

npu HeobxogmmocTu ¢ Apyrumu CTopoHamu B Liensix obecneyeHnsa Kayectsa, 6e30nacHOCTM U
3pPEKTUBHOCTU TaKNUX CPeACTB.

2.  Kaxpas CTopoHa B COOTBETCTBYIOLMX CyYasixX NPUHUMAET Mepbl, HanpaBaeHHble
Ha obecneyeHne HaIMUYUA Y Hee SIKCNepPTHO-TEXHUYECKOro NOTEHLMaNa 1 NPaBOBbIX,
aAMUHUCTPATUBHBIX U GUHAHCOBbIX MEXaHNU3MOB B NOAAEPKKY:

(@) yCKOpeHHOro paccMOTPEHMA PETYAUPYIOLLMMMN OPraHaMm 3aABOK Ha pPerncTpaumio
N/VUNN SKCTPEHHOM BblAAYN UMM Pa3PELLNTENbHON AOKYMEHTALMN U OCYLLLECTBNEHMUA
KOHTPO/AA B OTHOLWEHUU MEANLMHCKMX CPEACTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM

B COOTBETCTBUM C NPUMEHMMbIM 3aKOHOAATENLCTBOM; U

(b) addekTMBHOro BeaeHMa GapmMaKkoNOrMYecKoro Hag3opa B Lenax MOHUTOPMHIA
6e3onacHOCTN U 3GPEKTUBHOCTM MEANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUSA NAaHAEMUAM.

3. Kaxkpasn CTOpOHa B COOTBETCTBMU C NPUMEHUMbBIM HAUNOHAa/IbHbIM M/VIJTM
B COOTBETCTBYHOWUNX CNyHaAaX BHYTPEHHUM 3aKOHOA4ATENbCTBOM I'IY611MKyeT n obHoBAAET:

(@)  wnHPopMaLMIO O HALMOHANbHbIX W, €CIN 3TO NPUMEHUMO, PETMOHANBHbIX NpoLeaypax,
PEryNMpyoLWnX PErncTpaLmnio MeamLUMHCKUX CPeacTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM UK
Bbla4y paspeLleHnii Ha UICNO/Ib30BaHMUE; U

° CcblnKa Ha BblWeYKa3aHHbIN [106abHbIN KOAEKC BO3-RO-APaKTUKE MEKAYHIPOAHOFO HaltMa-REpEoHaAa

SAPABOoOXpaHeHR HE MEHAET AO6pOBOJ’IbHOI’0 XapakTepa ero npumeHeHuA.
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(b)  wHPOpMaLMIO O paspeLleHHbIX UK 3aPErNCTPUPOBAHHBIX €10 MEANLMHCKUX CpeacTBax
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM, BKNOYAA COOTBETCTBYIOLLYHO AOMONHUTENbHYIO
MHGOPMALMIO O BblAaye paspeLleHnin Uan pernctTpauun.

4.  Kaxkpasa CTopoHa, npu ycnoBumu cobaoaeHns NpUMeHMMOro HauymoHanbHoro u/mam
BHYTPEHHEro 3aKoHO4aTeIbcTBa M NPUHMMaA BO BHUMaHWE COOTBETCTBYIOLME pPyKoBOAALLME
NPUHUMNbI, CTPEMUTCA MO Mepe HeobX0AMMOCTM CO34aBaTb B PpaMKax CBOUX HALMOHANbHbIX U

B COOTBETCTBYHOLLMX CYHaAX PErMOoHabHbIX HOPMATUBHO-NPABOBbIX CUCTEM MEXaHU3MbI
B3aMMHOTIO NPU3HAHWUA PELLEHUI PETYINPYIOLMX OPraHOB B OTHOLWEHUN MEANLMHCKUX CPeACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM, NPeAHA3HAYEHHbIX A5 UCNO/Ib30BaHMA BO BPEMS Ype3BblYalHbIX
cUTyauuii B 061acTv 06LEecTBEHHOIO 34PaBOOXPAHEHNS, UMEIOLLMX MEXKAYHAPOAHOE 3HaYeHue,
BK/1HOYAs Ypes3BblyaliHble CUTyaLMM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa.

5.  Kaxpgas CTopoHa no mepe Heo6XoAMMOCTU U B COOTBETCTBUM C MPUMEHUMBIM
3aKOHOAATENbCTBOM NOBYXKAaeT COOTBETCTBYIOLWMX Pa3paboTyMKOB 1 Npon3BOAUTENEN
MeANLMHCKMX CPEeACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM €BOLBREMEHHO-B YCTAHOBIEHHOM NOpaAKe
06paLwaTbCs B HaLMOHaNAbHbIE U/UW PETMOHANbHbIE PErYIUPYIOLLME OpraHbl, B TOM Yncie
OpraHbl, BK/OYEHHbIE B NepeyeHb BceMUpHOM opraHnsaumm 34paBooXpaHeH s, ANA NONAyYeHUs
PErMcTPaLMOHHONM U paspeLInTeNbHON AOKYMEHTALMM U NoAaBaTb BO BceMnpHYHO opraHu3aumio
34paBOOXPaHeHUs 3aABKM Ha NpeKkBanMdUKaLMIO TaKMX CPeacTs.

6.  CTOpPOHbI B COOTBETCTBYHOLUMX CTYHAAX COTPYAHMYAIOT B LeNSAX COBEPLUEHCTBOBAHUA
npoueayp BcemnpHoM opraHM3aumm 34paBOOXpPaHEHMA NO BHECEHWUIO CPEACTB B MepeyeHb
0A06PEHHDBIX K MPUMEHEHMUIO B YCNOBUAX YPE3BbIYANHOM CUTyaUUK, UX NpeKkBannduKaLmm un
ntobbix Apyrux npoueayp BcemmpHom opraHm3aumm 34paBoOXpaHEHMA NO BbIHECEHUIO
pekoMeH[aumMIM 0 NPUMEHEHUN MEANLMHCKUX CPEeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM.

7.  CTOpOHbI B COOTBETCTBYIOLWMX CAy4asx 06ecneynBaoT MOHUTOPUHT U YKPEnIeHne cucTem
HbICTPOro onoBeLLeHUA U MPUHUMAIOT Mepbl PEryIMPOBAHUA ANA NpecevyeHns obopoTa
HEKOHANUMOHHbIX U GanbCUPUUMPOBAHHbBIX MEANLMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMUA
naHAeMUAM.

8.  CTopoHbl Npu ycnosumn cobaoaeHmna NpUMeHMMOro 3akoHo4aTeNbCTBa CTPEMATCA:

(@) ocywecTBNATL COTPYAHMYECTBO B LLENAX COMIAacOBaHMA MO Mepe HeobXxoaMMOCTH
COOTBETCTBYIOLWMX TEXHUYECKUX U HOPMATUBHbIX TPeH6OBaHMI Ha OCHOBE NPUMEHUMbIX
MeXKAYHapOAHbIX CTaHAAPTOB M PYKOBOAALLMX MPUHLMMOB; U

(b) okasbiBaTb B NpeAenax MMELWMUXCA PECYPCOB NOAAEPKKY B YKPenieHMM notTeHymana
HaLMOHabHbIX PETYIUPYIOLWMX OPraHOB U PErMOHa/bHbIX CUCTEM PErYIMPOBaHMA B 061acTn
pearnpoBaHMA Ha Ype3BblyaliHble CUTYaUUM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa.

Cratbsa 9. HayuHble uccnepoBaHua U pa3paboTku

1.  CTOpOHbI N0 Mepe HeOHXOAMMOCTM COTPYAHMYAIOT B LLENAX CO3L4aHUA, YKPENnIeHMA 1
nogAeprkaHua reorpadpmyeckn amsepcnPpuLMpoBaHHOro NOTEHLMANA U UHCTUTYTOB AN
NPoBeAEeHMNA HAYYHbIX NCCIeA0BAHUI M Pa3paboToK, 0COBEHHO B pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHAX,
N COAENCTBYIOT HAYYHO-UCCNeA0BATEIbCKOMY COTPYAHMUYECTBY, MOBbILWEHUIO AOCTYMHOCTU
Hay4YHbIX NCCNeA0BAHUI U onepaTUBHOMY 0bMeHy nccnenoBaTenbckon Hpopmaumen m
NoAy4YeHHbIMM pe3ysibTaTamn, 0COOEeHHO BO Bpemsa Ype3BblYaiHbIX CUTyaumin B obi1actm
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06LLEeCTBEHHOTO 340aBOOXPAHEHUA, UMEIOLUMX MEKAYHAPOAHOE 3HaUYeHMe, BKoYan
ypesBblYaMHble CUTyaLMM NAHAEMMYECKOTO XapaKTepa.

2. C a0l uenbto CTOpOHbI B Npeaenax MMerLWMXca B UX pacnopaXeHUn cpeacTts U pecypcos
M B COOTBETCTBUM C HALMOHANbHbIM U/UNU BHYTPEHHUM 3aKOHOAATENbCTBOM U NOJIUTUKOM
COAENCTBYIOT:

(a) cTabunbHomy obecnevyeHno MHBECTULUSAMU U NOAAEPKKON HAayYHO-
NCCNefoBaTENbCKUX YUPEKAEHUA U ceTel, KOTopble CNOCOOHbI BbICTPO a4anTMPOBATLCA
M pearnpoBaTb Ha NOTPEBHOCTM B Hay4YHbIX UCCAeA0BaHMAX U pa3paboTKax B cayyae
BO3HWKHOBEHMWSA Ype3BblYaliHON CUTYaL MM NAHAEMUNYECKOTO XapaKTepa, a TaKKe Hay4YHbIX
nccnefoBaHUi U pa3paboToK, HaNpPaB/EeHHbIX HA peLleHne NPUOPUTETHBIX 3a4aY
06LW,ecTBEHHOMO 34PaBOOXPAHEHUSA, B TOM YMUC/Ie B CAeAyOLWMX obnacTax:

(i) annaemmonorna BosHUKaOLWMNX MHOEKLMOHHbIX 3aboneBaHui, GaKTopbl,
CNocobCTBYOWME MEKBUAOBOMY NEPEHOCY 300HO3HbIX MHPEKLUMI OT KMBOTHbIX K YENIOBEKY
NN NX REABASHHOPACNPOCTPAHEHUIO, N 0OLLEeCTBEHHbIE M NOBEAEHYECKME HAYKU;

(ii) meTOoAbI NPOTMBOAENCTBMA NAHAEMUAM, B YACTHOCTU MeAMKO-CaHUTapPHbIE U
couManbHblie Mepbl, a TakKe UX 3PEHEKTUBHOCTb U COLMANbHO-3KOHOMUYECKME
nocneactsus; u (iii) meaMUMHCKMe cpencTBa NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM, B TOM Yncne
cnocobbl NOBbIWEHMA UX AOCTYMHOCTU Ha PaBHOM OCHOBE;

(b) peanusaumm HayyHO-MCCNEAOBATENBCKUX NPOrPAaMM, NPOEKTOB M NMAapPTHEPCTB, B TOM
Yyncne NO COBMECTHOM pa3paboTKe U BHEAPEHUIO TEXHONOIMM, A TaKXKe MHMLUATUB NO
CO34aHUI0 COBMECTHbIX CTPYKTYP
BHEAPEHHO-TEXHOAOFHH, MPU aKTUBHOM YYaCTUU U MPUBIEYEHUN K MEXAYHAPOLHOMY U
PEerMoHasbHOMY COTPYAHNYECTBY YYEHbIX MU HAYYHO-UCCNEA0BATENBCKUX YUPEKAEHUIN U
LLeHTPOB, 0CO6EHHO U3 Pa3BMBAOLLMXCA CTPAH;

(c) BbipaboTKke M obecneyeHMo AOCTYMHOCTM HA paBHOW OcHOBE 0606LLEHHbIX
baKTMYECKMX AaHHbIX, PE3YNbTATOB NPUKNAAHbIX UCCNEA0BaAHUM, a TaKKe Hay4yHOo
060CHOBAHHbIX KOMMYHUKaLMOHHbIX CPeACTB, CTPaTErnii U NapTHEPCKUX MEXaHU3MOB
B 06/1aCTN NpeaoTBpaLLEHNA NaHAeMNIA, obecrneyeHna rOTOBHOCTU U MPUHATUA Mep
pearmpoBaHus;

(d) obmeHy 3HaumMmol ana ocywectsneHuns Cornawenua BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMM
nHbopmaymer 06 akTyanbHbIX 3aZa4aX U NPUOPUTETAX HAYYHbIX NCCEA0BAHUMI, A TaKKe

0 AeATeNbHOCTM NO HAPaLLMBAHWUIO NOTEHLMANA U Nepes0BOM OMbiTe B 3TOM 06/1acTu, B TOM
yncne BO BPeEMSA Ype3BblHalHbIX CUTYaLLMA NAHAEMUYECKOTO XapaKTepa;

(e) ocywecTBneHUIO Nporpamm, NPOEKTOB U NAPTHEPCTB B 06/1aCTU HapaLMBaHKS
NoTeHUMaNa U NIaHOMEPHOM NoAAEPKKE HAaYUYHbIX UCCIeA0BaHUI U pa3paboTok Ha Bcex
sTanax, BKAoYas pyHAaMeEHTabHblE U NPUKAAAHbIE UCCNeA0BaHUSA;

(f)  yckopeHWo MHHOBALMOHHBIX UCCNea0BaHUI U Pa3paboToK B COOTBETCTBUM

C NPMMEHUMbIMKN 06A3aTeNbCTBAMM, 3aKOHO4ATE/ILCTBOM M NpPaBuaamu B obnactu
obecneyeHunsa buonornyeckoi 6e30NacHOCTU U BUONOTMYECKOW 3aLUTLI, @ TaKXKe C y4eTOM
NPy He0HX04MMOCTM COOTBETCTBYHOLLMX CTAHAAPTOB U PYKOBOAALLMX NPUHLMNOB;

(8) y4acTuio COOTBETCTBYHOLLMX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH B YCKOPEHMM HAyYHbIX
nccnepoBaHuUiA U pa3paboTok.
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3. Kaxkgaa CTopoOHa B COOTBETCTBUM CO CBOMMMWU HAUMOHANbHLIMWN UAWN BHYTPEHHUMM
YCNOBUAMMU U 3aKOHOA4ATENBLCTBOM U C Y4ETOM COOTBETCTBYIOLWMX HALUMOHANbHbIX U
MeXAYHapOoAHbIX PYKOBOAALMX NPUHLUMMOB M PEKOMEHAaUNI B 061aCTM 3TUKKN coaencTByeT
BO BpeMs Ype3BblyalHbIX CUTYaLMIi B 061aCTM 00LEeCTBEHHOTO 3paBOOXPaHEHUA, UMEIOLLINX
MeXKAyHapoaHOe 3HaYeHne, BKAoYan YpessblyaliHble CUTyauMn NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa,
NpoBeAeHUNIO B Npeaenax CBoen topUCANKLNM KaYeCTBEHHO CNIAHMPOBAHHbIX U HaAeXallum
0bpasom peanmsyembix KINHUYECKUX NCCAeA0BaHM, B TOM Yncne nytem: (i) cogenctens
$OPMUPOBaAHUIO penpeseHTaTUBHbIX Uccneadyembix nonynsaunii; (ii) cogerctens B
COOTBETCTBYHOLWMX CAYyYaAX NPeaoCTaB/EHMIO BaKUMH, IEKAPCTBEHHbIX NPENapaToB 1 CPeacTB
AMNarHOCTMKM ANA NPOTMBOAENCTBMA NAaHAEMUAM B LENAX UX NCNOb30BaHNA B KauecTBe
npenapaTos cpaBHeHNA® npu NpoBeAeHNN KNAMHUYECKUX MCCAeA0BaHMI BaKLMH, NeKapCTBEHHbIX
npenapaTos 1 cpeacTB ANArHOCTUKKU ANA NPOTUBOAENCTBUA NaHaemusam; u (iii) conencTems
obecneyeHuno AOCTyMNa COOTBETCTBYIOLLIMX UCCAeAyeMbIX MONYAALUUIA U TPYNN HAaceNeHus,
NnoZiBEpratoLMXCcs PUCKY B CBOMX coobliiecTBax, K 6e3onacHbiM U 3hPEKTUBHbIM CPeACTBaM,
Nnosly4aembiM B pe3y/ibTaTe Takux UccneoBaHun.

4, Karkaaa CTopoHa B COOTBETCTBUM C MYHKTOM 1 HacToALLeN CTaTbM, NPU ycaoBun cobatogeHun
HaLMOHaNbHOIO U/UNN BHYTPEHHEro 3aKOHOA4ATENbCTBA M NONUTUKU U C YY4ETOM COOTBETCTBYHOLLMX
MeXAyHapOoAHbIX CTaHAAPTOB COAENCTBYET ONEPaTUBHOM U TPAHCNAPEHTHOM Ny6AnKaumnm
NPOTOKO/10B KNIMHUYECKUX UCCNEA0BAHNIN N Pe3yNbTAaTOB APYrMX HAYYHbIX UCCeA0BAHUN,
MMetoLWmX 3HaveHne ana ocywecteneHnsa CornawerHunsa BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu.

5. Karkpaa CtopoHa pa3pabaTbiBaeT 1 ocyw,ecTBaseT, afantTupya NpMMeHUTENbHO K
BHYTPEHHWUM YCNOBUAM, HALLMOHAbHYIO U/UNN PETMOHANbHYIO NONUTUKY B OTHOLLIEHWUN
BK/IIOYEHUA B YCIOBUA FPAHTOB, KOHTPAKTOB M APYIrMX aHAaNOrMYHbIX GUHAHCOBbLIX COrNALLIEeHUM
0 rocyf,apcTBeHHOM PUHAHCMPOBAHMM HAYYHbIX UCCNe0BaHNIM U pa3paboTok, ocobeHHOo
3aK04AEMbIX C YACTHbIMM CTPYKTYPAMM U rOCYAapCTBEHHO-YACTHbIMU NAapTHEPCTBAMM,
NONOXEHWNI 0 pa3paboTke MeaAULMHCKUX CPeacTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMMUAM, KOTOpPbIE
cnocobcTByOT 0becneyeHno CBOEBPEMEHHOIO M PAaBHOIO A0CTyNa K TaKUM cpeacTBam, 0CO6eHHO
ANA Pa3BUBALOLLMXCA CTPAH, BO BPEMA Ype3Bbl4aMHbIX CUTyauuii B8 061acTn o6LLecTBEHHOro

34 paBOOXPAHEHMA, UMEIOLLUX MEXKAYHAPOAHOE 3HAYEeHMe, BK/IOYAA Ype3BblvaliHble CUTyaLumm
NaHAEMMYECKOro XapaKTepa, a TakKe B OTHOWEHUN NyHANKALMM TaKUX MONIOKEHUN.

TaKkune NoNoXKeHUA MoryT NpeaycmMaTpuBaTh: (i) npegocTaBneHne, NpeanoyYTUTENbHO

Ha HEUCKYUTENbHOM OCHOBE, NNLEH3UI N/Un cybanLeH3nin, 0cCOBEeHHO NPON3BOAUTENAM
M3 Pa3BUBAIOLLMXCA CTPAH M B MHTEpecax Pa3BMBaKOLLMXCA CTPaH; (ii) NOANTUKY AOCTYNHOTO
ueHoobpasoBaHus; (iii) npepocTaBneHme AoCTyNa K TEXHONOMMAM ANA COAENCTBUA HAayYHbIM
nccnenoBaHUAM U pa3paboTkam u reorpadpuyeckn ameepcnduLMpoBaHHOMY MECTHOMY
nponssoacTsy; (iv) nybanKaLmioo cooTBeTCTBYOWEN MHPOPMALUM O NPOTOKONAX KNUHUYECKUX
nccnenoBaHUI U pesybTaTax COOTBETCTBYHOLWMX HAaYYHbIX MCCAe0BaHUM; U (V) ucnonb3oBaHne
NPUHATbLIX BcemnpHOM opraHm3aument 34paBoOXpaHeHMA CUCTEM pacnpeaeneHna NpoayKLmK.

10 Nnsa uenein HacToALLEro NyHKTa «NpenapaT CPaBHEHUA» 03HAYAET SKCNEPUMEHTabHbIN UK
3aperncTpMpoBaHHbINi Npenapar (A1a akTMBHOIO KOHTPoAA) MnMbo nnauebo, NCNo/b3yeMblil B KaUecTBe OCHOBbI
ONA CpaBHEHWUA NPU NPOBEAEHUN KIMHUYECKOrO UCCef0BaHus.
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Cratba 10. YcToitunsoe u reorpadpuueckm
AnBepcuduLMpoBaHHOE NPOU3BOACTBO

1.  CTOpOHbI N0 Mepe HeOHXOAMMOCTM NPUHUMAIOT Mepbl Ana obecnedyeHns bonee
cnpaseanmBoro reorpaduyeckoro pacnpeaeneHuna n 6biCTporo HapawmBaHMA MMPOBOTO
NPOW3BOACTBA MEAMULIMHCKMX CPEACTB NPOTUBOAEMUCTBMA NAHAEMUAM U PACLLMPEHNA YCTONYMBOTO,
CBOEBPEMEHHOIO M PAaBHOMPABHOIO JOCTYNa K TAKUM U3LENUAM, A TaKXKe ANA COKPaLLEeHUA
NOTEHLMANbHOIO Pa3pbiBa MeXAy NpeasioKEHMEM U CMPOCOM BO BPEMA Ype3Bbl4aMHbIX CUTYyaLMA
NaHAEMMUYECKOro XapaKTepa, B TOM YMcae NyTeM NPUHATUA Mep, NPeayCMOTPEHHbIX

B cTaTbhaAx 11 n 13.

