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Аннотация. Множатся проблемы и  вызовы, с  которыми сталкивается глобальное 
управление международным общественным здравоохранением, что подчеркивает 
острую необходимость укрепления международного сотрудничества и совместного ис-
пользования ресурсов для борьбы с угрозами здоровью. Пандемия COVID-19 выявила 
значительные недостатки в мировой системе здравоохранения в отношении готовно-
сти и механизмов реагирования. Она подчеркнула недостаточность международного 
сотрудничества и настоятельную необходимость принятия всеобъемлющего договора 
о пандемиях. В статье рассматриваются причины застоя в разработке договора о пан-
демиях и  подчеркивается необходимость установления справедливых руководящих 
принципов для защиты от будущих пандемий. Чтобы справиться с регулярной частотой 
таких угроз и негативных последствий, странам необходимо более тесно сотрудничать 
для ускорения глобальных исследований путем обмена данными и необходимыми ма-
териалами, а также для создания согласованного глобального ответа. Это служит до-
рожной картой для восстановления после пандемии и позволяет осуществлять своев-
ременные вмешательства и лучше отслеживать распространение заболевания.
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Abstract. The problems and challenges confronting the global governance of interna-
tional public health are on the rise, emphasizing the critical need for stronger internation-
al collaboration and resource- sharing to combat health threats. The COVID-19 pandemic 
unveiled signifi gaps in the worldwide health care system in terms of preparedness and 
response mechanisms. It highlighted the inadequacies of international collaboration and 
the urgent need for a comprehensive pandemic treaty. This paper explores the reasons 
behind the stalled progress of a  pandemic treaty and emphasises the necessity of es-
tablishing equitable guidelines to safeguard against future pandemics. To face the regu-
lar frequency of these dangers and adverse effects, countries must work together more 
closely to accelerate global research by sharing the data and necessary raw materials and 
creating a coordinated global response. This acts as a road map to recover from the pan-
demic and allows for timely interventions and better tracking of the disease’s spread.
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Введение
Eсли раньше вирусным атакам подвер-

гались лишь отдельные страны, то сейчас 
всё больше регионов по всему миру по-
степенно становятся уязвимыми для 
пандемий и  их последствий. Пандемия 
COVID-19 привлекла внимание и подчер-
кнула необходимость переоценки нашей 
политики в  области здравоохранения 
(Michie, 2024). Проблемы и  вызовы, с  ко-
торыми сталкивается глобальное управ-
ление международным общественным 
здравоохранением, множатся, что под-
черкивает острую необходимость укре-
пления международного сотрудничества 
и  совместного использования ресурсов 
для борьбы с  угрозами здоровью. Люди 
в  целом должны быть лучше осведом-
лены о реальности. Как говорится, «Никто 
не будет в безопасности, пока в безопас-
ности не будут все». Это служит посто-
янным напоминанием о  том, что новые 
варианты SARS-CoV-2 будут существовать 
до тех пор, пока вирусу будет позволено 
неконтролируемо распространяться по 
всему миру.

Пандемия COVID-19 выявила значи-
тельные недостатки в  мировой системе 
здравоохранения в отношении готовности 
и механизмов реагирования. Она подчер-
кнула недостаточность международного 
сотрудничества и  настоятельную необ-
ходимость принятия всеобъемлющего 
договора о  пандемиях. Несмотря на на-
стоятельную необходимость такого дого-
вора, переговоры между государствами- 
членами Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) зашли в  тупик летом 
2023  года, оставив мировое сообщество 
на критическом этапе. В  данной статье 
рассматриваются причины застоя в  раз-
работке договора о  пандемии и  подчер-
кивается необходимость установления 
справедливых руководящих принципов 

для защиты от будущих пандемий. В  мае 
2023 года страны- члены подошли к край-
нему сроку для разработки договора 
о  пандемиях, направленного на преодо-
ление этих системных проблем.

Ожидалось, что соглашение, вероятно, 
установит единые протоколы готовности 
к  пандемиям, справедливого распреде-
ления вакцин и прозрачного обмена дан-
ными. Однако переговоры зашли в тупик, 
поскольку страны сталкивались с различ-
ными национальными интересами, эко-
номическими ограничениями и конкури-
рующими геополитическими повестками. 
Причины застоя переговоров связаны с: 
1)  различными национальными интере-
сами, 2) экономическими ограничениями 
и приоритетами.