2. CTOpPOHbI B COTPYAHMYECTBE CO BceMMpHOM OpraHn3aumnen 3apaBooXpaHeHnA U Apyrumm
COOTBETCTBYIOLLMMMN OPraHM3auMAMN B COOTBETCTBYIOLLMX C/TYHAAX U MPU YCIOBUU COBNOAEHUA
HaLUMOHaNbHOTO /MU BHYTPEHHErO 3aKOHOA4ATEeNbCTBA:

(a) npuHUMatOT Mepbl MO NoaaepKKe U/UAN YKPENNEHUIO CYLLECTBYIOLWMUX U BHOBb
co34aBaeMbix NPeanpuUATUIA AN NPOU3BOACTBA COOTBETCTBYHOLMNX U3AENNIN MeAULNHCKOTO
Ha3Ha4YeHMA Ha HaLMOHa/IbHOM U PErMoHabHOM YPOBHE, 0COBEHHO B pa3BMBatOLMXCA
CTpaHax, B LLeNsiX CoAeNCTBMA A0/r0CPOYHOMY PYHKLMOHMPOBAHMUIO TaKMX reorpadpuyecku
ANBepPCUPUUMPOBAHHBIX NPOU3BOACTBEHHbIX NPEANPUATUIA, B TOM YMC/IE NYTEM NOAAEPHKKM
n/Mnn KoopaMHaUMM NOATOTOBKM KaZpoB, HapalLMBaHWA NOTEHLUMANA U APYTUX UHULMATUB
B OTHOLLUEHWM NPOU3BOACTBEHHbIX MPEeANPUATUIA;

(b) copeicTBylOT 0bECneYeHUIO HENPEPLIBHOM M YCTOMUYMBOM PaboTbl MECTHbIX U
PervoHanbHbIX NPOU3BoAMUTENEN, 0COBEHHO U3 Pa3BMBAIOLMXCA CTPAH, B TOM YMC/Ie NyTEM
NOBbIWEHMA TPAHCNAPEHTHOCTN COOTBETCTBYIOWEN MHPOPMALMM O MEANLMHCKMX CPeACcTBaX
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM U CbiPbe Ha BCEX 3Tanax NPoOM3BOACTBEHHO-COLITOBOM
LLeMOYKK, eCn TaKan MHPOpPMaLMA He NOANEKUT 3aLLMUTE HA OCHOBAHUM COOTBETCTBYHOLLLENO
BHYTPEHHEro 3aKoHOAaTeIbCTBA UM MEXAYHAPOAHOro NpaBsa;

(c) aKTMBHO NOAAEpPKMBAIOT COOTBETCTBYHOLLME NPOrPaMMbl BceMUpHOI opraHusaumm
34paBoOOXPaHeHUs No nepenaye TEXHONOTMIN, 3HAHUN U HABbIKOB 1 Pa3BUTMUIO MECTHOTO
NPOM3BOACTBA, BK/HOYAA yKa3aHHble B CTaTbe 11, a TaKxKe Apyrue COOTBETCTBYHOLLME
NPOrpamMmbl B LeNAX Pa3BUTUA YCTOMYMBOIO M CTPATErMUYECKN U reorpapuyeckn
pacnpeneneHHoro Npon3BoACTBa MeAULMHCKMX CPeacTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM,
0COBEHHO B Pa3BUBAIOLLMXCA CTPAHAX;

(d) pasBMBaOT UAU CTUMYIUPYIOT MHBECTULMM, OFOBOPEHHOCTUN O 3aKyMNKax u
NnapTHEPCTBA B rocyAapCTBEHHOM W YaCTHOM CEKTOpPaXx, BKAOYas rocy4apCcTBeHHOEe-4YacTHble
NapTHEPCTBA, B LLe/IAX CO34aHNS UK PacLUMPEHNS MOLLHOCTEN UM NoTeHUMana no
NpPon3BOACTBY MEeANLMHCKMX CPeACTB NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMMAM, B TOM Yncne
npeanpuaTuin, paboTatowmx B perMoHaibHom macliTabe B pa3BMBaIOLLMXCA CTPAHAX;

(e) nobyxpawT mexxayHapoaHble U APYyrMe COOTBETCTBYHOLLME OPraHn3aLmnmn K BbipaboTke
[LOrOBOPEHHOCTEM, B TOM YMCNE 3aKNHOUYEHUIO COOTBETCTBYIOLWMX A0TOCPOUYHbIX KOHTPAKTOB,
no Bonpocam obecneyeHns meguUNHCKUMUK CpeaCcTBamMM NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM,
0COBEHHO BbIMYCKaeMbIMU MECTHbBIMW U PETMOHANbHbIMKU NPOU3BOAUTENAMMU B
Pa3BUBAIOLMXCA CTPAHAX, B TOM YMC/Ie NYTEM OCYLLECTBNEHMA 3aKYMNOK Ha NpeanpuaTmaXx,
YKa3aHHbIX B NognyHKTe 2(a) HacToALWwen CTaTbM U B COOTBETCTBMM C LeNAMM CTaTbn 13; U
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3.

(f) B Tex cnyyasnx, Koraa Bo Bpems Ype3BblYalHbIX CUTYaLMI NAaHAEMUYECKOTO XapaKTepa
MOLLHOCTM NPeanpUATUIN, YKa3aHHbIX B NOANYHKTe 2(a) HacToALLel cTaTby,

He obecneymBatoT yA0BNETBOPEHUA CNPOCA, MPUHUMAIOT MEPbI MO NOUCKY U NPUBAEYEHUIO
Ha KOHTPAKTHOW OCHOBE NPOM3BOAMUTENEN B LLENAX ONEPATUBHOIO PaclUMpPeHmns
NPou3BOACTBa MEAUNLMHCKUX CPeaCTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM.

B uensx obecneyeHuns reorpadpuueckn amsepcnPpuumpoBaHHoOro npomssoactsa BcemmnpHas

opraHu3aums 3apaBooxpaHeHus no 3anpocy KoHpepeHumn CTOPOH OKasbiBaeT MOMOLLb
NPeAnpUATMAM, YKa3aHHbIM B MyHKTe 2 HacToALWEeN cTaTby, B TOM YMcae, Npu HE0bX04MMOCTH,

Nno BOMpocam NoAroToBKM KaZapoB M HapalMBaHMA NOTEHLMANAG, @ TAK}KE CBOEBPEMEHHOE
cogencTeme B pa3paboTKe M Hana*KMBaHUM NPOU3BOACTBA CPEACTB NPOTMBOAENCTBMA NAHAEMUAM,
0COBEHHO B Pa3BMBAIOLLMXCA CTPAHAX.

1.

Cratba 11. Nepeaaya TeXHONOIMU U COTPYAHUYECTBO NO BONpPoOcam
COOTBETCTBYIOLLLErO HOY-Xay ANA NPOU3BOACTBA MeAULIMHCKUX CPpeacTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM

[na obecneyeHna BOSMOXKHOCTU YCTOMUYMBOTO 1 reorpadmyeckm amsepcudmLmpoBaHHOro

NpPou3BOACTBa MEAULMHCKUX CPeaCTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM B UHTEPECAX AOCTUHKEHUSA
uenu Cornawenuns BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMuamu Kaxaas CTopoHa B COOTBETCTBYIOLWMX C/IyYasX:

(@) nmoowpseT n MHbIMK cnocobamm NOAAEPNKUBAET UAU CTUMYAUPYET Nepeaady
TEXHO/IOTWIA Ha B3aMMHO COrNacoBaHHbIX ycnosuaxtl, Bkaoyan nepegayy COOTBETCTBYHOLWMX
3HAHWN, HaBbIKOB W HAY4YHO-TEXHUYECKOTO OMbITA, U COTPYAHMYECTBO B OTHOLIEHUKN Ntoboro
ZPYroro COOTBETCTBYIOLLENO HOY-Xay 415 NPOU3BOACTBA MEAULMHCKUX CPeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM, OCODEHHO B MHTEpEecax Pa3BMBaAtOLMXCA CTPaH,
nocpeacTBOM Mep, KOTOPble MOTYT BK/IlOYATb, MOMUMO NPOYEro, Bblgayy ANLEH3UN,
HapaliMBaHMe NOTeHLMana, COAENCTBME YCTAHOBNEHMIO CBA3EM, CTUMY/IMPOBAHUEL NN
co3aaHue 61aronpuUATHbIX YCI0BUKS ANAB OFHOEHMHA-HAYYHbIX UCCNeL0BAHUMI U
pa3paboToK, coBepLUIEHUE 3aKYNOKKH UM UHbIE MepPbl MOJUTUKN GUHAHCOBOIO U
HOPMAaTUBHOIO XapaKTepa;

(b) B COOTBETCTBMM C HALMOHANbHLIM U/UAWN BHYTPEHHUM U MEKAYHAPOAHbIM NPaBOM,
B HAZEXKALLNX CIYHaAAX U B TOM Mepe, B KOTOPOM 3TO NPAKTUYECKM OCYLLECTBUMO,
NPUHMMAET Mepbl MO PaCIMPEHMIO A0CTYNA K TNLEH3UAM HA MeSULNHCKME TEXHOIOTUN
NPOTMBOAENCTBMA NAaHAEMUAM, MPaBaMM HA KOTopble OHa obnasaeT, Ha
HEWCKNHOUYNTENbHON, TPAHCMAPEHTHOM N LWUMPOKOW reorpadmyeckoin oCHoBe U B UHTepecax
Pa3BUBAKOLLMXCA CTPAH, a TaKXKe NobykaaeT K 3ITOMy YacTHbIX NpaBoobnagatenen;

(c) npuHUMaeT mepbl oA cBOEBPEMEHHOM NYBAMKALUMN B COOTBETCTBMM C NPUMEHUMbIM
3aKOHOAATENLCTBOM U NONUTUKOW YCNIOBUIA CBOUX INLEH3UOHHbIX COTNALLEHUIA, UMEOLLMX
3HaYeHne gNa CoAencTBUA PaCcCLUMPEHMIO CBOEBPEMEHHOIO M PaBHOMPABHOroO A0CTyNa

K MEAULMHCKUM TEXHONIOTMAM NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMMUAM, U NODYKAAET K STOMY
aHaNIOrMYHbIM AECTBUAM YaCTHbIX NpaBoobnasatenem;

(d) nobyxaaet gep:kaTeneit COOTBETCTBYIOWMX MAaTEHTOB UM NNLEH3UIA HA NPOU3BOACTBO
MeANUMHCKMX CPeACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM OTKa3biBaTbCA OT B3UMAHUA
naaTeXKen AN B UHbIX CIy4asx B3MMaTb pa3yMHble NAaTeXM C Npou3BoanTeneil, ocobeHHo

11 Cm. cHoCKy 8.
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M3 Pa3BUBAIOLLMXCA CTPAH, BO BPEMSA Ype3BblYaliHOM CUTYALMM NAaHAEMNYECKOTO XapaKTepa
B LLeN1AX NOBbILEHWUS AOCTYMHOCTU U LLEHOBOM NPUEMIEMOCTM TaKUX 34NN

ANA HYKAAOLWMXCA B HUX TPYNN HaceneHus, ocobeHHO Ntoaen, HaXoAALWMXCA B YA3BUMOM
NONOMXKEHUU;

(e) copeiicTByeT nepegaye Ha B3aMMHO COrNacOBaHHbIX YCAOBUAX'? COOTBETCTBYIOLLMX
TEXHO/IOMNI-HI-BI3HMHO-COFAIEOBIHHBICYCAOBUAX', BK/IOUaA Repeaaty-COOTBETCTBYIOLLMEx
3HaHWAK, HAaBbIKUSB N HayYHO-TEXHUYECKUIOFE ONbITa, A4/1A NPOM3BOACTBA MEAULMHCKUX
CpeacTs NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM OT YaCTHbIX NpaBoobiagaTeneli CI0XKMBLIMMCA
PEerMoHanbHbIM UK TN06aNbHBIM LIEeHTPaM Nepeaayn TEXHOIOMMUIA, KOOPAUHUPYEMbIM
BcemupHoI opraHusaumelt 34paBoOXpaHEHNs, UK APYTMM MEXaHU3MaM AN CETAM; U

(f)  BO Bpema ypesBblYaNHbIX CUTYaLMIN NAHAEMNYECKOTO XapaKTepa B COOTBETCTBUM
C BHYTPEHHMM U/UAKN HaLMOHANbHbIM 3aKOHOAATE/IbCTBOM U MOJIMTUKOM PEKOMEHAYET

NpPou3BOAMTENAM NPEAOCTaBNAATb UHGOPMALMIO, FBEACTIBAHOHHO-HHTEPEEUMEIOLLYIO
3HaYeHue AN NPOU3BOACTBA MEANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAaHAEMUAM.

2. B uensx BbINO/HEHUA NONOMKEHMI HACTOALLENM CTaTbU Kaxaas CTopoHa no mepe
HeobXxoAMMOCTH, B Npeaenax MMEILWMXCS PECYPCOB U NPU YCA0BUU COBNOAEHUA NPUMEHMMOTO
3aKOHO4ATeNbCTBA NPEAO0CTaBAAET NOALEPHKKY B 06/1aCTU HapalMBaHUA NOTeHUMaNa, 0COBEHHO
MECTHbIM, CYy6pernoHanbHbIM U/UAN PermMoHanbHbIM NPOU3BOAUTENAM.

3.  CTopoOHbl B COOTBETCTBYIOLUMX CAYYanX OCYLLECTBAAKT COTPYAHNYECTBO MO BONPOCam
NPUMEHEHUA OrPaHNYEHHbIX MO BPEMEHU MEpP, COMNACOBaHHbIX MU B PAaMKaX EHETFEMbY
COOTBETCTBYIOLMX MEXAYHAPOAHbIX U PErMOHa/IbHbIX OPraHM3aLnii, CTOPOHAMKN KOTOPbIX

OHW SBNAIOTCA, ANA YCKOPEHUA AN PaclUMPEHUA NPOU3BOACTBA MeANLMHCKUX CPeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM B TON CTENEHMW, KOTOpaa HeobxoamMma A/1a NoBbIWeHMA obbema
BbIMYCKa, AOCTYNHOCTM M LLEHOBOM NPUEMNEMOCTU CPeACTB NPOTUBOAENCTBMNS NAHAEMUAM

BO BpeMs UYpe3BblYaHbIX CUTYaLUNIA NAaHAEMNYECKOTO XapaKTepa.

4. CTOpOHbI, ABNAIOLWMECA YNeHaMM BceMnpHOI TOProsom opraHM3aumnm, NOATBEPKAAOT,
4YTO OHM MMEIOT NPABO B NOJIHOM Mepe UCNONb30BaTb NTMOKME BOSMOXKHOCTU, NPeayCMOTPEHHbIe
8 CornaweHnn BceMmmpHoOM TOProsom opraH13aumm No TOProBbIM acNeKTam npas
WMHTeNNEeKTyaNnbHON cobCcTBEHHOCTU N JJoXMHCKON aeknapaunn «CornawenHune no TPUMNC

N obuecTBeHHoe 3apaBooxpaHeHme» 2001 r., Ana 3aWmTbl 340P0BbA HACENEHMA BO BpemMs
6yaywmx naHaemmi. CTOpoHbl yBaXKatoT NPaBo Ha UCMO/Ib30BaHME STUX TMOKMX BO3MOXKHOCTEN
B COOTBETCTBMMU C NOAOKeHMAMMU CornaleHna BcemmpHoOM TOproBon opraHm3saumMm no Toprosbim
acneKTam nNpaB UHTeNNIeKTyaIbHOM COBCTBEHHOCTW.

5.  CTopoHbl B cOTpyaHMYecTBe co BcemmpHOM opraHM3aumeit 34paBo0OXpaHeHMa onpeaensioT,
OL,eHMBAIOT U B COOTBETCTBYHOLLMX CAYHaAAX YKPENAAOT U/UAKN pa3BMBAOT MEXaHU3MbI U
MHULMATUBbI, KOTOPbIE CTUMY/IMPYIOT M YNPOLLAIOT Nepesady TeEXHONOrMN Ha B3aUMHO
COrNacoBaHHbIX YCNOBMAX!3, B LLeNAX NOBbILWEHWA AOCTYNHOCTU MEAULIMHCKUX CPEACTB
NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM, OCOOEHHO B Pa3BMBAOLLMXCA CTPpaHaX, B TOM YMC/ie NyTem
dopMUpPOBaHMA NYNOB, 06bEANHAIOWNX OOBEKTbI UHTENNEKTYAIbHON COBCTBEHHOCTH,
COOTBETCTBYIOLLME 3HAHMA, HABbIKM N Hay4YHO-TEXHUUYECKUIN ONbIT U AaHHble, U TPAHCNAPEHTHOrO
npeaocTaBfeHNA HEUCKNOUYUTENbHbIX TNLEH3MIN. Takne mexaHM3Mbl MOTYT B COOTBETCTBYOLLUMX

12 Cm. cHocKy 8.

13 Cm. cHocKy 8.
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CNy4anx KOOPANHUPOBATbCA BceMUpHOM opraHnsaumen 34paBooXpaHeHNA B COTPYAHNYECTBE
C APYrMMM COOTBETCTBYIOWMMMU MEXAHU3MAMM U OpraHu3aumamm, obecneynsas paclimpeHme
y4yacTus npomsBoamTenell U3 pasBMBalOLLMXCA CTPaH.

6. Kaxpoli CTopoHe cnegyeT npoBecTy 0630p CBOEro HaUMOHaNbHOro U/UNK BHYTPEHHETO
3aKOHOAATENIbCTBA M B COOTBETCTBYHOLLMX CY4anX PAacCMOTPETb BO3MOXKHOCTb BHECEHUA B HETO
N3MeHeHnn ana obecneyeHma Toro, YTobbl OHa MOr/1a CBOEBPEMEHHBIM U 3PPEKTUBHLIM 06pasom
OCYLLLECTB/IATb NOJIOMKEHMA HACTOALLEN CTATbMW.

Cratba 12. Cuctema no obecneyeHuto JOCTyNa K NaToreHHbIMm
MUKPOOPraHn3mam v COBMeCTHOMY UCNOJ1Ib30BaHUIO BbIrop,

1. Mpu3HaBas cyBepeHHOe NpaBo rocyapcTB Ha Mx buonornyeckmne pecypcbl U BaKHOCTb
KONNIEKTUBHbIX AENCTBMIN NO YMEHbLUEHMIO PUCKOB A/15 340P0BbA HACE/IEHNSA, A TAKXKe
nogYepKnBas BaXKHOCTb COAENCTBMA BbICTPOMY M CBOEBPEMEHHOMY 0OMeHy MaTepuanamm u
nHpopmaumen 0 reHeTUYECKUX NOCNeA0BaTENbHOCTAX B OTHOWEHWM NAaTOFEHOB C NAaHAEMUNYECKUM
noTeHuuanom (ganee — «maTepuansl U UHGOPMaLIUA O FTeHETUYECKUX NOC/1el0BaTeNbHOCTAX
ONCB») n obecnevyeHnto Ha paBHOM OCHOBE BbICTPOro, CBOEBPEMEHHOIO, CNpaBea/IMBOro U1
PaBHOMNPABHOIO COBMECTHOIO MCNO/Ib30BAHMA BbIr0, BO3HUKAIOWMX B pe3y/ibTaTe nepesayn
n/Mnn ncnonb3oBaHMA MmaTepuanos U MHGOPMaLMKN O reHETUYECKUX nocneaoBaTtenbHocTax AMNCB,
B LLe1IIX OXpaHbl 340Pp0BbA HaceneHnA, CTOPOHbI HACTOALLMM y4YpeXAatoT MHOFOCTOPOHHIOH
cuctemy no obecneyeHuto 6e3onacHoOro, TPaHCMNAapPeHTHOro M NOAOTYETHOrO AOCTyNa K
martepuanam u nHpopmauum o reHeTudeckux nocnegosatenbHoctax AMNCB — «Cucremy BO3

no obecneyeHnto A0CTyNa K NaTOreHHbIM MUKPOOPraHM3mMam M COBMECTHOMY MCNOb30BaHUIO
Bbiroa» (aanee — «cucrtema AMNCB»), paspabaTbiBaemyto B COOTBETCTBUM C NONOKEHUAMM MyHKTa 2
HacToALLeN cTaTbMy.

2. MonoxeHusa, peryanpytowme GpyHKLMOHUPOBaHMe cuctemol AMNCB, B Tom yncne
onpezeneHna NaToreHoB C NAHAEMUYECKMM NOTEHLNANIOM U MaTepmnanos 1 HGopmaLumm

0 reHeTM4eckunx nocnegosatenpHocTax AMCB, nopagoKk paboTbl, NPaBOBOM CTATyC, YC/I0BUA U
NONOXKEHWUA MU NPAKTUYECKNE AaCNeKTbl, B COOTBETCTBUM C r/1aBoM |l onpeaenaroTca n cornacyrotca
B OTAE/1bHOM MHCTPYMEHTE (fanee — «kMHCTpyMeHT no AMNCB»), opopmnaemom B Buae
npunoxenua. MHcTpymeHT no AMNCB Tak»Ke onpeaensaeT yc/0BUA, Ha KOTOpbIX BcemunpHasn
opraHu3auma 34paBoOOXPaHEHNs OCYLLECTBAAET aAMMUHUCTPATMBHOE yrnpaBneHue cuctemoit AMNCB
N KoopAMHaUMIo ee paboTbl. B uenax koopanHauum n obecneveHmns pabotbl cuctemol AMNCB
BcemupHasa opraHusauma 34paBoOXpaHeHna coTpyaHNYaeT C COOTBETCTBYHOLWMMHU
MeKAyHapoAHbIMM OpraHM3aumamm® n cooteeTcTByOWMMM 3aUHTEPECOBAHHbBIMU CTOPOHAMM.
Bce anemeHTbI cnctembl NCB BBOAATCA B AeMCTBME OAHOBPEMEHHO B COOTBETCTBUM C YCIOBUAMM
MHcTpymeHTa no AMCB.

3.  BBuMAy pasnnunii B XapakTepe UCNo/ib30BaHMA MaTepmanos n MHGOPMALMKN O TEHETUYECKUX
nocneposatenbHocTax AMNCB npu pa3paboTke 6e30nacHoi, NOAOTYETHOMN U TPAHCNAPEHTHOM
cuctembl NCB npeaycmaTpuBaeTca NPUHATME Mep MO UX OTC/IEXKUBAHUIO U obecneyeHme
OTKPbITOro A0CTyNa K AaHHbIM.

14 B KOHTEKCTe COoTpyAHMYECcTBa ¢ BceMMpHOI opraHusaLmMei 34paBooXpaHeHus BbipaXeHne
«COOTBETCTBYIOLLME MEXAYHAPOAHbIE OpraHM3aLMmn» NOHNMMAETCA COrnacHo YcTaBy BcemmpHOM opraHnsaumm
34paBOOXPaHEHUA.
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4. C yyeTom cTaTbM 4.4 HaroMcKoro npoToKOa PeryIMpoBaHMA A0CTYNA K FTeHEeTUYECKUM
pecypcam 1 COBMECTHOIo UCMO/Ib30BaHMA HA CNpPaBea/IMBOM U PaBHOM OCHOBE Bbiroa OT

NX NpUMeHeHns K KoHBEHUUM 0 BUonormyeckom pasHoobpasum (aanee — «HaroMcknini NPOTOKON»)
NMHCcTpyMmeHT no [NCB cooTBeTCTBYET U HE NPOTUBOPEYUT Lenim KoHBeHLMM 0 Bronormyeckom
pa3Hoobpa3nm n Harockoro NpoToKoAa, NPy TOM MOHUMAHWUK, YTO HUYTO B HACTOALLEM NYHKTE
He co3aaeT 06A3aTeNbCTB A1A FOCYAaPCTB, HE ABNAOLLNXCA UX CTOPOHAMM.

5. B uHcTpymeHT no AMCB, yKa3aHHbIM B NyHKTE 2 HACTOALLEN CTaTbM, BKAKOYAKOTCA NOIOXKEHUSA,
Kacawowmeca, TOMMMO NPoYero, caeaytoLLero:

(a) 6bicTpas n cBOEBPEMEHHAA Nepeaaya MaTepmanoB U MHGOPMaLIUK O TEHETUYECKUX
nocneposatenbHocTax AMNCB, a Takke 6bICTPOE, CBOEBPEMEHHOE, CNPaBeA/IMBOE U
paBHOMPaBHOE COBMECTHOE UCMO/Ib30BaHWE Ha PAaBHbIX OCHOBAHUAX KaK AEHEXKHbIX, TaK U
HeAEHEXHbIX BbIrog, B TOM YMCNE EXKETOAHbIX AEHEXHbIX B3HOCOB, BAaKUMH, IEKaPCTBEHHbIX
npenapaToB M CPeACTB ANArHOCTUKM, ABNAIOWMXCA pe3ynbTaToM nepeaayn n/vmnm
MCMNONb30BaHMA MaTepManos 1 MHGoOpPMaLUKM O reHEeTUYECKUX nocneaoBaTtenbHocTax AMNCB,
B LLEe/1AX OXPaHbl 3,0p0OBbA HAaceNeHUS;

(b) nopagoK, ycnoBuA 1 NONOXKEHUS B OTHOLLIEHUM NPEAOCTaBeHMA 40CTyna U
COBMECTHOrO MCNOb30BaHUA BbIrog, obecneunsatoLLMe NpaBoBYO ONpPeaeNeHHOCTb;

(c) wmcnonb3oBaHMe cMcTeMbl TaKMM 06Pa30OM, KOTOPbIM CNOCO6CTBYET NOBbILLEHUIO
3¢ EKTMBHOCTH, KOOPAMHALMKN N YCKOPEHUIO HAYYHbIX MCCAeA0BaHUN U MHHOBALMN,
a TaK)Ke cnpaBeg/MBOMy COBMECTHOMY MCNONb30BaHWUIO U pacnpeseneHunto Bbiroa Ha
paBHOM OCHOBE;

(d) paspaboTKa 1 MCNOIb30BaHME CUCTEMbI TaKMUM 06Pa30M, KOTOPbIN:

(i) obecneymBaeT ee AOMNONHAOWMNA U HeAYOANPYIOLWMIA XapaKTep NO OTHOLIEHWUIO
K Mepam n obasaTenbcTBam no obecnevyeHmto 4OCTyNa U COBMECTHOMY
MCNONb30BaHMIO BbIrOA, NPeaycMoTpeHHbIM MexaHn3mom obecneyeHuns
rOTOBHOCTW K MaHAEMMUYECKOMY FpUMMy 1, B COOTBETCTBYIOLLMM CAy4YasX,
APYTMMU COOTBETCTBYIOLLMMUN MEXKAYHAPOAHBIMU MHCTPYMEHTaMM,
peryanpyowmmm A4oCTyn 1 COBMECTHOE UCNOb30BaHME BbIrOA,; U

(i) npeaycmaTtpuBaeT npoBeaeHne Kaxkaon CTopoHoin 0630pa HauMOHaNbHbIX
n/MNn pernoHanbHbIX Mep Mo AecFrAy-06ecneyeHunto 4oCTyna 1 COBMECTHOMY
MCNONb30BaHMIO BbIrOA, MPUMEHUMbIX K MaTepuanam n MHpopmauum o
reHeTM4ecKux nocnegosatenbHocTax AMNCB, Bxogawmm B chepy oxBaTa
MHCTpymeHTa no AMNCB, u cornacoBaHme 3TUX Mep NO ee YCMOTPEHUIO TaKNUM
06pasom, 4Tobbl Mepbl, KOTOPble NPOTMBOPEYAT UHCTPYMeHTY no AMNCB,
pacxoAnaTca C HUM Unm aybanpytoT ero, He NPUMEHANINCL NOC/e BBEAEHUA B
AencTeme Bcex afiemeHToB cuctemsol AMNCB;

(e) Mcnosb3oBaHUNeE CUCTemMbl B COOTBETCTBUU C MPUMEHUMbBbIM MEXAYHAPOAHbIM NPaBOM

M NpUMeHMMbIM HaLLMOHA/IbHbIM M/VIJTM BHYTPEHHUM 3aKOHOA4ATENBbCTBOM, NpaBuniamu 1
CTaHA4apTaMM, KaCaloWMMHnCA OUEHKN PUCKa, 6ronormyeckom 6e3OI'IaCHOCTVI, 6ronornyeckom
3aWnTbl U SKCNOPTHOIO KOHTPOIA B OTHOWEHWNN NAaTONreHOB, a TaKXKe 3aWnTbl AaHHbIX;
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(f)  wncnonb3oBaHMe cucTeMbl TaKMM 06pPa3OM, KOTOPbIN YNpOLLAeT NPOU3BOACTBO U
3KCMOPT BaKLMH, NEKAPCTBEHHbIX NPenapaToB U CPeACTB ANArHOCTUKN B OTHOLUEHUN
naToreHoB, NnoAnagarowmx nog AencrTeme nHctTpymeHTa no AMCB.

6. Cuctema [MNCB, onucbiBaemas B NPUNOKEHUM, YKa3aHHOM B NYHKTE 2 HACTOALLEN CTATbW,
obecneymBaeT, NOMMMO NPOYEro, B C/ly4ae 06bABNEHMA Ype3BbIYANHOM CUTYaLLUK
NaHAEMMYECKOrO XapaKTepa B COOTBETCTBUM CO CTaTbel 12 MexayHapoaHbIX MeanKo-
caHuTapHbIx npasun (2005 r.) cneaytollee:

(@)  KaskablIi yuacTHMK U3 Yyncna npounssoamTenein’® onepatmsHo npegocTtasnseT
BcemupHoI opraHuM3aumm 34paBoOXpPaHEHMA Ha OCHOBAHUM 3aKNHOYEHHbIX CO BcemmnpHoi
opraHuM3aumen 34paBooOXpPaHeHMA opUANYEcKN 06a3aTeNbHbIX KOHTPaKTOB 40 20% ob6bema
BbIMYCKAaeMbIX UM B PEXMME PeanbHOro BpemeHn 6e30nacHbIX, KaYeCTBEHHbIX U
3$dEKTUBHbIX BaKLMH, IEKAPCTBEHHbIX NPENapaToB U CPeACTB ANArHOCTUKU ANA
NPOTUBOAENCTBMA NATOrEHY, BbI3BaBLUEMY YPE3BbIYAMHYIO CUTYaLMIO NAaHAEMUYECKOTO
XapaKTepa, NP1 yC/I0BUM YTO NOo MeHbLuen mepe 10% obbema BbiNyCKAaeMO B pexume
peanbHOro BpeMeHM NPoAYKUUKN NpeaocTaBaaeTca BceMmMpHOM opraHnsaumm
34paBOOXpaHeHUs Ha 6e3B03mMe34HOM OCHOBE, @ OCTAOWAACA A0NA, C TMOKUM y4eToM
XapakFepa-CTaTyca M BOSMOXKHOCTEM KaXKA0ro y4acTHUKA M3 YMcaa NnpounssoguTenei,
pe3sepBupyeTca AN BcemmpHO opraHM3aummn 34paBooXpaHeHMaA Mo NPUEMAEMbIM LeHaM; U

(b)  AmaHHbIE BaKUMHbI, NIEKAPCTBEHHbIE NpenapaThl M CPeacTBa ANarHOCTUKU
pacnpefenatTca UCXOAA U3 YPOBHA PUCKA NS 340Pp0BbA HaceNeHUsa u noTpebHocTen
06LWw,ecTBEHHOMo 34PaBOOXPAHEHMA, C yaeneHnem ocoboro BHUMaHMA noTpebHocTAM
pa3BMBaAKOLWMX CTPAH, N ANA UX pacnpeneneHna MoXKeT ObiTb 3aaeicTBoBaHa [nobanbHas
CeTb NO CHabXeHMI0 U MaTepUanbHO-TEXHUYECKOMY obecnedyeHunto, ABNAIOLLLAACA
npegmeTom ctatbn 13.

7. B vHcTpymeHT no AMCB BKAOYAKOTCA TaK¥Ke NONOXKEHMNA O COBMECTHOM UCMO1b30BaHUN
BbIrog B clydae 06bsiBNEHMA B COOTBETCTBMU CO cTaTben 12 MexXayHapoaHbIX MeauKo-
caHuTapHbIx npasun (2005 r.) ypesBblYaMHOM cUTyaLMm B 061acTU 0OLLL,ECTBEHHOTO

34 paBOOXPAHEHMA, UMEIOLLEM MEXAYHAPOAHOE 3HAYEeHMe, BKNOYAA BapmnaHTbl obecneveHma
A0CTyna K 6e30MnacHbIM, Ka4eCTBEHHbIM M 3GEKTUBHBIM BaKLMHAM, 1eKaPCTBEHHbIM NpenapaTam
N cpeacTBaM AMArHOCTUKKU AN NPOTUBOLENCTBUA NATOreHy, Bbi3BaBLIEMY YPE3BbIYANHYO
CUTyaumio B 061acTn 06LWEeCTBEHHOrO 34PaBOOXPaHEHNA, UMEIOLLYIO MeXAYHAapOoaHOe 3HaYeHue,
Ha OCHOBAHMW LOPUANYECKN 06A3aTEeIbHbIX KOHTPAKTOB, 3aK104aeMbIX CO BcemunpHoi
opraHu3auuven 34paBOOXPaHEHNA Y4aCTHMKAMM U3 YMCAa NPOU3BOAUTENEN.

8. B uHcTpymeHT no ANCB BKAOYAOTCA TaKKe A0MNONHUTEbHbIE MONOXKEHUSA O COBMECTHOM
MCMONb30BaHMM BbIroA, KOTOPbIE NOA/EKAT BKAKOYEHMIO B OPUANYECKN 06A3aTeNbHbIE
KOHTPaKTbI, 3aK/l04aemMble co BcemupHOl opraHusaLumelt 34paBooOXpaHeHNs, B TOM Yncie

Mo TaKMM BOMPOCaM, Kak:

(a) okasaHWe NnomolwM B HapaLMBaAHUM NOTEHLMANA U IKCNEPTHO-TEXHNUYECKON NOMOLLY;

(b)  coTpyaHmuecTBO B 06/1aCTN HAaYYHbIX UCCNEA0BAHUIN U Pa3paboToK;

15 MoHATHEe «yYaCTHUK M3 YMCAa NPOU3BOAUTENEN» AOMKHO BbITb ONpeaeneHo B MHCTpymeHTe no AMNCB.
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(c) copeiictBMe B obecneyeHMM BbICTPOro A0CTyNa K UMEOWMMCA BaKUMHAM,
JIEKapPCTBEHHbIM NpenapaTam 1 CPeAcTBamM AMArHOCTUKKN B LLENIAX PearnpoBaHnA Ha PUCKU
M cobbITMA B 061acTM 06LLECTBEHHOIO 34PaBOOXPaHEHMA B KOHTEKCTe cTaTbk 13.3
MeKayHapoAHbIX MeIMKO-CaHUTapHbIX npasua (2005 r.);

(d) npepocTaBneHMe NPOM3BOAUTENAM B PA3BUBAIOLLMXCA CTPAHAX HEUCKIIOUNTENbHbIX
NVLEH3nIK ans 3GpPeKTUBHOTO NPOU3BOACTBA M NOCTAaBKU BAKLUWH, 1EKAPCTBEHHbIX
npenapaToB M CPeACTB ANArHOCTUKM; U

(e) A;pyrve popmbl Nnepeaaun TEXHONOMMI Ha B3aMMHO COr1acoBaHHbIX YCI0BMAX®,
BK/tOYas nepeaadvy COOTBETCTBYHOLLMX 3HAHWIM, HABbIKOB M HAaYy4YHO-TEXHWUYECKOTO OMbITa.

9.  HacroAwasn ctaTbs He NPENATCTBYET PACCMOTPEHMUIO BO3MOXKHOCTU CO34aHUA APYIUX
anemeHTOB, obecneymBatowmx apdekTnBHyo paboty cuctembl AMCB Ha npuHLUMNax
CNpaBeA/IMBOCTU, TPAHCNAPEHTHOCTU, NOAOTYETHOCTM U PABEHCTBA.

Cratba 13. Cuctema cHabXKeHUA U matepuanbHO-TeEXHUUYECKoe obecneyeHue

1. Hactoawum yupexaaetca FnobanbHas ceTb NO CHabXKeHM0 N MaTepuanbHO-TEXHUYECKOMY
obecneveHuto (ganee — «cetb TCMTO»), NpM3BaHHaA paclIMpATb, ynpoLaTb 1 obecneymsatb
PaBHbIN, CBOEBPEMEHHbIV;- U BbICTPbIN JOCTYN K 6e30nacHbIM M NPUEMAEMbIM B LLEHOBOM
OTHOLIEHUN MEeANUMHCKUM CpeaCcTBamM NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM ANA HYKOAIOLMXCA B HUX
CTpPaH B Nepunoabl Ype3BblYaMHbIX CUTYaLuUi B 061acTn obLecTBEHHOrO 34paBOOXPAHEHNA,
MMEIOLLUX MeXAYHapoAHOe 3HaYeHMe, BKI0Yaa Ype3BblyaliHble CUTyau MM NaHAEeMUYEeCKOro
XapakKTepa, a TaKXke B Lenax npesoTBpaLleHna TakKMX Ype3BblYanHbIX CUTYaLnin, n cnocobcTBoBaTth
YCTPaHEeHWIo NPenATCTBMIA ANA TaKoro Aoctyna. PopmupoBaHue, KoopanHauma paboTbl u
opraHu3auma 3acegaHunii A cetn T[CMTO
obecneuymBatoTca BcemnpHot opraHnsaLumelt 34paBoOXPaHEHNA HAa OCHOBE BCECTOPOHHMUX
KOHcynbTaumi co CTopoHamu, rocygapcreamm —yieHamu BcemmpHon opraHmnsaumm
34paBooOXpaHeHusa, He asaatowmmnca CTopoHamu, U B NapTHEPCTBE C COOTBETCTBYOLLUMMU
3aMHTEpPeCcoBaHHbIMU CTOPOHaMK Nog, Haa3opom KoHpepeHumm CTopoH. B nHtepecax
cnpaseanMBOro pacnpegeneHma meamunHCKUX cpeacTs NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM

B COOTBETCTBUM C PUCKAMM N5 340POBbA HaceNeHUsa n noTpebHocTAMM 06LLeCcTBEHHOTO
34,paBOOXpaHeHnA, 0cobeHHO BO BpeMA Ype3BblYaMHbIX CUTYaUMIi NaHAEMUYECKOTO XapakKTepa,
CTOpOHbI B COOTBETCTBYIOLWLMX C/IY4asaAX OTAAOT NpUopuTeT Ux pacnpeaeneHuto Yyepes cetb [CMTO.

2. KoHdepeHuma CTOpOH Ha cBOEeM NepBoi ceccum onpeaenaeT CTPYKTYpY, GYHKLMM U NOpALOK
pabotbl cetn TCMTO B uenax obecneyeHus creayowWero:

(@) coTpyaHuyectBo mexay CTOpoOHaMM U APYTMMKU COOTBETCTBYOLLMMMU
3aMHTEpPeCcoBaHHbIMW CTOPOHAMM BO BPEMSA Ype3BblYalHbIX CUTYyaLM NaHAEMUYECKOTo
XapaKTepa v B Nepuoapbl Mexay HUMu;

(b) ocywectBneHune dyHKUMIA ceT TCMTO opraHM3aunamm, UMELWUMM Hannydmne
BO3MOXHOCTU A1 UX BbIMNOJIHEHUS;

16 Cm. cHoCKy 8.
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3.

(c)  y4eTt noTpebHoOCTEN NNL, HAXOAALWMXCA B YA3BUMOM MONOXKEHUN, B TOM YMC/E
nepeKMBaLWNX HECTaBUNIbHOCTb M KPU3UCHDbIE TYMAHUTapHbIe CUTYaLMK, a TaKKe
noTpebHOCTEN PA3BMBAIOLLMXCA CTPAH;

(d) cnpaBegnnBOEe M CBOEBPEMEHHOE pacnpeaeneHne MeanNUUHCKUX CPeacTB
NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM B COOTBETCTBUM C PUCKAMM ANA 300POBbA HACENEHUA U
noTpebHocTAMM 06LW,ECTBEHHOMO 34PaBOOXPAHEHUSA, B TOM YMC/IE NYTEM UX 3aKYMKU
Ha-y NpeanpuATUKAAX, YKa3aHHbIX B cTaTbe 10; u

(e) nopoTyeTHOE, TPAHCMNAPEHTHOE U UHKAIO3UBHOE QYHKUMOHUpPOBaHMe ceTu TCMTO u
ynpaBneHue eto, No3Bonstowee obecneymBaTb paBHONPaBHOE NPEACTaBUTENbCTBO PETMOHOB
BcemupHo opraHuM3aumm 34paBoOXpPaHEHMA.

B kpyr$yHrumit-OyHKUMKN ceTn [CMTO, Ha KOTOPYHO B fasibHENLIEM NO PELUEHUID

KoHdpepeHumn CTOpoH MOryT 6biTb BO3/I0XKEHbI APYyrMe AONONHUTEIbHbIE 33434M, B YaCTHOCTU
BXOAMT:

(a) BbIBOP MEAULMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBMA NAHAEMUAM N HEOBXOAUMbIX
MCTOYHMKOB COOTBETCTBYHOLUX CbiPbEBbIXS MaTepUanos;

(b) eonpemeneHme-BbiaBNEHUE GAKTOPOB, OrPAHNYMBAIOLLMX UX AOCTYNHOCTD;
(c) oueHKa ux NpegNoKeHMA U CNPOCA Ha HUX;

(d) KoopaMHauMA 3aKYNKN MEAULMHCKUX CPEACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM U
COOTBETCTBYIOLLUXEFS CbipbAE€BbIX MAaTEPUANOB, B TOM YMC/E Ha-Y NPeanpUATUNSAX,
YKa3aHHbIX B cTaTbe 10, BO Bpemsa Ype3Bbl4alHbIX CUTyauuii 8 061actm obLecTBeHHOro
3[paBOOXPAHEHNA, UMEIOLLUX MEXKAYHAPOAHOE 3HAYEeHMe, BK/IOYAA Ype3BblvaliHble
CUTYyaLUMKU NaHAEMNYECKOTO XapaKTepa;

(e) KoopaMHauusa AeNCTBUI COOTBETCTBYIOLLMX 3aKYMOYHbIX areHTCTB B pamKax
cetn TCMTO, a Tak)Ke NOAroTOBUTENbHOM PaboTbl A0 BO3HUKHOBEHUA AO-ROAFOTOBKE K

AFaHAEMHAMOAHOAEMUN,

(f)  coperictBMe obecneyeHUIo TPAHCNAPEHTHOCTM Ha BCeX 3Tanax NpPou3BoACTBEHHO-
CObITOBOM LEMNOYKMY;

(g8) coTpyaHuyecTBO No Bonpocam GopmMpPOBaHMA 3aNacoB Kak BO BpeMA Ype3BblYaMHbIX
CUTYyaUM NaHAEMNYECKOTO XapaKTepa, TaK U B MeXNaHAeMUYecKme nepmoabl B LEeNAX,
NOMMMO NPOYEro, COAENCTBMA CO3A4AHNI0 MEKAYHAPOAHbIX U PEFMOHA/IbHBIX 3aNacoB

Ha Cay4Yai Ype3BblYaliHOM CUTyauumM, NONONHEHUA CYLLECTBYIOLLMX 3anacoB, 3PpPeKTUBHOM

M onepaTMBHOM KOOPAMHALMM paboTbl C 3aNacaMu U pacLUMPEHMA PABHOMPABHOIO U
CBOEBPEMEHHOI0 AO0CTYNa K MeAULMHCKMM CpeaCcTBaM NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM;

(h)  npuHATME peleHnn N KOOPANHAUMA MeP MO ONEPATUBHOMY-06EEHEHABIHOHEMX

BbicTpoe ApeAocTaBACHHENpPeAOCTaBNIeHUI0, 0COBEHHO Pa3BMBAKOLLMMCA CTPaHaM,
COOTBETCTBYIOLWEN MEeAULMHCKOM NPOAYKUNN N3 MEXAYHAPOAHbIX 3aMacoB npu

BO3HWMKHOBEHMM BCNbILWEK 3a00/1€BaHUI B LEeNsxX NpeaynperkaeHma nepepactaHunsa BCnbllek
B YpesBblyaliHble cuTyaumMn B 061aCTh 06LLEeCTBEHHOrO 34paBOOXpaHEHNs, UMetoLWne
MeXAyHapoaHOe 3HaYeHMe, BK/OYas YpesBblyalHble CUTYaLMM NAaHAEMUYECKOTO
XapaKTtepa; un
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(i)  copevictBMe obecneyeHM0 CBOEBPEMEHHOIO M PaBHOMPABHOIO A0CTyNa K
MeAMLUNHCKMM CpeacTBam NpoTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM U NPUHATUE MEP MO YCTPAHEHUIO
NPenATCTBUMN ANS A0CTyNa K HAM NyTeEM UX pacnpeneneHus, TPaHCNOPTUPOBKU, AOCTaBKMU U
CoAEencTBMA B UX MUCNONb30BAHUKN, B TOM YMCE NPUMEHUTENBHO K NPOAYKLUN,
npeaocTasnsaemoit cucteme AMNCB, Bo Bpems Ype3BbluaiHbIX CUTyauuii B 061actu
06LLEeCTBEHHOTO 34paBOOXPAaHEHUSA, BK/OYAsA Ype3BblYalHble CUTyaumMm NaHAEMUYECKOTO
XapakKTepa, ¢ yaeneHmem ocoboro BHUMaHUA NOTPEOHOCTAM, BO3HUKAIOWMM B KPU3UCHbIX
rYMaHUTaPHbIX CUTYaLUSAX.

4, KoHdepeHumnsa CTopoH nepnoauyeckm nposoauT 063op GyHKLUKUI 1 paboTbl cetn TCMTO,
B TOM YMCNE NOALEPHKKU, OKasbiBaemol CTOPOHaMM, rocyaapcTBamm — YyieHamm BcemmpHom
OpraHuM3auum 3gpaBooxpaHeHunsn, He aeastowmmmca CtopoHamu Cornawenns BO3 no 6opbbe
C NAHAEMUAMMU, U APYTMMU COOTBETCTBYHOLLMMM 3aMHTEPECOBAHHBLIMM CTOPOHAMM BO BpemA
Yypes3BblYaMHbIX CUTYaUUIA NAHAEMNYECKOTO XapPaKTepPa U B NEPMOLbI MeXAY HUMU, U MOXKET
nNpeaocTaBAATb AONONHUTEIbHbIE PYKOBOAALLME YKa3aHUA NO Bonpocam ee paboTbl.