Растущая геополитическая напряжен-
ность еще больше усложнила достижение 
консенсуса во время переговоров по до-
говору (Huang et al., 2024). Государства 
сталкивались с  трудностями в  сотруд-
ничестве из-за существующих разно-
гласий в  области торговли, дипломатии 
и  исторических обид. Увеличение раз-
рыва между группами стран с развитыми 
экономиками и  развивающимися рын-
ками, замедлило переговоры, затрудняя 
возможность установить согласованный 
коллективный подход к реагированию на 
пандемию. Эта фрагментация отражает 
более широкую геополитическую кар-
тину, где системная конкуренция препят-
ствует сотрудничеству. С другой стороны, 
многие страны с низким уровнем дохода 
стремятся утвердить свои интересы и по-
требности на мировой арене.

Они оказываются в  уязвимом поло-
жении, пытаясь справиться с  вызовами, 
с которыми сталкиваются, от экономиче-
ской нестабильности до кризисов в  об-
ласти общественного здравоохранения. 
В  итоге существующая геополитическая 
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динамика не только препятствует их спо-
собности эффективно вести переговоры, 
но и усугубляет трудности. Уроки, извле-
ченные из вспышки пандемии COVID-19, 
диктуют срочную необходимость дого-
вора о пандемиях. Договор может предо-
ставить странам дорожную карту, чтобы 
они могли эффективно реагировать 
и прозрачно сотрудничать во время кри-
зиса. Он также служит основой для устра-
нения глобального неравенства в исполь-
зовании ресурсов здравоохранения.

Недавно вирусное зоонозное заболе-
вание, известное как оспа обезьян — еще 
одно инфекционное заболевание, переда-
ющееся от животных к людям — было при-
знано международным общественным 
здравоохранением чрезвычайной си-
туацией, поскольку оно является энде-
мичным для Африки (PHIEC) (Upadhayay et 
al., 2022). Оспа обезьян, хотя исторически 
и  была эндемичной для определенных 
регионов, в настоящее время зарегистри-
рована во многих странах, что свидетель-

ствует о том, что мы не можем позволить 
себе быть самоуспокоенными в  наших 
усилиях по обеспечению готовности и ре-
агированию (рис.  1). Чтобы справиться 
с  регулярной частотой этих угроз и  нега-
тивных последствий, странам необходимо 
более тесно сотрудничать для ускорения 
глобальных исследований путем обмена 
данными и необходимыми сырьевыми ма-
териалами, а  также создания согласован-
ного глобального ответа. Это служит до-
рожной картой для восстановления после 
пандемии и позволяет осуществлять сво-
евременные вмешательства и  лучше от-
слеживать распространение заболевания.

Потребность в передаче технологий
«Передача технологий» стала ключевым 

и спорным вопросом в контексте глобаль-
ного здравоохранения, особенно в произ-
водстве вакцин, диагностических средств 
и новых лекарств. Эта передача включает 
как «мягкие технологии», которые со-
держат критически важные знания, не-

Рис. 1. Глобальная поддержка нового договора о пандемиях
Источник: Health Policy Watch. Автор: Свет Люстиг Виджей

Fig. 1. Global Support for a New Pandemic Treaty
Source: Health Policy Watch. Creator: Svet Lustig Vijay
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обходимые для разработки продукта, так 
и «жесткие технологии», представляющие 
собой физическую инфраструктуру, такую 
как заводы и специализированное обору-
дование, необходимое для производства. 
Поскольку мир сталкивается с чрезвычай-
ными ситуациями в  области здравоохра-
нения, такими как пандемии, способность 
быстро и эффективно передавать эти тех-
нологии имеет глубокие последствия для 
справедливости в области общественного 
здравоохранения.