5. BcemunpHaa opraHn3saumna 34paBoOOXpaHEHUA B KadecTBe opraHmsatopa cetn ITCMTO
npeactasnaet KoHpepeHunm CTOPOH JOKAaAbl C NEPUOANYHOCTBIO, ONpeaensiemomn
KoHdepeHuneir CTopoH.

Cratba 14. 3aKynKu n pacnpegeneHue

1. Bo Bpemsa naHaemuu Kaxkgas CTopoHa B COOTBETCTBMM CO CBOMM HALUMOHaNbHbIM U/nnun
BHYTPEHHMM 3aKOHOA4aTeNbCTBOM U NMOJIMTUKOM CTPEMUTCA B COOTBETCTBYHOLLMX CYHanX
ny6nMKoBaTb NPM NepBOM PAa3yMHOM BO3MOXHOCTN COOTBETCTBYHOLLME YCOBMA CBOMX COrNalleHni
C NPOU3BOAMTENAMM O 3aKyNKe MeAULMHCKUX CPeacTB NPOTMBOAENCTBMA NAaHAEMUAM U
HE-HEROAB36BaTEUCKIKYATD U3 B-TAKUX COFAGHEHWAX-COrNALLIEHUIM NONOXKEHUA O
KOHOUAEHLUMANbHOCTU, HAFHPIBACHHbBIEHI-OFPAHAHEHHEOTPAHUUNBAIOLLUNE PICKPbITHA
PacKpbITUE TaKo MHPOPMaLUN.

2.  Kaxpan CTopoHa B COOTBETCTBMM CO CBOMM HaLMOHAAbHbIM U/UNYU BHYTPEHHUM
3aKOHOAATENIbCTBOM M NOJIUTUKOM PacCMaTPMBAET BO3MOMKHOCTb BKIHOYEHMA B COTNALLEHUSA

0 BblAE/IeHMM roCyAapCTBEHHOTO GMHAHCUPOBAHMA Ha 3aKYNKY MEANLMHCKUX CPeACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM NOJIOXKEHUI, CNOCOHCTBYIOWMX 06ecneyeHno CBOEBPEMEHHOTO
M PaBHOMNPABHOMO AOCTyNa K TaKUM CpeacTBamM, 0COBEHHO B MHTEpPEeCcax Pa3BUBAOLLMXCA CTPaH,
B YACTHOCTW MONIOXKEHWN, KacaloLmMxca 6e3B03Me34HOro NpeAoCcTaBieHUs NPOAYKUNN,
MmoanduKaLmMm NOCTAaBOK, IMLLEH3MPOBaHUA M r106anbHbIX N1aHOB No obecneyeHno A0CTyNa.

3.  Bo Bpemsa naHAaemuu Kaxgas CTOpOHA paccmMaTpMBaeT BO3MOXKHOCTb CBOEBPEMEHHOIO
pe3epBUPOBaHMA YacTK obLLero o6bemMa 3aKynaemblx er0 COOTBETCTBYIOLLMX CPEACTB
ANArHOCTMKM, NIEKAPCTBEHHbIX NPENnapaToB UK BaKLMH MO0 HeERSAL30BIHHUA-LOCTUKEHUA APYTUX
HeobXxoAMMbIX [,OrOBOPEHHOM 06 UX-€BOEBPEMEHHOK 3aKyNKe ANA NPUMEHEHMA B CTPAHaX,
CTA/NIKMBAIOLLMXCA C TPYAHOCTAMM B YyA0BNETBOPEHMM NOTPEOHOCTEN M CNpOoca, CYLWecTBYOWMX B
06LecTBEHHOM 34PaBOOXPAHEHUN.

4.  CTOpOHbI NPM3HAIOT BaXKHOCTb 0b6ecneyeHns Toro, YTobbl YpessblvaliHble TOProBblie Mepbl,
HMEIOHUe HEALIO-PEAFHPOBaHHME-NPUHMMAEMbIe B OTBET Ha Ype3BblvaliHyo CUTYaLMIO
NaHAEMMYECKOTo XapaKTepa, UMenu LeneHanpasaeHHbl, COpa3MepPHbIN, TPAHCMAPEHTHbIN U
BPEMEHHbIN XapaKTep U He CO34aBann HeEONPaBAAHHbIX NPENATCTBMI Ana Toprosan nnbo cboes B
paboTe cucTemM cHab»KeHus.
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5. Kaxpgaa CTopoHa, B TOM 4Yuc/ie npu nogaepKke co cTopoHbl cetn FTCMTO, npuHumaet

B COOTBETCTBYHOLMX CYy4asAX Mepbl ANA COAENCTBUA PaLMOHANbHOMY U 6epexxansomy
NCNO/Ib30BAHMUIO #-EOKPaItHEeHHO-ROTEePE-MEeANLMHCKUX CPeACTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM
B LenAX NoaaepKKn n ynpouieHma adpdeKkTMBHOro pacnpeneneHuns, 4oCTaBkm U NpUMeHeHna
MeOULMHCKUX CpeacTB NPOTUBOAENCTBUA NaHAEMUAM BO BCEM MUpE.

6. Bo Bpems upesBblYaliHOW CUTYaL MM NaHAEMUYECKOTO XapaKTepa Kaxaol CtopoHe cneayet
BO34,EP*KMBATbCA OT NOAAEPKAHMA HALMOHA/bHbIX 3aNacoB MeANLNHCKUX CPEeACTB
NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM B 06beme, HEONPaBAAHHO NPEBbILIAIOLLIEM NPOrHO3UpPyemMble
notpebHocTn ana obecneyeHmn BHyTPEHHEN FOTOBHOCTM K NaHAEMUAM U PearMpoBaHUA Ha HUX.

7. Mpwn NpepocTaBAEHUN CTPaHaM, OpraHM3auMaM UaK Ntobomy mexaHusmy,
KoopanHupyemomy Cetbto FTCMTO, meaNUMHCKUX CpeacTB NPOTUBOAENCTBUA NAHAEMUAM KaXKaan
CTopoHa No mepe BO3MOXHOCTU U LenecoobpasHoCTM npuaaraeT ycunma gna obecneveHus
cnepytowero: YTobbl NpeaocTaBAseman NPoAYKUMA He OroBapuMBaiach onpeaeneHHbIMm
YCNOBUAMMU ee NPUMEHEHMA N CONPOBOXKAANACh HEOOXOAMMbIMU BCNOMOTraTeIbHbIMM
cpeacTBamMm, UMena A0CTaTOYHbIA CPOK FOAHOETH-XPAHEHUA N COOTBETCTBOBA/Ia NOTPEObHOCTAM
M BO3MOXKHOCTAM MoJiy4aTenem; ytobbl noayyaTensm npenocTaBAsaInCb CBEAEHNA O CPOKe
rogHoOCTN NPoAYyKUMU, MHPopMaLMa 0 HeoBXo4MMbIX BCOMOraTe/IbHbIX CpeACcTBax U Apyran
aHanoruvyHas nHpopmaums; ytobbl obecneymBanacb KOOpAMHaALNA B3aUMOAENCTBUA MEKAY
CTopoHamu n mexaHn3amom no obecneveHmto JOCTyNa; U 4TOObI NPOAYKLMA NPenoCcTaBNAANACH
B KPYMHbIX 06Bbemax 1 npeackasyembim obpasom.

Cratba 15. MoaxoAabl, OCHOBAaHHbIE HA YY4AaCTUU BCEX FOCYAAPCTBEHHbIX
CTPYKTYp U Bcero obuiecrsa

1. CTopoHam peKoMeHAyeTcsA NPUMEHATb Ha HaLMOHaIbHOM YPOBHE NOAX0Abl, OCHOBaHHbIE
Ha y4aCTUM BCEX rOCYAaPCTBEHHbIX CTPYKTYP M BCEro 0bLecTBa, B TOM YNC/IE YYMTbIBAKOLLNE
HaLMOHa/IbHbIE YC/I0BUSA, B LLENAX PACLUMPEHMA BO3MOXKHOCTEN 1 CO34aHMA YCNOBUIN ANA
OTBETCTBEHHOIO U AEATE/IbHOMO Y4acTMA MEeCTHbIX coobuecTs B obecneyeHnn onepaTMBHOM
FOTOBHOCTU M YCTOMYMBOCTM Ha MECTHOM YPOBHE B MHTEpPECax NPeAoTBPALLEHMA NAaHAEMUI,
obecneyeHMsa roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep pearnpoBaHms.

2. Kaxkaoi CTopoHe HacToATeNbHO PEKOMEHAYEeTCA CO34aTb UM YKPENUTb U NOALEPKMBATD
HALMOHANbHbIN MHOTOCEKTOPA/IbHbIA KOOPANHALMOHHbBIA MEXaHU3M NO NpeaynpeXaeHuto
naHaemuin, obecnevyeHmto roTOBHOCTM M NPUHATUIO MEpP pearMpoBaHUs.

3. Kaxkpaa CTopoHa, NpMHMMan BO BHUMAHME CBOW HALUMOHa/IbHble 0O6CTOSATENbCTBA:

(a) noowpsaeT n cTMmynnpyeT B paMKax noaxoaa, OCHOBAaHHOIO Ha y4aCTUKM BCErO
obuwecTsa, adpdeKkTUBHOE N AeATEeNbHOE y4acTUe KOPEeHHbIX HapoaoB, OOLWWH, B TOM Yncae

B COOTBETCTBYIOLMNX CAy4aaX MECTHbIX COODLLECTB, a TaKKe COOTBETCTBYHOLMX
3aMHTEepPEeCcOoBaHHbIX CTOPOH B NAaHMPOBAHUM, NMPUHATUM PELUEHWUI, OCYLLECTBNEHUN,
MOHWUTOPUHIE U OLLEHKE NONUTUKM, CTPaTErNI U Mep, B TOM YMC/ie NOCPeacTBOM COAENCTBUA
y4acTuio obLecTBEHHOCTH, a TaKKe obecrneynBaeT HaiMuMe MexaHM3mMoB 06paTHOM CBA3U; U

(b) nNpuHUMaeT HagnexKalume mepbl NO CMAMYEHMIO HETaTUBHbIX COLMAIbHO-
3KOHOMMYECKMX NOCNeACTBUIM NaHAEMUNIN N YKPENAeHUI0 HaLUNMOHAbHOW NOAUTUKN

B 06/1acTK 06LLECTBEHHOrO 34PaBOOXPAHEHMA U COUMANbHON chepe, BKIOYAA MepbI
COLUMANbHOW 3aWMTbI, B LLENSX COAENCTBMA BbICTPOMY, MHK/IIO3MBHOMY M HaZleXXHOMY
pearnpoBaHMio Ha NaHAEeMUU, OCOBEHHO B MHTEpECcax NIOAEN, HAXOAALLMXCA B YA3BUMOM
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MONOMKEHUU, B TOM YUcae NyTem MOBUAN3ALMN COLMANBHOTO KanuTana aA1a B3aMMHOro
OKa3aHMA NOAAEPKKM Ha YPOBHE MECTHbIX COOBLLECTB.

4. Kaxpaaa CTopoHa B COOTBETCTBUM C HALMOHANbHBIMU U/UNN BHYTPEHHUMM YCAOBUAMM
pa3pabaTtbiBaeT BCeOHBEMNIOLLME MHOTOCEKTOPA/IbHbIE U B COOTBETCTBYHOLLMX CIyYanX
pervoHaNbHble N HAUMOHA/bHbIE MNAAHbI MO NPeAOTBPALLEHMIO NaHAeMUI, obecneyeHnto
FrOTOBHOCTU M MPUHATUIO Mep pearnpoBaHUA, OXBaTbiBatoLMe Nepuoabl 40, NOCAE U BO Bpems
naHAEeMUIN, PYKOBOACTBYACb MPUHLMMNAMU TPAHCNAPEHTHOCTU U MHKKO3UBHOCTH,
CNocobCTBYHOLWMMM PA3BUTUIO COTPYAHNYECTBA C COOTBETCTBYHOLLMMM 3aUHTEPECOBAHHBIMM
CTOPOHamMm.

5.  Kaxpgas CTopoHa B COOTBETCTBYIOWMX C/Ty4asiX U B paMKax HaLMOHaNbHOIo U/unm
BHYTPEHHEro 3aKoHOA4aTeIbCTBA M NOIMTUKM NOOLLPAET U CTUMYANPYET pa3paboTKy

M OCYLLLECTBNEHNE UHULMATMB M NPOrpPaMm B 061aCTM NPOCBELLEHUSA HAaceNeHMA U
B3aMMOAENCTBUA C MECTHBIMM COOBLLECTBAMM NO BOMPOCAM, KacalowWwmMmca naHAeMUn 1
Yype3BblYaMHbIX CUTYaLN B 061acTn 06LWEeCTBEHHOMO 34PaBOOXPAaHEHMA, NPU y4acTUN

BCEX COOTBETCTBYIOLMNX 3aUHTEPECOBAHHbIX CTOPOH, PYKOBOACTBYACH MPUHLMUMOM UHKNHO3UBHOCTU
n obecneumBan AOCTYNHOCTb TaKMX NPOrPaMm U MHULMATUB, B TOM YnUCNe ANA NOAEN,
HaxXoAALMXCA B YA3BUMOM MOJIOKEHUM.

CraTtba 16. KommyHuKauma 1 mtHGopMaLMOHHO-NPOCBETUTENIbCKaA paboTa

1. Karkaaa CTopoHa B COOTBETCTBYHOLMX CAYYasaX NPUHUMAET Mepbl AN NOBbILWEHUA Hay4YHOW,
MegMKO-CaHUTapHOM M NAHAEMUNYECKOM FPAaMOTHOCTU HAaceNeHUs, a TaKKe ANA pacluMpeHns
[OCTYyNa K TpaHCMapeHTHOW, aKTyaibHOM, TOYHOM, Hay4HO 06OCHOBAHHOM U ONUpPaloLLLeNCS

Ha ¢aKTbl MHGOPMALMM O NAHAEMUAX U UX MPUYMHAX, NOCNEACTBUAX U PaKTOpaX, a TaKKe

06 3¢ dpeKTMBHOCTM M 6€30NaCHOCTU MeANLIMHCKMX CPeACTB NPOTUBOAENCTBMA NaHAEMUAM,

B YaCTHOCTM NOCPEeACTBOM MHPOPMMPOBAHMA O PUCKaAX U 3PDEKTUBHOIO B3aMMOAeNCTBUA

Ha YPOBHE MeCTHbIX COObLLeCTB.

2.  Kaxpan CTopoHa no mepe HeobxoAMMOCTU NPOBOAUT UCCIeA0BaHMA U dopMupyeT
[loKa3aTesibHyo 6a3y ANA BbIpaboTKM Mep NOAUTUKM B OTHOWEHUN GAKTOPOB, KOTOpble
NPenATCTBYIOT UK CNOCOBCTBYIOT COBNIOAEHMIO MEANKO-CAHUTAPHbIX U COLMANbHbIX MEP

B YC/IOBUAX NaHAEMWUUN U AOBEPUIO HACENEHMA K HAYYHbIM JaHHbIM U YUPEXKAEHMAM, OpraHam u
BEAOMCTBAM B chepe 34paBOOXPaHEHUA.

3.  Bo ucnonHeHue NyHKTOB 1 1 2 HacTosLLel cTaTbn BcemmnpHas opraHusauma
34paBOOXPaHEHNA NPOAOIIIKAET, B COOTBETCTBYHOLLMX CyHaAX M MO 3anpocCy, OKasbliBaTb
TEXHMYECKyto noaaepky CTopoHam, 0cObeHHO pa3BMBaOLWMMCA CTPAaHaM, MO BOMNPOCam
MHGOPMMPOBAHUA N NOBbILEHWUA OCBEAOMNEHHOCTU OBLLECTBEHHOCTM O Mepax NPOTUBOAENCTBUA
NaHAeMUAM.

Cratba 17. MexxayHapoaHoe CoTpyAHU4YecTso
M noaaep)KKa OCyLLecTBAeHUA AeUNCTBUN

1.  CTOpOHbI Npu ycnosmm cobnogeHna HauMoHaNbHOTO U/UAKN BHYTPEHHErO 3aKOHOAATe1bCTBA
M B Npefenax MMeLLMXCA PeCypCoB OCYLLECTBAAOT COTPYAHNYECTBO HEMOCPEACTBEHHO UM
yepes COOTBETCTBYOLWME MEXKAYHAPOAHbIE OPraHN3aLMM B LENAX YCTOMYMBOTO YKpenaeHua
noteHumana scex CTopoH, ocobeHHO CTOPOH, ABAAOLWMXCA PA3BMBAIOLLMMMUCA CTPAHAMM,

B 061aCcTU NpeaoTBpaLLEHMA NaHAeMUIA, obecnevyeHMA rOTOBHOCTM M NPUHATUA Mep
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pearnposaHua. Takoe COTPYAHUYECTBO NpeaycMaTpmuBaeT, MOMUMO NPOoYero, cogencrame
nepegaye TEXHONOMMI Ha B3aMMHO COr1IacOBaHHbIX YC10BUAXY, BKIOYaa nepeaady
COOTBETCTBYIOLLMX 3HAHUI, HABbIKOB M HaYYHO-TEXHMYECKOrO OMbiTa, U 0BMEHY TEXHUUYECKUMMU,
Hay4YHbIMW M NPABOBbIMU SKCNEPTHbIMM 3HAHUAMM, A TaKKe OKa3aHUIO GUHAHCOBOW NOMOLLM
N NOAAEPKKM B LeNAX yKpenneHus noteHumana CTOpoH, He pacnonaratwoLmx Heobxoaumbimm
cpeacTBaMu U pecypcamm gns ocyLecTBneHns nonoxKeHui Cornawenuns BO3 no 6opbbe

C NAaHAEMUAMM, U B COOTBETCTBYHOLLMX CY4anX OCYLLECTBAAETCA NPU COAENCTBUM CO CTOPOHDbI
BcemupHoI opraHuM3aumm 34paBoOXpPaHEHMA B COTPYAHNYECTBE C COOTBETCTBYOLWMUMM
opraHusaumamu no 3anpocy CTopoHbl B MHTEPECaX BbINO/IHEHUA 06A3aTeIbCTB, BbITEKAOLWMX
13 HacToswwero CornaweHums.

2. Ocoboe BHMMaHWE yaenseTcs KOHKPETHbIM NOTpebHoCcTAM 1 obcToaTenbcTtBam CTOPOH,
ABNAOLMXCA PA3BMBAOLWMMNCA CTPAHAMM, AN5 ONPeaeNeHns CPeacTs, KOTopblie HeobXxoaAnMbI
ANA ocylecTBaeHna nonoxeHnin CornaweHna BO3 no 6opbbe c naHgemmamm, u obecneyeHuns
YCTOMUYMBOrO M NPeACKasyemMoro A0CTyna K TaKMM CpeaCcTBaM.

3.  CTOpOHbI B3aMMOLENCTBYIOT U COTPYAHMYAIOT MO BONPOCam NpeaoTBPaLLEHNA NAaHAEMUN,
obecneyeHMa roTOBHOCTM M NPUHATMA MEp pearMpoBaHnA NyTeM YKPenIeHUaA 1 paclimpeHmn
B3aHMOAEHETBUA-COTPYAHUYECTBA MEXAY COOTBETCTBYHOLLMMM NPABOBbIMU MHCTPYMEHTAMU U
MeXaHM3MaMM, a TaKKe N0 mepe HeoHXo0AMMOCTU COOTBETCTBYHOLMMM OPraHU3aLUAMM U
3aMHTEpPeCcoBaHHbIMU CTOPOHAMM B MHTEpecax AoCTuxeHuA uenm Cornawenuna BO3 no 6opbbe
C naHaemnsamm, obecneynmBan TECHYIO KOOPAMHALMIO 3TUX AEACTBUI C MEPaMM NOAAEPIKKM,
npeaocTaBAAeMbIMU B COOTBETCTBUM C MeXaAyHapOoaHbIMN MeANKO-CaHUTAPHbIMM NPaBUAAMMN
(2005 r.).

CratbAa 18. YcroitumBoe pUHaAHCUpPOBaHUE

1.  CTOpOHbl N0 Mepe BO3MOXKHOCTU Ha MHK/O3UBHOW U TPAHCNAPEHTHOM OCHOBE Re-Mepe
BO3MOMIKHOETH-NOBBILLAIOT YCTOMYMBOCTb U NPEACKA3yeMOCTb GMHAHCUPOBAHMA B MHTEpPEcaXx
ocyuwectsneHuma CornaweHuma BO3 no 6opbbe c naHaeMUAMM.

2. B oaTo# cBA3M Kaxkaan CTopoHa Npu yCN0BUN COBNOAEHMA HALMOHANBbHOTO U/ nnn
BHYTPEHHEro 3aKoHOAaTeIbCTBA M B NPeAe/iax MMEILWMXCA PeCYypPCoB:

(a) coxpaHAeT 1 no mepe HEO6XOAMMOCTU HaPALLNBAET AO-Mepe-HEOBXOAUMOETH

06bemMbl PUHAHCMPOBAHUA U3 BHYTPEHHUX UCTOYHUKOB, BbIAENAEMOrO Ha LLeu
npeAoTBpalLeHns NnaHaAeMnii, obecneyeHmna roTOBHOCTU U NPUHATUA Mep pearMpoBaHus;

(b) npuHMMaEeT mepbl N0 MOBUAN3ALNKN AOMNONHUTENbHbIX PUHAHCOBbIX PECYPCOB B LeNsAX
noaaepXku CTopoH, B YacTHOCTM CTOPOH, ABAAIOLWMXCA PAa3BUBAIOLLMMAUCA CTPAHAMMU,

B ocywecTteneHnmn CornawerHuna BO3 no 6opbbe c naHAeMMAMM, B TOM YMC/IE NYyTEM
npeaocTasAeHUA rpaHToB;

(c) noowpseT Nno mepe HEOHBXOAMMOCTM UCMNONb30BAaHUE B PaMKaxX COOTBETCTBYHOLLMX
[BYCTOPOHHMX, PErMoHabHbIX U/NAU MHOTOCTOPOHHUX GUHAHCOBbLIX MEXaHU3MOB
MHHOBALMOHHbIX Mep GUHAHCUMPOBAHMSA, BKAOYAA TPAHCNAPEHTHbIE NAaHbl N0 NEPECMOTPY
Aporpamm-GUHAHCUPOBAHNA Mep-NPOorpamm B 061acTuRe NpeLoTBPaLLEHNAS NaHAEMUI,
obecneyeHMae roTOBHOCTM U NPUHATUAS MEP PearnpoBaHunn, 0CObeHHO B MHTepecax

17 Cm. cHocKy 8.
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CTOpPOH, ABNAIOLWMXCA PAa3BUBAIOLLMMMUCA CTPAHAMM, KOTOPbIE UCMbITbIBAIOT BI0AKETHbIE
orpaHuyeHus; n

(d) cTumynupyet npMmeHeHMe cyLWwecTBYOWMMN GUHAHCOBBIMU OPraHU3aLMAMM
WHKNHO3UBHbBIX M NOAOTYETHbIX MOAENEN YNPaBAEHUA U ONEePALNOHHON AEATENIbHOCTMH,
KOTOpble NO3BONAKT CHU3UTb HArpy3Ky Ha CTPaHbl, NOBbILWAOT 3PPEKTUBHOCTL U
COrNacoBAHHOCTb AENCTBUI B HeobXxoaMMbIX MacwTabax, obecneynsatoT TPAHCNAPEHTHOCTb
M NO3BONAOT Y4UTbIBaTb NOTPEOHOCTM M HaLMOHAbHbIE MPUOPUTETbI PA3BUBAOLLUXCA
CTpaH.

3. HacTtosawum yupexagaetca MexaHU3m KoopauHaumm GuHaHCMpoBaHuA (ganee —
«MexaHu13M») Ana coaencTemns yctTonymsomy dprMHaHCMpoBaHUIo ocylecteneHma Cornawenns BO3
no 6opbbe c NnaHAEMUAMM B LeNax NoAAEPHKKN, YKPENnIeHUsa U HapalimBaHMA NoTeHLMana

B 061aCTN NpeaoTBpaLLEeHMA NaHAeMUIA, obecneyeHna roTOBHOCTM M NPUHATUA Mep
pearMpoBaHus U COAEeNCTBMA onepaTMBHOMY obecneyeHunto pesepBHOro GUHaHCOBOrO
noTeHLMana pearmpoBaHmaA Ha cay4an ncuepnaHns UMerLLLMXCA BO3MOXKHOCTEN, 0COBEHHO

Ha TeppuTopmKn CTOPOH, ABAAIOLLMXCA PA3BMBAOLWMMNCA CTPaHamMK. MexaHM3mM KoopanHaLmm
OUHAHCMPOBAHUSA, yUPEKAAEMbIN HA OCHOBaHUM MeXaAyHapOAHbIX MeAUKO-CaHUTAPHbIX NPaBuA
(2005 r.) c BHECEHHBIMM B HMX NONPaBKaMM, UCMNO/Ib3YETCA B KayecTBe MeXaHU3Ma,
cnocobcTBytoulero ocyuectsneHmto CornaweHns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnsmn B nopagke,
onpegenaemom KoHodepeHument CTopoH. B 3TOM CBA3KU U B LEeNAX OCYLLECTBNEHMA HACTOALLErO
CornaweHwusa:

(@) MexaHn3m PYHKLMOHMPYET NOA PYKOBOACTBOM M yripasneHnem KoHpepeHumm
CTOpOH M OTYMTbIBAETCA Nepes Hew;

(b) paboTa MexaHM3Ma MOXKET OCYLLECTBAATLCA MPU NOAAEPHKKE OAHON NN HECKONbKUX
MeXAYHapOAHbIX CTPYKTYp, onpeaensembix no Bblbopy KoHpepeHunm CTOpoH.
KoHdepeHuns CTOPOH MOKET yTBEPKAATb HEOOX0AMMbIE NONOXKEHNS O NopAAKe
B3aMMOAENCTBUA C APYTUMU MEXAYHAPOAHbIMMU CTPYKTYPaMM; U

(c) KoHodepeHuma CTOPOH B TeyeHMe 12 mecaueB C MOMEHTA BCTYNIEHUA B CUNY
Cornawenua BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM yTBEPKAAET HA OCHOBE KOHCEHCYCA Kpyr
BeAeHMa MexaHnama 1 NopAaAoK ero BBOAA B AeNCTBME M yNpaBaeHns ero paboTon B 4acTu
ocywecTteneHunsa CornaweHma BO3 no 6bopbbe ¢ naHaemmamum.

4, B nopaake BbiNO/HEHWUA NYHKTA 3 HacToawel ctaTtbk KoHdepeHuma CTOpoH nopydaer
MexaHn3my, NOMUMO NPoYero:

(a) npoBoAMTbL aHaNM3 COOTBETCTBYIOLMNX NOTPEBHOCTEN M NPo6enoB AN NoAAEPIKKN
npouecca NPUHATUA CTPATErMYECKMX PELLEHUI M KaXKable NATb NeT pa3pabaTbiBaTb
cTpaternio dUHaHCMpoBaHUA U ocywectneHuns CornaweHuns BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMuamm,
KOoTopasn nNpeAcTaBAseTca Ha paccmoTpeHune KoHdepeHuumn CTopoH;

(b) copelicTBOBaTbL rAPMOHM3ALLMN, COTNACOBAHUIO M KOOPANHALMM NPOLLECCOB
dMHaHCMpOoBaHMA Mep MO NPeAoTBPALLEHUIO NaHAEMUI, obecneyeHno roTOBHOCTH
N NPUHATUIO MEP PEArMpoBaHMNA N CO34aHNI0 BOSMOXKHOCTEN, MpeayCMOTPEHHbIX
MexayHapoaHbIMM MeAMKO-CaHUTapHbIMK Npasunamu (2005 r.);
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(c) BbIABNATL BCE UCTOYHUKM GUHAHCUPOBAHMA, KOTOPbIE MOTYT ObITb 334€MCTBOBAHDI
B LenAx noaaepxKku ocywecreneHma CornawerHuna BO3 no 6opbbe c naHaeMuamm, un

obecneumnBatb BeaeHmne naHe/M MOHUTOPUHIa TaKNX NCTOYHMKOB U CBSI3aHHOM C HAMM-ITUM

MHd)OpMaLI,MM, a TaKXe d)MHaHCOBbIX cpencTs, BbiaenAaemblxX CtTpaHam U3 3TUX NCTOYHUKOB,

(d) npepocTaBnATb CTOPOHAM MO UX 3aNPOCY KEOHEYALTFILHAHA-KOHCYIbTaTUBHYIO NOMOLLb

7

noAaAep:KKy ana onpeaeneHma o6bema pUHaHCOBbIX PECYPCOB, HEOBX0ANMbBIX ANA
YCUNEHUss Mep NO NPeAO0TBPALLEHMIO NAaHAEMMUIA, 06eCcneYeHnto rOTOBHOCTU U NPUHATUIO
Mep pearmpoBaHus, U NoJaym 3a8BOK Ha UX NONYYEHME; U

(e) npwuBnekaTb NPU YCAOBUM OTCYTCTBMA KOH(IIMKTOB MHTEPECOB A06POBONbHbIE
[leHEXHble B3HOCbI B NO/1b3y OPraHM3aunii n Apyrnx CTPYKTYp, COAENCTBYHOLLNX
npeAoTBPaLLEeHNIO NaHAEeMNI, 06ecneyeHmIo roTOBHOCTU U MPUHATUIO MEP PearnpoBaHus,
OT COOTBETCTBYIOLWMX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH, B YaCTHOCTM paboTaloLMX B CEKTOPAX,
NO/Ib3YIOWMXCA pe3yNbTaTaMn MeXKAYHAPOAHON AeATENbHOCTM N0 YCUNEHUIO Mep

no NpeaoTBPaLLEHMIO NAHAEMMUI, 0b6ecneyeHnto rOTOBHOCTU U NPUHATUIO Mep
pearnpoBaHums.

5. KoHdbepeHuma CTOPOH NPpMHUMAET Hagnexalme mepbl N8 OCYLLeCTBIEHMA MOIOXKEHUN
HaCTOALLEN CTaTbM, B TOM YMUC/ie NyTEM BO3MOXKHOI0 pacCMOTPEHNA BONPOCA O NpUBAEYEHUM
AONONHUTENIbHBIX GUHAHCOBbIX PECYPCOB N5 NOAAEPKKM ocyLecTBneHMA CornaweHna BO3
no 6opbbe c NnaHAEMUAMM 33 CHET BCEX CYLLECTBYIOLLMX U HOBbIX UCTOYHUKOB PUHAHCUMPOBAHMA,
BK/II0OY4AA NHHOBALMOHHbIE MCTOYHUKM U UCTOYHUKN, HE OTHOCALLMECA K OPULMANbHON MOMOLLM
B LLeNAxX pasBuTuA.

6. KoHdepeHuma CTOpOH ¢ HEOHX0AMMOMN NEPUOAUYHOCTBIO paCCMaTPUBAET CTPATEruIo
duHaHcMpoBaHKUA 1 ocywecteneHma CornawerHnsa BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMMK, YTOMAHYTYHO
B noAnyHkKTe 4(a) HacToswwel ctaTb. CTOPOHbI CTPEMATCA B COOTBETCTBYOLMX C/TyYasnX
COrNacoBbIBATb CBOU AENCTBUA C MONOKEHUAMM BbILLEYNOMAHYTON CTPATErNMKU NPU OKAa3aHUK
BHelwHel GUHaAHCOBOM NOAAEPKKN B LENAX YKpenneHns AeaTeIbHOCTU No NpeaoTBpaLLEHUTO
naHaemuin, obecnevyeHmto roTOBHOCTM U NPUHATUIO Mep pearnpoBaHumA

Fnasa lll. OpraHM3ayuMOHHbIE U 3aKJIOUYNTEIbHbIE MONOXKEHUA

Cratba 19. KoHdpepeHuuna CTopoH

1. Hactoawmnm yuperkagaetca KoHdpepeHuma CTOpPoH.

2. KoHdepeHuna CTopoH peryiapHO paccmaTpuBaeT xo4 ocyuwecteneHms CornaweHua BO3

no 6opbbe c NaHAEMUAMU U KaxKable NATb 1eT NPOBOAUT 0630p ero pyHKLUMOHUPOBAHMUSA, a TaKKe

NPUHUMAET pelleHus, Heobxoanmble ANA coaencTemna ero 3GpPeKTMBHOMY OCYLLECTB/IEHUIO.
[na 3TOoro oHa B COOTBETCTBYIOLMX C/Ty4asiX NPUHMMAET MEpPbI, HaNpPaBAeHHbIe Ha AOCTUXKEHNE
uenu CornawenHunsa BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMM, B TOM YnUC/e NyTEM B3aMMOAENCTBUSA

c KomuTtetom rocygapcTe-y4acTHUKOB NO BOMPOCAM OCYLLECTBeHMA MeXKayHapoaAHbIX
MeZIMKO-CaHUTapHbIX npasun (2005 r.).

3. Nep.ana ceccua KoHdepeHuumn CTOpoH co3biBaeTca BceMmnpHOM opraHusaumei
34,0aBOOXPaHEHUA He No34Hee YeM Yepes rof co AHA BCTynneHus B cuny Cornawenma BO3

no 6opbbe c naHaemuamu. Ha ceoeit nepeoii ceccumn KoHdpepeHumsa CTOpoH onpeaenmTt mecto
N CPOKM NpOoBeAeHUs Nocaeayowmx odepeaHbix CECCUMN.
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4. KoHdpepeHuma CTOPOH MOXKET yuperkaaTb BCNOMOraTe/ibHble OpraHbl M ONpeaenaTb YC/1I0BUA
M NOpPAAOK paboTbl TaKMX OPraHOB, a TaK¥Ke, eC/IN OHa COYTET 3TO LenecoobpasHbiM, NPUHUMATb
pelweHns o genernpoBaHmm GyHKLMIN opraHam, yupegeHHbIM B COOTBETCTBMN C APYTMMM
CcornaweHnAmMm, NPUHATbIMM HA OCHOBaHWK YcTaBa BcemmpHOM opraHm3saumm 34paBooOXpaHeHMA.

5.  KoHoepeHuma CTOpOH Ha CBOE BTOPOW CECCMM PaCcCMATPUBAET U YTBEPXKAAET
npeanoXeHne o Co34aHNN MexaHU3Ma AN KOOpPAMHALMM U YKpenieHus npouecca 3¢eKTUBHOro
ocyuLecTsieHMA nonoxkeHui CornaweHma BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMMU.

Mpw aTom KoHpepeHuma CTOPOH MOXKET NPUHATb BO BHUMaHWE APYrMe COOTBETCTBYHOLLNE
MEXaHW3Mbl, B TOM YMC/E CYLLECTBYOLWME B paMKax MexXayHapoaHbIX MeANKO-CaHUTaPHbIX
npasun (2005 r.).

6.  [daHHblIi MexaHU3M:

(@) w“meeT BcnomoraTenbHbIl XapakTep 1 GYHKLUMOHUPYET Ha NPUHLMNAX
TPaHCNAPEHTHOCTU, COTPYAHNYECTBA, OTKA3a OT KOHGPOHTALUN, HENPUMEHEHUS CaHKLUIA
M yYeTa COOTBETCTBYHOLMX HALMOHA/bHbIX YC/IOBUNA;

(b) paccmaTtpuBaeT goKNaabl, yKasaHHble B cTaTbe 21.1, U BBIHOCUT HE MMetoLme
0653aTeNIbHOM CUbl PeKOMEHAALMW, B TOM YMC/IE MO BOMPOCAM OKa3aHWUA TOM UAN UHOW
CTopoHe NoaaepKku Ana coaencTemns paboTe No oCyLLECTBNEHUIO;

(c) peicTByeT B COOTBETCTBMM C NPaBMAaMM NpoLeaypbl/KPYyrom BefeHus,
yTBepxaeHHbIMm KoHdepeHumen CTOPOH Ha OCHOBE KOHCEHCYCa Ha ee BTOPOWN Ceccumu; u

(d) perynapHo npeactaBnaeT aoknagbl KoHbepeHumm CTOpoH.

7. BHeouepeaHble ceccum KoHdepeHumn CTOPOH CO3bIBAtOTCA B TaKMeE APYrMe CPOKU, KOTopble
KoHdepeHums CTOpOH couTeT HeobxoaMMbIMU, NAKN NO NUCbMEHHOM Npocbbe ntoboit 3 CTopoH
NP1 YCI0BMMK, YTO B TEYEHME LLIECTUN MECALLEB NOC/e TOro, Kak CekpeTtapmaT MMCbMEHHO cOObLWMT
06 3Toi npocbbe CTopoHam, OHa NOAYYMT NOAAEPHKKY HE MeHee 0AHOM TpeTn CTOPOH.

TaKne BHeoyepeaHble CECCUM MOTYT CO3bIBaTbCA Ha YPOBHE /1aB rocyaapcTs UM NPaBUTENbCTB.

8. Ha csoelt nepsom ceccun KoHdepeHuma CTOPOH NPUHMMAET Ha OCHOBE KOHCEHCYCa
CBOW NpaBuia NpoLeaypbl M yCA0BUA J0NYCKa HabatogaTenen K yyactuio B ee paborte.

9. KoHdepeHuns CTOpOH NPUHMMAET Ha OCHOBE KOHCEHCYCa peryanpyolme ee AeaTenbHOCTb
dUHaAHCOBbIE NPaBK/a, KOTOPble NPUMEHAITCA K 06bIM yYperkaaemMbim et BCOMOraTe/ibHbiM
opraHam, U paccmaTpuBaeT ana 3Ton uenn MNonoxeHuna o puHaHcax n PrMHaHCoOBbIE NpaBMAa
BcemupHot opraHmnsauunm 3gpaBooxpaHeHuns. KoHdepeHuma CTOPOH yTBEPKAAET HA OCHOBE
KOHCeHCcyca btoayKeT Ha KaxAabli GMHaAHCOBbIN Nepuoga,

Cratbsa 20. lNpaso ronoca

1. 3a UCKNOYEHNEM CNyYaeB, NPEAYCMOTPEHHbIX B MYHKTE 2 HAaCTOALLEM CTaTbW, KaxKaan
CtopoHa CornaweHnuna BO3 no 6opbbe ¢ naHgemMmamm umeeT oguH ronoc.

2. PernoHanbHble opraHM3aLmMm 3KOHOMUYECKOM NMHTErpaunm, asaaowmeca CTopoHamu
CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMMAMM, Y4ACTBYIOT B r0/I0COBAaHMM NO BOMNPOCAaM, BXOAALLMM
B MX KOMMNETEHLMIO, YNCNOM F0/I0COB, PAaBHbIM YMCAY UX TOCYAAPCTB-YNEHOB, ABAAIOLLMNXCA
CtopoHamu Cornawenuma BO3 no 6opbbe ¢ naHgemuamm. Taknme opraHM3aumm He NoNb3yTCA
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NpaBOM ro/i0ca, eC/In CBOMM NPABOM r0/10Ca NOJIb3yeTcsa Kakoe-1mbo 13 Ux rocyaapcTB-41eHos,
“ Haobopor.

Cratba 21. MNMpeactaBneHne aoknapos KoHpepeHumm CTopoH

1. Karkaaa CtopoHa nepuogmyeckun npeacrasnaet KoHpepeHumn CtopoH yepes CekpeTapmaT
AOKNaabl 0 BbinosHeHun eto Cornawenmna BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu. Cekpetapuat
npeacrasnaet KoHpepeHumn CTOpoH AOKNAA O CBOEM AeATeNbHOCTU MO OCYLEeCTBAEHUIO
CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamu.

2. CopeprkaHue, NnepnoamnyYHOCTb U popmaT AOKNA[0B, YNOMAHYTbIX B NYHKTe 1 HacToALelN
cTatbu, onpeaenatotca KoHdepeHumen CTopoH.

3. KoHdepeHuma CTOPOH NPpMHUMAET Hagnexalme mepbl A58 okasaHna CTOpoHam;
Nno ux Apecs6e3anpocy; NOMOLLM B BbINOJIHEHUM MX 06A3aTeNbCTB NO HACTOALLEN CTaTbe, yaenss
ocoboe BHMMaHuMe noTpebHocTAM CTOPOH, ABNAIOLLMXCA Pa3BUBAOLWMMUCA CTPAHAMM.

4, MpepcraBneHme goknagos CtopoHamm n obmeH nHpopmaumnen CTopoH B COOTBETCTBUMN
¢ Cornawexnem BO3 no 6opbbe ¢ NaHAEMUAMM PEFYANPYIOTCA HALUMOHANbHBIM U/UK

B COOTBETCTBYHOLMX CYy4asiX BHYTPEHHUM 3aKOHOAATE/IbCTBOM, KacatoWwmMmCA
KOHOUAEHLUMANbHOCTU U 3aLUNTbI TNYHON MHPOPMALMK. CTOPOHbI HA B3aMMHO COTrNacoOBAHHbIX
ycnosuax obecneyumsatoT 3awuTy Ntob6oi KoHPuaeHUnanbHom MHGOPMaLMK, KOTOPOK

OHM 0bMeHuMBatoTCA.

5.  [Joknaapl, NpeAcTaB/igemble B COOTBETCTBMM C HACTOALLEN CTaTbel, NybAnKyoTCA
CekpeTapuaTom B ceTM MHTEpPHET Npu YCN0BUMN COBNIOAEHUA NONOMKEHMI NYHKTA 4 HAaCTOoALLEM
CTaTbMu.

Cratba 22. CekpeTapuar

1. CekpeTapuaT BceMmnpHOM OpraHM3aumm 34paBooxpaHeHma GyHKUMOHMPYET B KavecTse
cekpeTtapuata CornaweHunsa BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMK U BbINOAHSAET PYHKLMN, BO3/IOKEHHbIE
Ha Hero B COOTBETCTBUM C HacToALWMM CoralieHmem, a TakKe apyrue GyHKLUKU, KoTopblie MoryT
6bITb onpeaeneHbl KoHpepeHumelt CTopoH. Mpu BbINOAHEHUM 3TUX GYHKLUMIA CeKkpeTapunaT
BcemunpHOIM opraHnsaummn 3apaBooxpaHeHna noa pykosoactsom KoHdepeHummn CTopoH
obecneymBaeT HeOOX04MMYIO KOOPAMHALMIO, B COOTBETCTBYHOLLMX CYHAAX, C KOMMETEHTHbIMM
MEXAYHAPOAHbIMU U PETMOHANIbHBIMU MEXNPABUTENbCTBEHHBIMM OPraHU3aUUAMMU U APYTUMU
COOTBETCTBYIOLLMMM OPraHaMMK.

2. Hukakoe nonoxeHune Cornawenuna BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMmnaMmM He MOXKeET BbiTb
MCTOZIKOBAHO KaK npeaocTasasaowee CekpetTapmaty BcemmpHOM opraHM3aunm 34paBoOXpaHeHNs,
BKAtOYas eHepanbHOro AMpeKTopa BceMnpHOM opraHn3aLmm 34paBoOXpPaHEHUA, KakKne-1nmbo
NMOSIHOMOYMA AaBaTb YKa3aHWA, PAaCNOPAXKEHUA UAN UHbIE NPeaNUCaHMNA B OTHOLIEHUN
HaLUMOHaNbHOTO U/MNN B COOTBETCTBYIOLMX CyYasX BHYTPEHHEro 3aKOHOAATENbCTBA UM
NONIUTUKM KaKON-NM60 CTOPOHbBI MM MEHATb UX XapaKTep, AMbo AaBaTb CTOpOHaM NopyveHus

M NpeabABAATb K HAM TpebOBaHMA NO NPUHATUIO KOHKPETHBIX MepP, TaKUX KaK BBEAEHNE UK
CHATWe 3anpeTa Ha Bbe3z, /INL, Ha UX TeppUTOpUIO, BBEAEHWNE B 06A3aTENIBHOM NOPALKe
BAKLMHALMN, KaKMX-TMB0 nevebHbIX NN ANarHOCTUYECKUX MEPONPUATUIN NN PEXKMMA U3ONALMUMN.



CornaweHue BO3 no 6opbbe c naHaemuamm 96

Cratba 23. YperynmpoBaHue crnopos

1. B cnyyae BO3HMKHOBEHUA MeXAay ABYMA Unm 6onee CTopoHaMm cnopa OTHOCUTENbHO
TONKOBAHWA UAM NpumeHeHuA CornaweHnuna BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMnsamMuM COOTBETCTBYOLWME
CTOpPOHbI CTPEMATCA MO AUNIOMATUYECKMM KaHanlam yperyanmpoBaTth Crop NoCpeacTBoOM
neperoBopoB uUan Ntobbix APYrMX MUPHbIX CPEACTB NO MUX BbiBOpyY, BKAOYaA Aobpble ycayru,
npoueaypbl NocpegHNYecTBa Uan NpumMmmnpeHmna. B cnyyae HEBO3IMOXKHOCTM JOCTUNKEHUA
AOroOBOPEHHOCTM BbileyKa3zaHHbIMW meTogammn CTOPOHbI MOryT ¢ 0600AHOTO MMCbMEHHOTO
cornacma npuberHyTb K apbuTpaky B cooTBeTCTBUM C PernameHTom MOCTOAHHOM Nanatol
TpeTencKoro cyaa B peaakumm 2012 r. unm nocneaytowemn pegakumm, ecam Tobko CTOPOHDI,
yyacTByloLMe B CNOpe, HE NPUAYT K UHOMY peLleHuto.