Процесс передачи технологий часто 
сопровождается трудностями, в  первую 
очередь потому, что большинство фар-
мацевтических достижений и технологий 
сосредоточено в странах Глобального Се-
вера (Evaborhene et al., 2023). Владельцы 
интеллектуальной собственности, часто 
находящиеся в  богатых странах, обла-
дают исключительными знаниями, ко-
торые жизненно важны для производства 
вакцин и лекарств. Это создает ситуацию, 
когда страны Глобального Юга, несмотря 
на наличие потребности и потенциальной 
рабочей силы для производства этих жиз-
ненно важных медицинских технологий, 
сталкиваются с трудностями в получении 
доступа к  необходимым знаниям и  ин-
фраструктуре. Такое неравенство в  до-
ступе к технологиям не только затрудняет 
способность этих стран реагировать на 
кризисы в  области здравоохранения, но 
и  усугубляет существующие различия 
в  результатах здравоохранения между 
различными уровнями доходов.

Чтобы справиться с  этими вызовами, 
все больше звучат призывы к  разра-
ботке политик, способствующих пере-
даче технологий. Такие инициативы 
могут включать государственно- частные 
партнерства, международную коопе-
рацию и  удобные регулирующие рамки, 
которые ставят на первое место обмен 

технологиями между странами. Обеспе-
чивая доступ стран Глобального Юга как 
к  мягким, так и  к  жестким технологиям, 
необходимым для производства вакцин 
и  лекарств, международное сообщество 
может повысить глобальную безопас-
ность в  области здравоохранения. При 
этом крайне важно учитывать сложности, 
связанные с  правами интеллектуальной 
собственности, одновременно создавая 
среду, способствующую инновациям 
и справедливому доступу, что в итоге при-
ведет к  более устойчивой системе гло-
бального здравоохранения.

Текущая структура для укрепления 
международного сотрудничества 
в области всеобщего общественного 
здравоохранения

На недавнем ежегодном заседании 
Всемирная ассамблея здравоохранения 
(ВАЗ) согласовала ряд важных поправок 
к  Международным медико- санитарным 
правилам (2005 г.) (ММСП) и взяла на себя 
твердые обязательства завершить перего-
воры по глобальному соглашению о пан-
демии к  2025  году. Эти поправки усилят 
глобальную безопасность в области здра-
воохранения, мониторинг и  готовность 
к чрезвычайным ситуациям в области об-
щественного здравоохранения, таким как 
пандемии.

Всемирная ассамблея 
здравоохранения (ВАЗ) и её роль

ВАЗ является решающим органом Все-
мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). Ежегодное собрание делегаций 
от всех государств- членов ВОЗ, которое 
проходит каждый год в  штаб-квартире 
ВОЗ в Женеве, Швейцария, подчеркивает 
важность международного сотрудни-
чества в  решении глобальных проблем 
здравоохранения (Wood, 2023; Kitamura 
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et al., 2013). Как важный орган в  между-
народном сообществе здравоохранения, 
ВОЗ выполняет ключевые обязанности 
по определению политики организации, 
назначению Генерального директора 
ВОЗ, управлению финансовой политикой 
и рассмотрению, и утверждению предло-
женного бюджетного плана программы. 
Эти функции играют важную роль в  обе-
спечении эффективности и  успеха ВОЗ 
в  ее миссии по продвижению здоровья, 
обеспечению безопасности мира и  слу-
жению уязвимым группам.

Международные медико- санитарные 
правила (ММСП)

Международные медико- санитарные 
правила (ММСП) 1969  года являются 
инструментом международного права 
(Gostin & Katz, 2016; Katz and Allen, 2009). 
Последнее обновление произошло 
в  2005  году. Около 196 стран, включая 
Индию, подписали ММСП для разработки 
и  признания потенциальных чрезвы-
чайных ситуаций в  области обществен-
ного здоровья по всему миру. Согласно 
ММСП, все страны могут выявлять, оце-
нивать, сообщать и  реагировать на со-
бытия в  области общественного здо-
ровья. Основные цели международного 
сотрудничества заключаются в  защите 
и  предотвращении распространения 
заболеваний на глобальном уровне, 
а  также в  поддержании контроля над 
ними (Juneja et al., 2023). Эти правила 
предлагают комплексную правовую ос-
нову с  законами и  нормами, которые 
определяют права и  обязанности стран 
в управлении медицинскими чрезвычай-
ными ситуациями и угрожающими жизни 
состояниями, которые могут распростра-
няться через международные границы. 
Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) наделена полномочиями слу-

жить основным глобальным мониторин-
говым органом по ММСП. Правила также 
определяют конкретные критерии для 
решения вопроса о  том, удовлетворяет 
ли конкретный инцидент определению 
чрезвычайной ситуации в области обще-
ственного здравоохранения, имеющей 
международное значение (ЧСОЗ) (Mullen, 
2020). Обновленные правила ММСП рас-
ширили охват событий в  области обще-
ственного здоровья, включив не только 
инфекционные заболевания, но и другие 
чрезвычайные ситуации в  области здра-
воохранения, такие как химические, био-
логические, радиологические и ядерные 
(ХБРЯ) инциденты. 