2. TonoKeHnAa HaCToALLEN CTaTbM NPUMEHAIOTCA B OTHOLWEHUKN N1060ro NPOTOKONA, NPUHATOrO
B COOTBETCTBMM CO CcTaTbel 29 B npeaenax chepbl npumeHeHma Cornawernsa BO3 no 6opube

C NAaHAEMUAMM, KaK AencTeutTenbHble gna CTOPOH 3TOro NPOTOKONA, eC/IN B TEKCTE NPOTOKO/1a

He NpeAyCMOTPEHO MHOeE.

Cratba 24. CBA3b C APYrMMU MEXAYHAPOAHbIMU COrNaLLeHNAMM

1. MNpu TOoNKOBaHMK M NpumeHeHun Cornawenns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnammn cneayet
pyKoBoacTBoBaTbCA YcTaBom OpraHusaumm O6beanHeHHbIx Haumii u YctaBom BcemupHoi
opraHuM3aummn 34paBoOXpPaHEHMSs.

2. CTopoHbI NpusHatoT, 4To CornaweHne BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm u MexxayHapoaHole
MeANKO-CaHUTapHble npasuna (2005 r.), a TaKKe Apyrue COOTBETCTBYOWME MEKAYHAPOAHbIEe
cornaweHua cnepyet TONIKOBATb TaKMM 06pa3om, 4Tobbl OHM BblIM B3AMMHO COBMECTUMbIMMU.

3. MonoxkeHua CornaweHma BO3 no 6opbbe c naHaeMnAMM He 3aTparmBatoT Npas
n 06a3atenbcTB N1t0601M CTOPOHDI, BbITEKAIOLWMX U3 APYTUX MEXAYHAPOAHbIX COrNaLIeHUM
M NPaBOBbIX NHCTPYMEHTOB.

Cratba 25. OroBopKu

K CornaweHunto BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamm MoryT 6biTb CAeNaHbl OrOBOPKM,
€C/IM OHM He NpoTMBOpeYyaT npeamety 1 uenm CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMMU.

Cratba 26. [leknapauum v 3aAB1eHUA

1. CtaTbA 25 He NpenATCTBYeT HM O4HOMY rOCYyAaPCTBY UM PErMOHANbHOW OpraHM3aumm
3KOHOMMYECKOM MHTErpaLmnmn npu NognmcaHmm, patuduKaunm, yTBepKAeHUM, NPUHATUN
CornaweHuna BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMM UAN NPUCOEAUHEHUN K HEMY BbICTYNUTb

C AeKNapaumMAMM UK 3aABNEHUAMM B 11060 GopMynnMpoBKe M nog NtobbiM HAMMEHOBaHMEM

B LenAx, TOMUMO Npoyero, NnpuseeHUA CBoero 3akoHo4aTeIbcTBa M HOPMATUBHO-MPABOBbIX
NONOXKEHUI B COOTBETCTBUE C NonoxeHnamm Cornawenua BO3 no 6opbbe c naHaemumamm npm
YC/I0BUM, YTO TaKuMe AeKnapaumm niamn 3aasaeHusa He npegnonaratoT UCKAOYEHNA UIN N3MEHEHUA
topuamyeckoro genctama nonoxeHnn Cornawenuma BO3 no 6opbbe c naHaemmamm B nx
NPUMEHEHUUN K 3TOMY roCcyAapcTBy UAN PErMOHAIbHOM OPraHU3aLnMm 3KOHOMMUYECKOM UHTEerpaLmu.

2.  [eknapauua uav 3aasBneHune, caeflaHHOe B COOTBETCTBMM C HAaCTOALLEN CTaTbEMN,
npenpoBoxaaetca JenosmTtapmem scem CTopoHam CornaweHua BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm.
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Crartba 27. NMonpaBKu

1.  /liobas CTopoHa MOXKeT BHOCUTb NpeasioXKeHUA o nonpasKax K CornaweHuto BO3 no 6opbbe
C MAHAEMUAMM, BKAKOYAA MPUNOKEHUA K HEMY, U TaKME NONPABKM pacCMaTpMBatoTCA
KoHdepeHumelr CTopoH.

2. KoHdepeHuma CTOpOH MOXKeT yTBepKaaTb nonpasku K CornaweHuto BO3 no 6opube

¢ naHaemmamu. Cekpetapmat npenposoxxaaetr CTopoHam TeKcT toboi npeanaraemon nonpasku
K CornaweHuto BO3 no 6opbbe c naHAEeMUAMKN HEe MEHEE YEM 33 LLECTb MecALEB A0 Havyana
ceccuu, Ha KOTOpoOI ee npegnaraeTca yTeepanTb. CekpeTapmaT TaKKe NPenpoBOXKAAET TEKCT
npeanaraembix nonpasoKk CTopoHam, nognucaswmm CornaweHne BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm,
a TaKkKe Ana nHpopmauum ero lenosmtapuio.

3.  CTOpOHbI NpunaratoT BCe yCUNUA ANA YyTBEPKAEHUA Ntoboin Nnpeanaraemon NonpaBKu

K CornaweHuto BO3 no 6opbbe c naHaemuamm nytem KoHceHcyca. Ecam Bce npeanpuHATtble
YCUANA JNA AOCTUXKEHMA KOHCEHCYCA He NPUBOAAT K 4OrOBOPEHHOCTM, TO B Ka4ecTBe KpanHemn
Mepbl NonpasKka MoXKeT bbiTb yTBepKaeHa 60NbWMHCTBOM B TPU YETBEPTU FO10COB
NPUCYTCTBYIOLLMX U YHaCTBYIOLLMX B roN10cOBaHUM CTOPOH. [1na uenen HacToAwen cTaTbk TEPMUH
«NPUCYTCTBYIOLLME M YYACTBYHOLLME B FONOCOBAHMM CTOPOHbI» 03HaYaeT CTOpPOHbI, KOTOpble
NPUCYTCTBYIOT MPU rONOCOBAHMM N OTAAIOT r0/1I0C 33 COOTBETCTBYIOLLEE NPeasiOKeHNe Uam NpoTms
Hero. /lioban yTBepAeHHasA nonpaBKa npenpoBoxaaetca CekpeTapuatom [lenosuntapuio,
KOTOPbIN pacnpocTpaHaeT ee cpean Bcex CTOPOH ANA ee NpUHATaA.

4.  [JOKyMEeHTbl O NPUHATUM NOMNPABKM CAAIOTCA HA XpaHeHue [eno3uTaputo. MonpasKa,
yTBEpPXKAEHHaA B COOTBETCTBMM C MYHKTOM 3 HACTOALWEN CTaTbW, BCTYNaeT B CUAY ANA NPUHABLLMX
ee CTOpOH Ha AeBAHOCTbIN AeHb C AaTbl NoAy4YeHMA [leno3sntapnem AOKYMEHTOB O NPUHATUN
nonpasBKu He meHee Yyem ABymaA TpeTamn CtopoH CornaweHuna BO3 no 6opbbe ¢ naHaAeMUAMM
Ha [aTy YTBEPXKAEHWUSA NONPaBKM.

5.  Onsa nobon apyroi CTopoHbl NoNpaBKa BCTYMaeT B CUNY Ha AeBAHOCTbIN AeHb C AaThbl
nepegauun aaHHou CTOpoHOWM Ha XpaHeHuMe [leno3nTapuio ee 4OKYMEHTA O MPUHATUM YKa3aHHOM
nonpasKu.

6.  [OnA uenen HacToAlLen cTaTbu Nt0OOM JOKYMEHT, CAAHHbIN Ha XpPaHEeHMe PerMoHa bHOM
opraHu3aumein 3KOHOMMYECKON MHTErpaLmn, He pacCMaTPUBaETCA B KayecTBe A0MN0IHUTEIbHOro
K OKYMEHTAM, CAAHHbIM Ha XpPaHeHMe rocy4apcTBamm — Y1eHaMm TaKo opraHu3aumu.

Cratbsa 28. NpunoxkeHunsa

1. MpwunoxeHus K CornaweHunio BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMK COCTABAAIOT €ro
HEOTbEMIEMYIO YaCTb, M €C/IU NPSAMO HE NPeAyCMOTPEHO MHOE, ccbinika Ha CornaweHune BO3
no 6opbbe c NnaHAEMUAMU NPeAcTaBAAET CO6OM B TO Ke BPEMSA CCbINIKY Ha Nt06ble NPUIOKEHUSA
K HEMY.

2.  MpwunoxeHus K CornaweHunto BO3 no 6opbbe c NnaHaeMUAMMK, NPEANIOKEHHbIE NOC/e
€ro BCTYyN/JIEHMA B CUANY, MPeAnaratoTcsa, NPUHMMAIOTCA U BCTYNatoT B CUY B COOTBETCTBUM
C NpoLeAypoW, U3N0KEHHOM B cTaTbe 27.

3.  besywepba ana nyHKTa 2 HacToAwel ctatbM KoHpepeHuma CTOPOH MOXKET NPUHATL
pelweHne 0 NPUMEHEHMM B OTHOLLEHMM NPUNIOMKEHMIA NPOLEAYPHOTO, HAy4HOrO, TEXHUYECKOTO
NN aAMUHUCTPATUBHOIO XapaKTepa ceaytowen npoueaypbl NPUHATUA U BCTYNIEHUA B CUNY:
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(@)  nobas CTopoHa, He NPMHMMAIOLLAA TAKOE NPUNOKEHUE UM NMOMPABKU K HEMY,

yBegomnsaet o6 atom [enosmtapusa B NMCbMeHHOM Gdopme B TeYeHUE LWeCTN MecALLEB C AaTbl

coobueHma [lenosutapmem 06 yTBEPKAEHUN TaKOTO NPUNOKEHUA UAU MONPABKU K HEMY.
[enosuTapuii 6e3 npomeaneHuns ysegomnset Bce CTOPOHbI O NOAYYEeHUM TaKoro
yBeaomneHus. CTopoHa MOKeT B 1toboe Bpems 3aMeHUTb paHee HanpaBieHHoe
yBEAOM/IEHUE O HEMPUHATUM YBEAOMIEHNEM O MPUHATUM, NOC/IE YETO NPUIOKEHMUE
BCTYNaeT B cuny ans 3toi CTOPOHbI;

(b)  no ucteyeHun wecTn mecAues ¢ AaTbl cooblueHna Jeno3utaprem o6 yTBeEpPKAEHUN
NPWUIOXKEHUS OHO BCTyNaeT B cuny ana Bcex CTOPOH, KOTOpble He NpeaCcTaBuUAn
YBEAOM/IEHUA O HEMPUHATUM B COOTBETCTBUU C NONOKEHMAMM NogNyHKTa 3(a)
HacToALWEeNn cTaTbu.

4, AHanornyHaa npoueaypa TakKe NPUMEHAETCA B OTHOLLEHUN Ntobbix NnoMnpPaBoOK K TAaKUM
npunoxeHnam npouenypHoro, Hay4yHoro, TexHM4eCKoro nnn agMmMHUCTPaTUBHOIO XapaKTepa.

Cratbsa 29. MpoToKonbl

1. MpeanoxeHma o NPUHATUM NpoToKonoB K CornaweHunto BO3 no 6opbbe c naHaemmnamm
MOTYT BHOCUTbCA Bcemu CTOpoHamu. Takmne npegnoxeHusa paccmatpusatotca KoHdepeHumen
CTopoH.

2. KoHdbepeHuma CTOPOH MOXKeT yTBepKAaTb NPoToKobl K CornaweHuto BO3 no 6opube
C NaHaemmamu. MNpu yTBEPKAEHMM STUX NPOTOKONOB NPUMeHsaeTca mutatis mutandis nopagok
NPUHATUA peLleHni, NpeayCMOTPEHHbIN B cTaTbe 27.3.

3. CekpeTtapuaT npenpoBoxaaeT CTOpoHaM TEKCT toboro npegnaraemoro NpoToko/a
He MeHee Yem 3a WecTb MmecAleB A0 Havana ceccum KoHdepeHumn CTOPOH, Ha KOTopoi
ero npeanaraeTca yrsepamThb.

4, CTopoHamu npoToKoa K CornaweHunto BO3 no 6opbbe ¢ naHgeMuamm moryT 6biTb TONbKO
CtopoHbl Cornawenuns BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmsamu.

5. 6o npotokon K CornaweHunto BO3 no 6opbbe c naHaAemuAMM aBadeTca oba3aTelbHbIM
TOoNbKO ansi CTOPOH COOTBETCTBYHOLLErO NPOTOKONA. TonbKo CTOPOHbI NPOTOKONA MOTyT
NPUHUMATb PeLleHns No BOMNPOCaM, OTHOCALLUMMCS UCKNHOYUTENIBHO K COOTBETCTBYIOLLEMY
npoToKoNy.

6. Jllobon npoTokon K CornaweHuto BO3 no 6opbbe ¢ NnaHAEMUAMU NOANEKUT TO/IKOBAHUIO
BmecTe ¢ CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢ naHAEMUAMU, MPUHUMAA BO BHUMAHUE LENM
CornaweHua BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMM U AAHHOTO NPOTOKONA.

7.  Ycnoswus BCTYNNeHUA B cuay Ntoboro NpoToKoNa 1 Npoueaypa BHECEHMA NONPABOK B /060

NPOTOKO/1 YCTAaHaB/ANBAKOTCA AAdHHbIM MPOTOKO/IOM.
Cratba 30. leHOHCcayuuA

1. Mo npowecTBumn aByX NET ¢ gaTtbl BCTynaeHma B cuny Cornawexnsa BO3 no 6opube

C NAaHA4eMUAMM ANA Kakol-nnbo ero CTopoHbl Takaa CTopoHa moxkeT B itoboe Bpems
AeHoHcnpoBaTh HacToAwee CornalweHue nytem HanpasaeHUA NMMCbMEHHOTO YBe4OMIeHUsA
Jenosuntaputo.
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2.  Jliobada Takas AeHoHcauuma BCTyNaeT B CUy NO NPOLIECTBMM 04HOMO roAa C AaTbl NOAYyYeHUA
[eno3ntapmem yBeaoOMIEHUA O AeHOHcaUMN nnum B 6oaee No3gHUIN CPOK, KOTOPbIN MOXKET ObiTb
yKasaH B yBeOM/IEHUM O AEeHOHCAUUN.

3.  [eHoHcauma Kakoi-nn6o CTOpoHOM HUKOMM 06pa3om He MmeHseT 0653aHHOCTU Nto6o

13 CTOpPOH No BbINONHEHUIO NtobbIx 3aKpensieHHbIx B CornaweHnm BO3 no 6opbbe ¢ naHaAeMusamu
0653aTe/IbCTB, KOTOPbIE OHA HECET B COOTBETCTBMM C MEXKAYHAPOAHbIM MPaBOM HE3aBUCUMO

oT HacToAawero CornaweHus.

4.  Jlrobana CtopoHa, KoTopas aeHoHcupyeT CornaweHne BO3 no 6opbbe ¢ naHaemuamm,
CYMTaeTCs Bbllleallel TakKe u3 ntoboro npotokona, CTopoHOM KOTOPOro oHa ABASAETCA,

33 UCK/IIOYEHUEM Cly4aEB, B KOTOPbIX MPOTOKO coAepKUT TpeboBaHMe K CTOpOHam O ero
odMLUMaNbHOM AEeHOHCALMM B COOTBETCTBMM C NPEAYCMOTPEHHBIMU B HEM YCIOBUAMM.

Cratba 31. NognucaHue

1. CornaweHune BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMN OTKPLITO 415 NOANUCAHUA BCEMMU
rocyaapcTBamm M permoHaibHbIMU OpraHM3aLUnAMN SKOHOMUYECKOW MHTErpaLnm.

2. Mocne npuHATUA BcemnpHoit accambneelt 34paBOOXPaHEHMA NPUIONKEHNSA, YKA3aHHOTO

B cTaTbe 12.2 HacToAwero CornaweHuns, CornawerHune BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnamm byaet

B CPOKM, onpeaeneHHble Accambneei 34paBoOXpaHEHNSA, OTKPLITO A8 NOANUCAHMA B
wrab-kBapTUpe BcemmpHoI opraHM3aumm 34paBooxpaHeHma B XeHese, a 3aTem B LleHTpanbHbIX
yupexaeHuax Opranusaummn O6beanHeHHbIx Hauuii B Hbio-Mopke.

Crartbsa 32. PatuduKaymua, npuHaTHUE, yTBEepKaeHue, opuumnanbHoe
noaTBepXAaeHue uam npucoeauHeHue

1.  CornaweHune BO3 no 6opbbe c naHgemuamm n n1obo NPOTOKON K HEMY NoaaeKaTt
paTUdUKaLMKN, NPUHATULIO, YTBEPKAEHMIO NN NPUCOEANHEHMIO K HUM BCEMM FrOCYAapCTBAMMU U,
B C/ly4ae permoHabHbiX OpraH13aumnii SKOHOMUYECKOU UHTErpauumn, odmunaibHOMY
NoATBEPKAEHMIO AN NPUCOEANHEHUIO K HUM-PEFHOHIALHHAN-PEFUOHIABHBHCOPFIHHA3ILAAMM

OPFaHU3aIHUA-SKOHOMMUHEcKoU-HHTerpatk. CornaweHne BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmamm
OTKpPbIBAETCA AN NPUCOEANHEHMA HA CNeflyIoWMM AeHb Nocae AaTbl 3aKPbITUS HAaCTOALLEro

CornaweHua ana nognucaHusn. okyMeHTbl 0 paTudUKaLmn, NPUHATUN, YTBEPKAEHWUN,
oduMLUMaNbHOM NOATBEPKAEHUN U NPUCOEANHEHUN CAAIOTCA HA XpaHeHMe [eno3uTapuio.

2.  Mobas pernoHanbHas opraHM3aLma SKOHOMUYECKOW MHTErpaumnmn, KoTopasa CTaHOBUTCA
CropoHoii CornaweHua BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMM, B TO BPEMA KaK HU OAHO 13 ee
roCyapCTB-y-HaETHHKEB-YN1eHOB He aABnsfeTca ero CTOpoHOM, HeceT Bce 06A3aTeNbCTBa No
HacToAwemy CornaleHuto unm ntobomy NPoToKoNy K Hemy. B cayyae perMoHanbHbIX OpraHM3auni
9KOHOMMUYECKOM UHTErpaLmm, 04HO UAN HECKONIbKO rOCYyAapCTB-YHIEFHH#KOB-YIEHOB KOTOPbIX
asnatoTca CtopoHamu CornaweHuns BO3 no 6opbbe ¢ NaHAeMUAMK, permoHanbHas opraH1sauma
9KOHOMMUYECKOM UHTErpaLmn U ee rocyapCTBa-yHIcHHAKKM-YIEHbI NPUHUMAIOT PeLleHNe O CBOUX
COOTBETCTBYIOWMX 06A3aHHOCTAX MO BbINOJIHEHUIO 0653aTENLCTB B COOTBETCTBUM C HACTOALLMM
CornaweHuem. B Takux cnyyanx permoHasibHaa opraHM3aums SKOHOMUYECKON MHTerpaLmm 1

€€ rocy4apCTBa-YHaEFHHKK-YJIEHbl HE MOTYT O4HOBPEMEHHO NO/b30BaTLCA NPaBamMu,
npeaycmoTpeHHbimu CornaweHnem BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMMU.
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3. PernoHanbHble OpraHn3aLmnMm IKOHOMUYECKOM MHTErpaLmnmn o6bABAAIOT B CBOUX AOKYMEHTaX
06 odMuMaNnbHOM NOATBEPKAEHMUM NN B CBOMX AOKYMEHTAX O NPUCOeAMHEHUN NPeae/bl CBOEM
KOMnNeTeHLMN B BONpocax, peryampyembix CornaweHmnem BO3 no 6opbbe ¢ naHgemuamm nnm
NtobbIM NPOTOKO/IOM K HeMy. [laHHble opraHuM3aumm Takxke nHdopmupytot 06 sTom [lenosuntapus,
KOTOpbIN, B CBOO ovepeab, MHGopmupyeT CTOPOHbI, O Nt0ObIX CYLLECTBEHHBIX U3MEHEHUAX
npeaenos UX KOMMNETeHUNUMN.

Cratba 33. BctynneHue B cuny

1. CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHAeMUAMN BCTyNaeT B CUAY Ha TPUALATbIM AeHb € AaThbl
nepenaym Ha xpaHeHue [leno3uTapuio WEeCTUAECATOro AOKYMEHTA O ero o paTudukaymm,
NPUHATUM, YTBEPXKAEHUUN, ODULMANBHOM NOATBEPKAEHUM UIN NPUCOEANHEHUMN K HEMY.

2. [AnAa Kaxkaoro rocygapcrea, KOTopoe patuduumpyet, NPUHUMAET AW yTBEPKAAET
CornaweHue BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMU AN NPUCOEAMHAETCA K HEMY NOC/E TOro, KaK
6b111 BbINONHEHbI M3N10XKEHHbIE B MYHKTE 1 HacToALWLEN CTaTbU YC0BUA AAR-Er0 BCTYN/IEHNA B
cuny, CornaweHune BO3 no 6opbbe ¢ naHaemmnamm BCTynaeT B CUY Ha TPMALATbIN AeHb C AaTbl
nepeaayn Ha XxpaHeHWe ero 4OKYMeHTa 0 paTUdUKaLMN, MPUHATUM, YTBEPKAEHUN NN
npucoeanHeHun.

3. [Ona KaxKaoW permoHanbHOW OpraHM3auum 3KOHOMUYECKOW MHTErpaLuK, KoTopana caaeT
Ha XpaHeHWe AOKYMEeHT 06 opuunanbHOM NOATBEPKAEHUM UNN AOKYMEHT O NPUCOEANHEHUN
nocne Toro, Kak bblan BbINONHEHbI U3N10XKEHHbIE B NYHKTE 1 HAacToALLElM CTaTbU YC/IOBUS BAR-€ro
BCTynneHus B cuny, CornaweHune BO3 no 6opbbe c naHaeMmUAMM BCTyNaeT B CUAY HA TPUALATbLIN
[leHb C AaTbl Nepeaayn Ha XpaHeHne ee OKYMeHTa 06 opuLManbHOM NOATBEPKAEHUN UK
npuUcoeanHeEHUMN.

4.  [1ns uenen HacToswWelN CTaTbM OO0 AOKYMEHT, CAaHHbIN Ha XpaHEHWEe pernoHanbHOM
opraHu3aumein 3KOHOMMYECKON MHTErpaLmn, He pacCMaTPUBaETCA B KayecTBe A0MN0/IHUTEIbHOro
K OKYMEHTAM, CAAHHbIM Ha XpPaHEHUE roCy4apCTBaAMU-YHIETHHKIMM- — WIEHAMM TaKoM
PEernoHaNbHOM OpraHn3aLmMmnm SKOHOMMYECKON MHTErpaLmu.

Cratbsa 34. leno3uTtapui

Jeno3utapmem Cornawenma BO3 no 6opbbe c naHAEMUAMM M NONPABOK K HEMY, @ TaKXKe
NOObIX NPOTOKON0B U MNPUNOKEHUN, NPUHATLIX B COOTBETCTBUM € NonoxKeHnamm CornaweHns BO3
no 6opbbe c naHgemuamm, asnsetca FeHepanbHbIN cekpeTapb OpraHnsaunmn O6begMHEHHbIX
Hauwir.

CratbA 35. AyTeHTUUYHbIE TEeKCTbl

MoanuHHbIN 3k3emnnap Cornawenma BO3 no 6opbbe ¢ naHaeMUAMM, TEKCTbI KOTOPOTO
Ha aHTMNCKOM, apabCKOM, MCMAaHCKOM, KUTAMCKOM, PYCCKOM M GpPaHLLy3CKOM A3blKax ABNAOTCA
PaBHO ayTEHTUYHbIMMW, CAAETCA Ha XpaHeHue eHepanbHOMY cekpeTapto OpraHunsaumm
O6beauHeHHbIX Hauuii.
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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 prevencién, preparacion y
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 prevencion, preparacién y respuesta frente a pandemias y
reconociendo que el desarrollo desigual en los distintos paises en cuanto a la promocién 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 relacidn con la prevencion, preparacion
y respuesta frente a pandemias,

Recordando la Constitucion de la Organizacién 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 distincidén de raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social,

Recordando la Convencidn sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacidn 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 Prohibicidn 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 prevencién, preparacidn y respuesta frente a pandemias,

Reconociendo que la propagacién internacional de enfermedades es una amenaza mundial
con graves consecuencias para las vidas humanas, los medios de subsistencia, las sociedades vy las
economias que requiere la colaboracion, cooperacion 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 de reafirmar 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 prevencidn, preparacion, respuesta y
recuperacion 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 determinacién tanto para reforzarfortalecer 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 decisidon 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, erincluida la
medicina tradicional, para el fortalecimiento de la prevencién, preparacion, respuesta y
recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias,

Reconociendo la importancia de garantizar el compromiso politico, la dotacion 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 colaboracion 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-elfortalecimiento-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 atencion 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 atencion 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 proteccidn 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 ofrece flexibilidad para proteger la salud publica, seglin se reconoce en la Declaracion 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, inocuos, eficaces y asequibles, entre otras cosas mediante la creacion de capacidad de
produccion local, especialmente en los paises en desarrollo, la transferencia de tecnologia en
condiciones mutuamente acordadas,® la cooperacién, el fortalecimiento de los marcos juridicos y
regulatorios y otras iniciativas,

Subrayando que la prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion 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 accidn
decidida sobre los determinantes sociales, ambientales, culturales, politicos y econdmicos de
la salud, y

1véase la nota a pie de pégina 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 atencidn primaria de salud y la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos,

Han acordado lo siguiente:
Capitulo I. Introduccidn

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 proteccidon 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 prevencidn, preparacion 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 entrafia 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 rapida, 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 organizacidn de integracién econdémica 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 infeccidon, 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

i) 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 colaboracidn con la Organizacidn
Mundial de la Salud se entiende con arreglo a la Constitucion 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 organizacion 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 abanico
de servicios de salud de calidad que necesiten, cuando y donde los necesiten, sin sufrir dificultades
financieras. Abarca toda la gama de servicios de salud esenciales, desde la promocidn de la salud
hasta la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacidn 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 mas adelante en el presente documento, es la prevencién, preparacion y
respuesta frente a pandemias.

4Véase la nota a pie de pagina 2.
5Véase la nota a pie de pagina 2.

6 Cuando proceda, el término «nacional» se referird igualmente a las organizaciones de integracién econdémica
regional.
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2. Encumplimiento 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 guiaran, 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 legislacién dentro de su jurisdiccién;

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 discriminacion, la igualdad
de género y la proteccién 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 en tanto que objetivo, principio y resultado de la prevencion, preparacion y
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 inclusidn, 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 pequerios Estados insulares en desarrollo y los paises menos adelantados, en
relacion con la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias; y

6. la mejor ciencia y evidencia disponibles como base de las decisiones sebrede salud publica
para la prevencion, preparacidn 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. Prevencion y vigilancia de pandemias

1. Las Partes adoptardn medidas a través de la colaboracidn internacional, en entornos
bilaterales, regionales y multilaterales, para fortalecer progresivamente las medidas y capacidades
de prevencion 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 prevencién 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 sujecion 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 prevencion y vigilancia de pandemias que sean coherentes con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y tengan en cuenta sus prioridades de salud publicay las normas y
directrices internacionales pertinentes, y que abarquen, entre otras cosas:

a) la prevencion de las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, tomando
medidas para promover la colaboracién 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 transmisién 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 eserdinada-multisectorial coordinada para detectar patdgenos
emergentes o reemergentes con potencial pandémico, incluidos los patdégenos que pueden
presentar riesgos considerables de salto zoondtico y los patégenos guesen-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 pertinrente-y las evaluaciones del riesgo pertinentes entre los
sectores pertinentesrealizadasrelevantes dentro de su territorio para mejorar la deteccion
temprana;

d) medidas de detecciéon 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 atasauteridadespertinenteslos eventos
inusuales de salud publica a las autoridades pertinentes acaecidesendentro de su territorio,
con el fin de facilitar tasla adopcién 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 vacunacién 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 concienciacion publica sobre la importancia de Ia
inmunizacién y reforzando las cadenas de suministro y los sistemas de inmunizacion;

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 atencion a largo plazo;

h) la vigilanciaHa-evatuacién-del+iesge y la prevencion de las enfermedades de

transmisidn vectorial que pueden provocar emergencias pandémicas, asi como la evaluacién
de los riesgos que plantean dichas enfermedades, en particular desarrollando,

7Véase el articulo 15.4.
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fortaleciendo y manteniendo las capacidades y teniendo en cuenta los factores sociales,
demogrificos y/o ambientales que pueden influir en la distribucidn de los vectores y la
transmisiéon de enfermedades;

i) la gestidn de los riesgos bioldgicos en los laboratorios, entre otras cosas mediante
cursos de formacion y practicas en materia de bioseguridad y bioproteccion, y medidas para
garantizar la seguridad y la proteccion del transporte, de acuerdo con las reglas y normas
internacionales y nacionales aplicables; y

i) medidas para hacer frente a los riesgos de salud publica asociados a la aparicion 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 trataran de tener en cuenta tales factores en la elaboracién y aplicacidén de politicas,
estrategias, planes y/o medidas pertinentes a escala internacional, regional y nacional, segun
proceda, de conformidad con la legislacion nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable.

4, La Conferencia de las Partes elaborara y adoptara directrices, recomendaciones y otras
medidas no vinculantes, seglin 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 creacion
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 relacién con las disposiciones del
presente articulo, abordard, entre otras cosas, la cooperacion para la aplicacion, en particular
mediante la asistencia técnica, la creacion de capacidad, la colaboracién en la investigacion, la
facilitacion del acceso equitativo a productos e instrumentos pertinentes, la transferencia de
tecnologia en condiciones mutuamente acordadas® y la financiacion en consonancia con las
disposiciones del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, asi como la cooperacion para apoyar
iniciativas mundiales, regionales y nacionales destinadas a prevenir las emergencias de salud
publica de importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas, con especial atencidon
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, segin proceda y previa peticion.

8 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, segln proceda, de
acuerdo con la legislacidn nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable, y teniendo en
cuenta las circunstancias nacionales.

2. Las Partes adoptaran medidas, segun proceda, destiradasapara determinar y abordar, de
acuerdo con la legislacidn nacional y/o interna y el derecho internacional aplicable, los factores
gue favorecen las pandemias y la aparicidn y reaparicion de enfermedades infecciosas en la
interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente, mediante la introduccion e
integracion de intervenciones en los planes pertinentes de prevencidn, preparacion y respuesta
frente a pandemias, con sujecion 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, segun sea necesario y previa peticién, 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 prevencion, 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 formacién y ensefanza
continua para la fuerza de trabajo en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medio ambiente, con el fin de fomentar competencias, capacidades y aptitudes
complementarias y pertinentes, de conformidad con el enfoque de «Una sola salud».

Articulo 6. Preparacion, disposicidon operativa y resiliencia de los sistemas
de salud

1. Cada Parte, con arreglo a los medios y recursos a su disposicion, adoptara las medidas
apropiadas a fin de desarrollar, fortalecer y mantener un sistema de salud resiliente, en particular
la atencion primaria de salud, para la prevencion, preparacién 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 disposicion, adoptara las medidas
apropiadas, de conformidad con su legislacion nacional y/o interna, a fin de desarrollar o
fortalecer, mantener y monitorear las funciones y la infraestructura del sistema de salud para:

a) laprestacion oportuna de un acceso equitativo a una atencién clinica ampliable y a
servicios de atencién de salud esenciales ordinarios de calidad, manteniendo al mismo
tiempo las funciones de salud publica y, segun proceda, las medidas sociales durante las
pandemias, centrandose en la atencidn primaria de salud, la salud mental y el apoyo
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psicosocial y prestando una atencién especial a las personas en situaciones de
vulnerabilidad;

b) las capacidades nacionales o, segun 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 segun proceda, la participacion en las redes regionales y mundiales;

d) la promocion del uso de las ciencias sociales y del comportamiento, la comunicacion
de riesgos y la participacion de la comunidad para la prevencion, preparacidn 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 informacion de salud, de acuerdo con la legislacion
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 interfuncionalidad, segin proceda,
basados en la buena gobernanza en materia de datos para la prevencion, deteccidn 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 peticidn, el funcionamiento,y la disposicion operativa y las deficiencias de sus

capacidades de prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias-detas-deficienciasen
{ mbito,

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 y fidelizar
una dotacion nacional de trabajadores de la salud y asistenciales multidisciplinaria, competente,
adecuada y formada, y de invertir en ella, para la prevencidn, preparacion y respuesta frente a
emergencias sanitarias, en particular en entornos humanitarios, manteniendo al mismo tiempo los
servicios de atencion 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;

b)  eliminando todas las formas de desigualdad y discriminacion y otras disparidades, como
las desigualdades en la remuneracion y los obstaculos con que se ven confrontadas las mujeres;
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c) haciendo frente al acoso, la violencia y las amenazas;
d) apoyando el empoderamiento individual y colectivo; y

e) elaborando politicas relativas a los traumatismos, la discapacidad o la muerte
relacionados con el trabajo durante la respuesta a emergencias.

3.  Cada Parte tratara de fortalecer las capacidades nacionales y designara o establecerd, segun
proceda, equipos de salud de emergencia multidisciplinarios en el nivel nacional, subnacional y/o
regional. Sobre dicha base, las Partes adoptardan 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 colaboraran, segin 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 migracion de los trabajadores de la salud y asistenciales en los
sistemas de salud, respetando al mismo tiempo la libertad de circulacion 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 codigos y normas internacionales
aplicables, incluidos los que son de caracter voluntario, como el Codigo de Practicas Mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre Contratacién 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, segin 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 reglamentacion

1. Cada Parte reforzara su organismo de reglamentacién 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 segun proceda, asi como
mediante la cooperacion con ellas, con el fin de garantizar la calidad, la inocuidad y la eficacia de
dichos productos.

2.  Cada Parte adoptara medidas para asegurarse de que cuenta con la capacidad técnicay los
marcos juridicos, administrativos y financieros, segun proceda, que faciliten:

a) elun examen reglamentario acelerado y/o fauna autorizacion reglamentaria de
emergencia, y la supervisidon de los productos de salud relacionados con las pandemias, en
consonancia con la legislacién aplicable; y

% La referencia al mencionado Cédigo de Practicas Mundial no altera su cardcter voluntario.
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b)  una vigilancia efectiva para monitorear la inocuidad y la eficacia de los productos de
salud relacionados con las pandemias.

3.  Cada Parte, de conformidad con la legislacién nacional y/o interna, segun proceda, pondra a
disposicion publica y mantendra actualizada:

a) lainformacidn sobre los procesos reglamentarios nacionales vy, 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, procurard adoptar,
segun sea necesario, mecanismos de confianza regulatoria en sus marcos de reglamentacion
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 legislacion aplicable, alentard a los
desarrolladores y fabricantes pertinentes de productos de salud relacionados con las pandemias a
tratar de obtener con prontitud las aprebacienesy-autorizaciones y aprobaciones reglamentarias
de los organismos de reglamentacién nacionales y/o regionales, incluidos los organismos
catalogados por la Organizacién Mundial de la Salud, y la precalificaciéon de esos productos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

6. Las Partes colaboraran, segln proceda, con miras a mejorar los procesos de la Organizacion
Mundial de la Salud para la inclusién en Ia lista de uso en emergencias, la precalificacion 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, segln proceda, monitorearan y reforzaran los sistemas de alerta rapiday
adoptaran medidas en materia de reglamentacion para responder a los productos de salud de
calidad subestandar y falsificados relacionados con las pandemias.

8. Las Partes procuraran, con sujecién a la legislacion aplicable:

a)  cooperar para alinear, cuando proceda, los requisitos técnicos y reglamentarios
pertinentes de conformidad con las normas y orientaciones internacionales aplicables; y

b)  prestar apoyo para ayudar a fortalecer la capacidad de los organismos nacionales de
reglamentacion y de los sistemas regionales de reglamentacidn para responder a las
emergencias pandémicas, con sujecion a los recursos disponibles.

Articulo 9. Investigacion y desarrollo

1. Las Partes cooperaran, segun proceda, para crear, fortalecer y mantener capacidades e

instituciones geegraficamente-diversasparatade investigacion y eldesarrollo_ geograficamente

diversas, especialmente en los paises en desarrollo, y promoveran la colaboracién en materia de
investigacion, el acceso a la investigacion y el intercambio rapido de informacion y resultados
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procedentes de investigaciones, especialmente durante las emergencias de salud publica de
importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas.

2. Cen-eseAtalfin, las Partes promoverdn, con arreglo a los medios y los recursos a su
disposicion, y de conformidad con la legislacion y la normativa nacional y/o interna:

a) lainversidony el apoyo sostenidos a las instituciones y redes de investigacion que
puedan adaptarse y responder rapidamente a las necesidades de investigacion 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 socioecondmicos; vy iii) los productos de
salud relacionados con las pandemias, incluida la promocidn de un acceso equitativo;

b) los programas, proyectos y alianzas de investigacion cientifica, en particular a través de
la creacion conjunta de tecnologia, y las iniciativas conjuntas de emprendimiento, con la
participacidn activa de cientificos e instituciones y centros de investigacidn, en particular de
paises en desarrollo, y la colaboracion regional e internacional con estos;

c) la generacidn de instrumentos, estrategias y alianzas en materia de sintesis de la
evidencia, traslacién de conocimientos y comunicacion basada en la evidencia, relacionados
con la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, y el acceso equitativo

a ellos;

d) elintercambio de informacién sobre programas-de-investigacién, prioridades,
actividades de creacion de capacidad y mejores practicas en materia de investigacion 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 investigacidn y el desarrollo, incluidas la investigacion basica y la

investigacion aplicada;

f) la aceleracidn de la investigacidn y el desarrollo innovadores en consonancia con las
obligaciones, leyes y reglamentaciones aplicables sobre bioseguridad y bioproteccion, asi
como la consideracion, segin proceda, de las normas y orientaciones pertinentes; y

g) la participacidn de las partes interesadas pertinentes en la aceleracién de la
investigacion y el desarrollo.

3. 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,
promover3, durante las emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas las
emergencias pandémicas, la realizacion 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 comparacion'® en la realizacién de ensayos clinicos de

10 A los efectos del presente parrafo, «producto de comparacidn» es un producto de investigacién o
comercializado (esto es, de control activo), o placebo, utilizado como referencia en un ensayo clinico.
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vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas relacionados con las pandemias; v iii) promoviendo el
acceso a productos inocuos 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 y 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 relacion con la aplicacion del Acuerdo de

la OMS sobre Pandemias.

5.  Cada Parte elaborara 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 investigacién 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 publicacién de dichas
disposiciones. Dichas disposiciones podran prever: i) la concesidn 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 investigacidn y el desarrollo y la produccién local
diversificada geograficamente; iv) la publicaciéon 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 Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo 10. Produccion local sostenible y diversificada geograficamente

1. Las Partes adoptaran medidas, segln proceda, para lograr una distribucion geografica mas
equitativa, ampliar rapidamente la produccion 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 colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud y otras organizaciones
pertinentes, tendran a bien, segun proceda y con sujecion a la legislacidon nacional y/o interna:

a) adoptar medidas para apoyar y/o fortalecer las instalaciones ya existentes o de nueva
creacién para la produccién 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 creacion de capacidad y otras iniciativas para las
instalaciones de produccidn;

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
informacidén 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 Organizacién Mundial de la Salud
en materia de transferencia de tecnologia, competencias y conocimientos y de produccion
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3.

local, incluidos los que se mencionan en el articulo 11, y otros programas pertinentes, con
miras a facilitar unaproduccidn-sosteniblela sostenibilidad y la distribucidn estratégica y
geografica de la produccidn y-estratégica-y-geograticamente-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 vy las alianzas de los
sectores publico y privado, incluidas las alianzas publico-privadas, destinados a crear o-a
ampliar las instalaciones o capacidades de preducciénfabricacion de productos de salud
relacionados con las pandemias, incluidas las instalaciones con un alcance operacional
regional situadas-en paises en desarrollo;

e) alentar a las 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
gue 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 subpérrafo 2 a) del presente articulo no satisfaga la demanda,
adoptar medidas para seleccionar y contratar a tes-fabricantes a fin de aumentar
rapidamente la produccién de productos de salud relacionados con las pandemias.

La Organizacion Mundial de la Salud, a peticién 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, seglin proceda, en lo que respecta a la capacitacion, la creacidn de capacidad y el apoyo
oportuno para el desarrollo y la produccidn 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 produccién sostenible y geograficamente

diversificada de productos de salud relacionados con las pandemias para la consecucion del
objetivo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, segln proceda:

a)  promoverd y facilitara o incentivara de otro modo la transferencia de tecnologia en
condiciones mutuamente acordadas,! incluida la transferencia de conocimientos,
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 creacion de capacidad, la facilitacion de
relaciones, incentivos o condiciones vinculadas a la investigacion y el desarrollo, las
adquisiciones u otras medidas en materia de financiacion o de politica reguladora;

11yéase la nota a pie de pagina 8.
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b)  adoptara medidas para aumentar la disponibilidad de licencias para las tecnologias de
fa-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 legislacién nacional
y/o interna vy la legislacién internacional, y alentara a los titulares de derechos privados a que
hagan lo mismo;

c) adoptard 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) alentara 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
informacidén pertinente para la produccion de productos de salud relacionados con las
pandemias, de conformidad con la legislacidn y las politicas nacionales y/o internas.

2.  Cada Parte proporcionara, segun proceda y con sujecién a los recursos disponibles y a la
legislacién 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.

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
Declaracién 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-esceherentede conformidad con el Acuerdo de Ia

12 yéase la nota a pie de pagina 8.
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Organizaciéon 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 concesion de licencias transparentes y no exclusivas. Dichos mecanismos podran
estar coordinados, segun proceda, por la Organizacion Mundial de la Salud;seganpreceda; en
colaboracién con otros mecanismos y organizaciones pertinentes, lo que posibilitard una mayor
participacidon de los fabricantes de los paises en desarrollo.

6. Cada Parte deberia examinar y considerar la modificacion, segin proceda, de su legislaciéon
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 Patogenos y Participacion en los
Beneficios

1. Reconociendo el derecho soberano de los Estados sobre sus recursos biolégicos y la
importancia de la accién colectiva para mitigar los riesgos para la salud publica, y subrayando la
importancia de promover el intercambio rapido 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 utilizacion 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
participacion en los beneficios en relacion con los Materiales e Informacion sobre Secuencias
PABS, el «Sistema OMS de Acceso a los Patégenos y Participacion 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
patdgenos con potencial pandémico y de los Materiales e Informacién 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 Organizacion Mundial de la
Salud. A los fines de la coordinacion y el funcionamiento del Sistema PABS, la Organizacién
Mundial de la Salud colaboraré con las organizaciones internacionales pertinentes'#y con las
partes interesadas pertinentes. Todos los elementos del Sistema PABS entrardn en
funcionamiento simultdneamente de acuerdo con los términos del Instrumento PABS.

13 Véase la nota a pie de pagina 8.

14 En el contexto de la colaboracidn con la Organizacién Mundial de la Salud, la expresién «organizaciones
internacionales pertinentes» se entiende con arreglo a lo dispuesto en la Constitucién de la Organizacion Mundial de
la Salud.
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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,asieceme 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, reconeciendereconociéndose que nada de lo dispuesto en el
presente parrafo crea obligaciones en elmaresvirtud 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 rapido y oportuno de los Materiales e Informacion 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 participacion en los
beneficios que brinden seguridad juridica;

c) la implementacion de manera que se fortalezca, facilite y acelere la investigacion y la
innovacion, asi como la participacion y la distribucidn justas y equitativas con respecto a los
beneficios;

d) el desarrolloylaimplementacién 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
participacién en los beneficios, cuando proceda; y

ii) se garantice que cada Parte examine vy, si lo considera apropiado, adapte sus
medidas nacionales y/o regionales en materia de acceso y participaciéon 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.

e) laimplementacién esté en consonancia con la legislacion internacional aplicable y con
la legislacion, las reglamentaciones y las normas nacionales y/o internas aplicables
relacionadas con la evaluacion de riesgos, la bioseguridad, la bioproteccidén y el control de la
exportacion de patégenos, asi como la protecciéon de datos; y

f) la implementacion facilite la fabricacidn y exportacion de vacunas, tratamientos y
pruebas diagndsticas para patdégenos abarcados por el Instrumento PABS.
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6. 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, segin se
determine de conformidad con el articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional (2005):

a) cada fabricante participante® pondra a disposicién de la Organizacion Mundial de la
Salud, de conformidad con los contratos juridicamente vinculantes firmados con

la Organizacién Mundial de la Salud, un acceso répido al 20 % de su produccion en tiempo
real de vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas seguros, de calidad y eficaces eentra
para el patégeno causante de la emergencia pandémica, siempre que se ponga a disposicion
de la Organizacion Mundial de la Salud, a modo de donacién, un umbral minimo del 10 % de
su produccion en tiempo real; y que el porcentaje restante, con flexibilidad en funcién de Ia
naturaleza y la capacidad de cada fabricante participante, se reserve a precios asequibles
para la Organizacion Mundial de la Salud; y

b) ladistribucion 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.