Комплексный пересмотр продолжает 
расширять охват всех угроз обществен-
ному здоровью. В 2014 году вспышка ви-
руса Эбола подчеркнула необходимость 
в  механизмах быстрого реагирования. 
В 2020 году беспрецедентная жестокость 
пандемии COVID-19 подвергла испы-
танию рамки ММСП, выявив как сильные, 
так и слабые стороны.

Критические вызовы и насущные 
проблемы, стоящие перед сектором 
здравоохранения в глобальном мире

Несмотря на то, что ММСП ратифициро-
ваны 196 странами и используются в каче-
стве систематической и  всеобъемлющей 
основы для борьбы с пандемией, по-преж-
нему существует ряд пробелов. Основные 
возможности правительств предвидеть 
и реагировать на чрезвычайные ситуации 
в  области здравоохранения не всегда 
точно отражаются. Обмен информацией 
с ВОЗ о локальных вспышках часто задер-
живается. Это замедляет глобальный ответ, 
как это произошло в  случае с  COVID-19 
(рис.  2). Отсутствие жесткой реализации 
государственных политик является ос-
новной причиной этого разрыва. Один 
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из важных шагов в регулировании ММСП 
в  первую очередь сосредоточен на пре-
дотвращении распространения инфекций 
и их раннем выявлении. ММСП регулиру-
ются министерствами здравоохранения 
стран- участниц (Gostin and Katz., 2016). 
Недостаток более сильной политической 
воли, особенно для выделения средств 
и ресурсов, которые могут укрепить клю-
чевые возможности в  соответствии с  ос-
новными принципами ММСП, обычно 
имеет незначительное влияние на ос-

новную проблему министерств здравоох-
ранения. Несмотря на усилия ВОЗ по раз-
работке лучших методов отслеживания со-
блюдения ММСП государствами, мало что 
изменилось. Готовность стран- участниц 
к  реагированию, по-видимому, не была 
существенно затронута этими мерами, 
связанными с ММСП. Пандемия COVID-19 
продемонстрировала, что ММСП все еще 
нуждаются в пересмотре, именно поэтому 
сейчас ведутся переговоры о новом согла-
шении.

Рис. 2. Самые смертельные мировые пандемии
Fig. 2. World’s Deadliest Pandemics

Источник/Source: https://www.visualcapitalist.com/worlds- deadliest-pandemics- 
by-population- impact/
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Риск биологической вой ны
С  развитием технологий человечеству 

угрожает и  возможность биотерроризма 
(Yassif et al., 2023, Rathish, 2023). Согласно 
данным ВОЗ, биологическое и токсичное 
оружие — это либо живые организмы, 
которые намеренно производятся и  це-
ленаправленно выпускаются для зара-
жения и  убийства людей, животных или 
растений, такие как вирусы, бактерии или 
грибы, либо живые организмы, которые 
производят ядовитые вещества. Устойчи-
вость к  противомикробным препаратам 
(антимикробная резистентность, АМР) — 
это естественное явление, которое сни-
жает эффективность медикаментов, ус-
ложняя или делая невозможным лечение 
инфекций и заболеваний, которые можно 
замедлить, но не остановить (Salam, 2023).

По данным ВОЗ, из-за недостатка ком-
плексной оценки АМР является одним 
из десяти главных глобальных рисков 
для здоровья человека (Mohan Naghvi, 
2022). Во время встречи высокого уровня 
встречи Генеральной Ассамблеи ООН 
(ГА  ООН) по антимикробной резистент-
ности министр здравоохранения и  бла-
госостояния семьи Индии Ануприа Пател 
подчеркнула приверженность Индии ре-
шению проблемы AMР и приоритет меж-
секторального сотрудничества в  рамках 
обновленного Национального плана дей-
ствий (NAP-AMR 2.0) и  миссии «Чистая 
Индия». Она акцентировала внимание 
на срочной необходимости глобального 
сотрудничества в  борьбе с  растущей 
угрозой антимикробной резистентности.