7. El Instrumento PABS también incluira disposiciones relativas a la participacién 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 Organizacion Mundial de la Salud.

8. El Instrumento PABS también incluird disposiciones adicionales acerca de la participacién en
los beneficios que se estableceran en contratos juridicamente vinculantes firmados con
la Organizacion Mundial de la Salud, incluidas opciones para:

a) lacreacidn de capacidad y la asistencia técnica;

b) la cooperacion en materia de investigacion y la-cooperaciénpara-eldesarrollo;

c) la facilitacién del acceso rapido a las vacunas, los tratamientos y las pruebas
diagndsticas disponibles para responder a los riesgos y eventos de salud publica en el
contexto del articulo 13.1 del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

d) la concesidn de licencias no exclusivas a fabricantes de paises en desarrollo para la
produccion 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.

15 El término «fabricante participante» se definird en el Instrumento PABS.

16 éase la nota a pie de pagina 8.
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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 trabajarparaprocurar 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 Organizacién Mundial de la Salud que no sean Partes y en colaboracion 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) lacolaboracién 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) laasignacion 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 adquisicion a las instalaciones a que se hace referencia en el articulo 10; y

e) larendicion de cuentas, la transparencia y la inclusividad en el funcionamiento vy la
gobernanza de la Red que permitan gu4euna representacion equitativa de las Regiones de la

Organizacion Mundial de la Salud-estén+representadas-egquitativamente.

3. Las funciones de la Red incluiran, entre otras cosas, a reserva de la ulterior adopcién 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-barreras-allos obstaculos que dificultan el acceso;

c) estimar la oferta y la demanda;
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d) facilitar la adquisicidon 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 liberacidn rapida, 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 utilizacidn, 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 periddicamente 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 relacién con sus operaciones.

5. La Organizacion Mundial de la Salud, en su calidad de coordinadora de la Red, presentard
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
compra con los fabricantes de tes-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 divulgacidn. Las Partes adoptaran medidas para
alentar a los mecanismos regionales y mundiales de compra a hacer lo propio.

2.  Cada Parte, de conformidad con la legislacién 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
donacién, la modificacidn de la entrega, la concesidn de licencias y los planes de acceso mundial.
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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 adquisicidon 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 obstaculos 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 distribucion, la entrega y la administracidon efectivas a escala mundial
de los productos de salud relacionados con las pandemias.

6. Durante una emergencia pandémica, cada Parte deberia evitar mantener unas
existenciasreservas nacionales de productos de salud relacionados con las pandemias que superen
innecesariamente las cantidades que se prevé se requerirdn para la preparacién 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 procurard: proporcionar un producto que no esté previamente-asighadosujeto a
condiciones especificas de uso y vaya acompafiado de los productos auxiliares necesarios, tenga
un tiempo de conservacidn suficiente y esté-en-consenancia-conse ajuste a las necesidades y
capacidades de sus receptores; proporcionar a los destinatarios las fechas de vencimiento, la
informacidn sobre los productos auxiliares requeridos y otra informacién 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 funcién de las
circunstancias nacionales, empoderar y habilitar a las comunidades a fin de que se impliquen en la
disposicidn operativa y la resiliencia comunitarias en materia de prevencién, preparaciony
respuesta frente a pandemias y de que contribuyan a ella.

2.  Seinsta a cada Parte a que establezca o refuerce un mecanismo nacional de coordinacién
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) promovera y facilitard la participacién efectiva y significativa de los Pueblos Indigenas,
las comunidades, incluidas las comunidades locales, segin proceda, y las partes interesadas
pertinentes, en particular mediante la participacion social, como parte de un enfoque que
abarque a toda la sociedad en la planificacidn, la toma de decisiones, la aplicacién, el
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monitoreo y la evaluacién de politicas, estrategias y medidas, y les ofrecera también
oportunidades para que opinen al respecto; y

b)  adoptard 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 }auna 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, seguin 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 facilitara, segun proceda y de conformidad con la legislacién y las
politicas nacionales y/o internas, la formulacion y aplicacién de iniciativas y programas educativos
y de participacion comunitaria sobre las pandemias y las emergencias de salud publica, con la
participacion 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, adoptara medidas para mejorar los conocimientos de la
poblacidn sobre ciencia, salud publica y pandemias, asi como el acceso a informacion
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
inocuidad 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, segun proceda, llevara a cabo estudiesinvestigaciones y-preporcionara
informacionpara-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, seguird prestando apoyo técnico a las Partes y, en particular, a
los paises en desarrollo en materia de comunicacion y sensibilizacidén del publico respecto de las
medidas relacionadas con las pandemias.

Articulo 17. Cooperacion internacional y apoyo a la aplicacion

1. Las Partes cooperaran, directamente o a través de las organizaciones internacionales
pertinentes, con sujecion a la legislacion nacional/y o interna y a los recursos disponibles, para
reforzar de manera sostenible las capacidades de prevencion, preparacidn y respuesta frente a
pandemias de todas las Partes, en particular de las Partes que son paises en desarrollo. Dicha
cooperacion incluird, entre otras cosas, la promocion de la transferencia de tecnologia en
condiciones mutuamente acordadas,'’ incluida la transferencia de conocimientos, competencias y

17 Véase la nota a pie de pagina 8.
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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, segliin proceda, por la Organizacién
Mundial de la Salud en colaboracién con las organizaciones pertinentes, a peticidn de la Parte,
para-cumplircon 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-suacecesea-los medios

sostenibles y previsibles que sean necesarios para apoyar la aplicacion de las disposiciones del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias_y posibilitando el acceso a dichos medios.

3. Las Partes colaborardn y cooperaran en materia de prevencion, preparacion y respuesta
frente a pandemias mediante el fortalecimiento y la potenciacién de la cooperacion 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 aplicaciéon 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 financiacidn 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, segun proceda, en el marco de los mecanismos pertinentes de financiacién
bilaterales, regionales y/o multilaterales, medidas de financiacion innovadoras, entre ellas
planes transparentes de reprogramacion financiera para la prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias, destinradas;-en particular_ para,a las Partes que son paises en
desarrollo y padecen limitaciones fiscalesfinancieras; y

d) fomentar unagebernanza-yunes-modelos inclusivos y responsables de gobernanza y
de funcionamiento eperatives-inclusivesyrespoensables-de las entidades de financiacidn
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.

3. En virtud del presente articulo se establece un «Mecanismo Financiero de Coordinacién»
(en adelante, «el Mecanismo») para promover una financiacion sostenible para la aplicacién del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, con el fin de apoyar el refuerzo y la ampliacion 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
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en las Partes que son paises en desarrollo. El Mecanismo Financiero de Coordinacion establecido
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) se utilizard como mecanismo al servicio de
la aplicacién 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 funcionard bajo la autoridad y orientacion de la Conferencia de las
Partes y rendira cuentas ante esta;

b) el funcionamiento del Mecanismo podra ser apoyado por una o mas entidades
internacionales que seran seleccionadas por la Conferencia de las Partes. La Conferencia de
las Partes podra 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 relacién con la
aplicacion 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:

5.

a) realice anadlisis 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 armonizacién, la coherencia y la coordinacidon 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 financiacidn disponibles a los fines de respaldar la
aplicacion 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 identificacion y
solicitud de recursos financieros para fortalecer la prevencidn, preparacion y respuesta
frente a pandemias; y

e) recaude contribuciones monetarias voluntarias para organizaciones y otras entidades
gue respalden la prevencidn, preparacidn y respuesta frente a pandemias, contribuciones
gue estardn 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.

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.
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6. La Conferencia de las Partes considerara peridodicamente, segun proceda, la estrategia
financiera y de aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias a que se hace referencia en el
subpdrrafo 4 a) del presente articulo. Las Partes trataran de alinearse con dicha estrategia, segun
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 hard periédicamente 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 aplicaciéon efectiva. A tal fin, adoptara medidas, seglin 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 Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

3. La Organizaciéon Mundial de la Salud convocara la primera reunién de la Conferencia de las
Partes a mas tardar un afo después de la entrada en vigor del Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias. En su primera reunién, la Conferencia de las Partes determinard 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 delegacion de funciones en érganos
establecidos en virtud de otros acuerdos adoptados con arreglo a la Constitucion de

la Organizacién Mundial de la Salud, segun estime apropiado.

5. En su segunda reunion, la Conferencia de las Partes examinara y aprobara el establecimiento
de un mecanismo para facilitar y reforzar la aplicacion 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)  tendrd cardcter facilitador y funcionard de forma transparente, cooperativa, no
contenciosa y no punitiva, teniendo en cuenta las respectivas circunstancias nacionales;

b)  examinara los informes a que se hace referencia en el articulo 21.1 y formulara
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) informara periddicamente a la Conferencia de las Partes.

7.  Se celebrardn 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



Acuerdo de la OMS sobre Pandemias 128

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 drgano subsidiario que establezca, y considerara 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 tendrd un voto, salvo lo dispuesto en
el parrafo 2 del presente articulo.

2. Una organizacidn de integracidon 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 numero 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 presentara informes periddicamente a la Conferencia de las Partes, por conducto
de la Secretaria, sobre su aplicacién del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias. La Secretaria
informara a la Conferencia de las Partes acerca de sus actividades con respecto a la aplicacién del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

2. La Conferencia de las Partes determinara 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 atencion a las necesidades de las Partes que son paises en desarrollo.

4, La presentacion de informes y el intercambio de informacidn por las Partes previstos en el
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estaran sujetos a la legislacidon nacional y/o interna, seguin
proceda, relativa a la confidencialidad y la privacidad. Las Partes protegerdn, segun decidan de
comun acuerdo, toda informacién confidencial que se intercambie.

5. A reserva 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 Organizacion 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
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Partes, se encargara de la coordinacidén necesaria, segln 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 Organizacion Mundial de la Salud, autoridad alguna para dirigir, ordenar, alterar o prescribir
de otro modo la legislacién nacional y/o interna, segin proceda, o las politicas de algura
cualquiera de las Partes, eni para erdenarexigir o imponer de otro modo cualquier obligacién de
que las Partes adopten medidas especificas, tales-como rechazare-aceptarla prohibicidn o la

aceptacion de viajeros, impenerandatessobrela imposicidn de obligaciones de vacunacion o
de medidas terapéuticas o diagndsticas, o implementarla implementacidon de confinamientos.

Articulo 23. Arreglo 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 resolver la controversia por vias diplomaticas mediante negociacidén o cualquier otro
medio pacifico de su eleccion, por ejemplo, buenos oficios, mediacidn o conciliacién. En caso de
gue 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 que 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
que en el protocolo se disponga otra cosa.

Articulo 24. Relacion con otros acuerdos internacionales

1. La interpretacion y aplicacion del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se guiardn por la
Carta de las Naciones Unidas y la Constitucién de la Organizacién 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
gue sean compatibles.

3.  Lasdisposiciones 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 propésito de dicho Acuerdo.

Articulo 26. Declaraciones y manifestaciones
1. Lo dispuesto en el articulo 25 no impedira 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 econémica regional formulen declaraciones o manifestaciones, cualesquiera que sean
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su redaccidn y titulo, con miras, entre otras cosas, a la armonizacién de sus leyes y
reglamentaciones con las disposiciones de dicho Acuerdo, a condicidén 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 aplicacion en ese Estado u
organizacién de integracion econdmica regional.

2. El Depositario distribuird 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 podra 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 comunicara 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 adopciodn. La Secretaria también comunicara las propuestas de enmiendas a los signatarios del
Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y, a titulo informativo, al Depositario.

3. Las Partes hardn 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 ningun acuerdo, la enmienda podra adoptarse, como ultimo
recurso, por voto mayoritario de tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la sesion. A los
efectos del presente articulo, por «Partes presentes y votantes» se entiende las Partes presentes
gue emitan un voto a favor o en contra. La Secretaria comunicara toda enmienda adoptada al
Depositario, que la hara llegar a todas las Partes para su aceptacion.

4, Los instrumentos de aceptacion respecto de una enmienda se depositaradn 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 aceptacion de por lo menos dos tercios de las
Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias en la fecha de adopcion de la enmienda.

5. Una enmienda entrard 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.

6. Alos efectos del presente articulo, todo instrumento depositado por una organizacion de
integracion econdémica regional no se considerara adicional a los depositados por los Estados
Miembros de esa organizacion.

Articulo 28. Anexos

1. Los anexos del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias formaran parte integrante de este y,
salvo que se disponga expresamente otra cosa, toda referencia al Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias constituird 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 adoptaran y entraran en vigor de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 27.
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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 notificard por escrito al Depositario
su no aceptacién en un plazo de seis meses desde la fecha de la comunicacion de la
adopcion por el Depositario. El Depositario notificara sin demora a todas las Partes cualquier
notificacidon de este tipo que reciba. Una Parte podra en cualquier momento sustituir una
notificacidon previa de no aceptacidn por una aceptacion vy, en tal caso, el anexo entrara 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
notificacion de no aceptacion de conformidad con lo dispuesto en el subparrafo 3 a) de
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 podra 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 aplicaran los términos establecidos en el articulo 27.3
para la toma de decisiones, mutatis mutandis.

3. La Secretaria comunicard a las Partes el texto de toda propuesta de protocolo al menos seis
meses antes de la reunion 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.

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. Denuncia
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
denunciar dicho Acuerdo mediante notificacion por escrito al Depositario.
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2. Dicha denuncia surtird efecto al cabo de un afio contado desde la fecha en que el
Depositario reciba la notificacidén correspondiente, o en una fecha posterior si asi se indica en la
notificacién.

3. La denuncia 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 denuncie el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias
denuncia también cualquier protocolo en el que sea Parte, a menos que dicho protocolo requiera
a sus Partes una denuncia formal de conformidad con las condiciones pertinentes en él
establecidas.

Articulo 31. Firma

1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estara abierto a la firma de todos los Estados y de las
organizaciones de integracion econémica regional.

2. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estara abierto a la firma tras la adopcidn por la
Asamblea de la Salud del anexo descrito en el articulo 12.2 de dicho Acuerdo en la Sede de

la Organizacion 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, aprobacidn, confirmacion oficial o
adhesion

1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y todo protocolo del mismo estaran sujetos a la
ratificacion, aceptacion, aprobacion 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 ratificacién, aceptacion, aprobacién, confirmacion oficial o
adhesion se depositaran ante el Depositario.

2.  Toda organizacién de integracion econémica 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 gueles-cerrespondan-en-virtuddimanantes de dicho Acuerdo o de cualesquiera
de sus protocolos. En el caso de que uno o mas Estados Miembros de una organizacion de
integracion econdmica regional sean Partes en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, la
organizacién 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 organizacidén de integracion econdmica regional y sus
Estados Miembros no estaran facultados para ejercer simultaneamente los derechos dimanantes
del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias.

3. Las organizaciones de integraciéon econdmica regional declarardn, en sus instrumentos de
confirmacion 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
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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 depésito del sexagésimo instrumento de ratificacién, aceptacién, aprobacién,
confirmacion oficial o adhesidn ante el Depositario.

2. Paracada 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 entrard en vigor al trigésimo dia
contado desde la fecha de depdsito del respectivo instrumento de ratificacion, aceptacién,
aprobacion o adhesion.

3. Para cada organizacioén de integracion econdmica regional que deposite un instrumento de
confirmacioén 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 desudel respectivo
instrumento de confirmacion oficial o de adhesidn.

4, A los efectos del presente articulo, todo instrumento depositado por una organizacion 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 serd 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 arabe, chino, espafiol,

francés, inglés y ruso son igualmente auténticos, se depositara ante el Secretario General de las
Naciones Unidas.
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	4. La Conferencia de las Partes examinará periódicamente las funciones y las operaciones de la Red, incluido el apoyo prestado por las Partes, los Estados Miembros de la Organización Mundial de la Salud que no son Partes en el Acuerdo de la OMS sobre ...
	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...
	2. Cada Parte, de conformidad con la legislación y las políticas nacionales y/o internas, estudiará la posibilidad de incluir, en sus acuerdos de compra de productos de salud relacionados con las pandemias financiados con fondos públicos, disposicione...
	3. Durante una pandemia, cada Parte considerará en tiempo oportuno la posibilidad de reservar una parte de sus adquisiciones totales de pruebas diagnósticas, tratamientos o vacunas pertinentes, o de adoptar otras medidas necesarias para la adquisición...
	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 obstáculos innecesarios al come...
	5. Cada Parte adoptará medidas, según 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 distribución, la entrega y ...
	6. Durante una emergencia pandémica, cada Parte debería evitar mantener unas existenciasreservas nacionales de productos de salud relacionados con las pandemias que superen innecesariamente las cantidades que se prevé se requerirán para la preparación...
	7. Siempre que sea posible y apropiado, en el intercambio de productos de salud relacionados con las pandemias con países, organizaciones o cualquier mecanismo facilitado por la Red, cada Parte procurará: proporcionar un producto que no esté previamen...
	Artículo 15. Enfoques que abarquen a todas las instancias gubernamentales y a toda la sociedad

	1. Se alienta 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 función de las circunstancias nacionales, empoderar y habilitar a las comunidades a fin...
	2. Se insta a cada Parte a que establezca o refuerce un mecanismo nacional de coordinación multisectorial para la prevención, preparación y respuesta frente a pandemias, y a que lo mantenga.
	3. Cada Parte, teniendo en cuenta sus circunstancias nacionales:
	4. Cada Parte, de conformidad con el contexto nacional y/o interno, elaborará un plan o planes integrales, multisectoriales y, según proceda, de ámbito regional y nacional para la prevención, preparación y respuesta frente a pandemias que abarquen los...
	5. Cada Parte promoverá y facilitará, según proceda y de conformidad con la legislación y las políticas nacionales y/o internas, la formulación y aplicación de iniciativas y programas educativos y de participación comunitaria sobre las pandemias y las...
	Artículo 16. Comunicación y concienciación del público

	1. Cada Parte, según proceda, adoptará medidas para mejorar los conocimientos de la población sobre ciencia, salud pública y pandemias, así como el acceso a información transparente, oportuna, precisa y basada en datos científicos y en la evidencia ac...
	2. Cada Parte, según proceda, llevará a cabo estudiosinvestigaciones y proporcionará información para orientare informará las políticas sobre los factores que dificultan o refuerzan el cumplimiento de las medidas sociales y de salud pública durante un...
	3. En aplicación de los párrafos 1 y 2 del presente artículo, la Organización Mundial de la Salud, según proceda y previa solicitud, seguirá prestando apoyo técnico a las Partes y, en particular, a los países en desarrollo en materia de comunicación y...
	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...
	4. Al hacer efectivo el párrafo 3 del presente artículo, la Conferencia de las Partes pedirá al Mecanismo que, entre otras cosas:
	5. La Conferencia de las Partes adoptará las medidas apropiadas para dar efecto al presente artículo, incluida la posibilidad de explorar recursos financieros adicionales para apoyar la aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, mediante todas ...
	6. La Conferencia de las Partes considerará periódicamente, según proceda, la estrategia financiera y de aplicación del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias a que se hace referencia en el subpárrafo 4 a) del presente artículo. Las Partes tratarán de alin...
	Capítulo III. Mecanismos institucionales y disposiciones finales
	Artículo 19. Conferencia de las Partes


	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. Arreglo 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 resolver la controversia por vías diplomáticas mediante negocia...
	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 considerará 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.
	5. Cualquier protocolo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias será vinculante solamente para las partes en el protocolo en cuestión. Solo las Partes en un protocolo podrán adoptar decisiones sobre asuntos exclusivamente relacionados con el protocolo en...
	6. Cualquier protocolo del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias se interpretará de forma conjunta con el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias, teniendo en cuenta el propósito 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 establecerán en el propio protocolo.
	Artículo 30. Denuncia

	1. En cualquier momento después de que hayan transcurrido dos años desde la fecha de entrada en vigor del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias para una Parte, esa Parte podrá denunciar dicho Acuerdo mediante notificación por escrito al Depositario.
	2. Dicha denuncia surtirá efecto al cabo de un año contado desde la fecha en que el Depositario reciba la notificación correspondiente, o en una fecha posterior si así se indica en la notificación.
	3. La denuncia de una Parte no afectará 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 inde...
	4. Se considerará que toda Parte que denuncie el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias denuncia también cualquier protocolo en el que sea Parte, a menos que dicho protocolo requiera a sus Partes una denuncia formal de conformidad con las condiciones perti...
	Artículo 31. Firma

	1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estará abierto a la firma de todos los Estados y de las organizaciones de integración económica regional.
	2. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias estará abierto a la firma tras la adopción por la Asamblea de la Salud del anexo descrito en el artículo 12.2 de dicho Acuerdo en la Sede de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, y, posteriormente, en ...
	Artículo 32. Ratificación, aceptación, aprobación, confirmación oficial o adhesión

	1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y todo protocolo del mismo estarán sujetos a la ratificación, aceptación, aprobación o adhesión porde todos los Estados y a la confirmación oficial o adhesión de las organizaciones de integración económica regio...
	2. Toda organización de integración económica regional que pase a ser Parte en el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias sin que ninguno de sus Estados Miembros lo sea quedará sujeta a todas las obligaciones que les correspondan en virtuddimanantes de dich...
	3. Las organizaciones de integración económica regional declararán, en sus instrumentos de confirmación oficial o en sus instrumentos de adhesión, el alcance de su competencia con respecto a las cuestiones regidaslos asuntos regidos por el Acuerdo de ...
	Artículo 33. Entrada en vigor

	1. El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias entrará en vigor al trigésimo día contado desde la fecha de depósito del sexagésimo instrumento de ratificación, aceptación, aprobación, confirmación oficial o adhesión 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 párrafo 1 del presente artículo, el Acuerdo de la OMS sobre Pand...
	3. Para cada organización de integración económica regional que deposite un instrumento de confirmación oficial o un instrumento de adhesión una vez satisfechas las condiciones para la entrada en vigor establecidas en el párrafo 1 del presente artícul...
	4. A los efectos del presente artículo, todo instrumento depositado por una organización de integración económica regional no se considerará adicional a los depositados por los Estados Miembros de esa organización de integración económica regional.
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