Неправильное и  чрезмерное исполь-
зование антимикробных средств явля-
ются основными факторами в  развитии 
устойчивых к лекарствам патогенов. Вне-
дряя общие рекомендации по использо-
ванию антибиотиков (Shrestha et al., 2023), 

мы можем лучше регулировать и контро-
лировать их применение. Крайне важно, 
чтобы все заинтересованные стороны, 
включая медицинских работников, вете-
ринаров и  законодателей, сотрудничали 
в установлении этих рекомендаций. Таким 
образом, мы можем гарантировать ответ-
ственное и  разумное использование ан-
тибиотиков, сохраняя их эффективность 
для будущих поколений (Рис. 3 и 4).

Глобальный альянс по борьбе 
с хроническими заболеваниями 
(ГАХЗ)

ГАХЗ представляет собой объединение 
государственных исследовательских 
агентств, которые поддерживают инно-
вационные исследовательские сотруд-
ничества для решения вопросов профи-
лактики и  лечения хронических забо-
леваний для уязвимых групп населения 
(Ramani- Chander et al., 2023). Поскольку 
неинфекционные заболевания, такие как 
болезни сердца и  диабет, продолжают 
представлять собой значительную гло-
бальную проблему здравоохранения, не-
обходимо понимать, что крайне важно 
для организаций работать вместе, делясь 
знаниями и лучшими практиками. Сотруд-
ничество в области управления хрониче-
скими заболеваниями может значительно 
выиграть от обмена знаниями, особенно 
в  таких областях, как профилактика, ле-
чение и  изменение образа жизни. Об-
мениваясь опытом и  успешными страте-
гиями, страны могут учиться друг у друга 
и  способствовать более эффективному 
управлению заболеваниями на гло-
бальном уровне. Глобальный альянс по 
борьбе с  хроническими заболеваниями 
(ГАХЗ) служит отличным примером того, 
как сотрудничество может оказать значи-
тельное влияние на решение этих акту-
альных проблем здравоохранения.
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Роль многосторонних агентств  
по развитию и дипломатии

Ключевые многосторонние органи-
зации, включая Всемирную организацию 
здравоохранения (ВОЗ), Детский фонд ООН 
(ЮНИСЕФ), Фонд народонаселения ООН 
(ЮНФПА) и Совместную программу ООН по 
ВИЧ/СПИДу (UNAIDS), играют важную роль 
в  решении конкретных проблем здраво-

охранения, таких как здоровье детей, ре-
продуктивное здоровье и ВИЧ/СПИД. ВОЗ 
функционирует как основной координиру-
ющий орган глобальных усилий в области 
здравоохранения в рамках системы Орга-
низации Объединенных Наций.

Ее обязанности включают установ-
ление международных стандартов в  об-
ласти здравоохранения, предоставление 

Рис. 3. Наиболее распространённые в Индии патогены
Источник: годовой отчет Исследовательской сети по антимикробной резистентности 

и надзору, первое исследолвание антимикробной резистентности NCDC
Fig. 3. Most Common Pathgens Found in India

Source: annual report of the Antimicrobial Resistance Research and surveillance network, 
NCDCs first antimicrobial resistance survey
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Рис. 4. Антимикробная резистентность: глобальная угроза | Программа ООН по окру-
жающей среде

Fig. 4. Antimicrobial Resistance: A Global Threat | UNEP — UN Environment Programme
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технической поддержки странам и  кон-
троль за глобальным реагированием на 
кризисы в  области здравоохранения. 
(Ruger and Yach, 2009).

Глобальные инициативы в области 
здравоохранения (ГИЗ)

ГИЗ являются стратегическими про-
граммами, разработанными для решения 
конкретных проблем здравоохранения 
посредством целевых программ, из-
вестных как глобальные инициативы в об-
ласти здравоохранения (J. P. Koplan et al., 
2009). Наиболее заметными примерами 
являются Глобальный фонд по борьбе со 
СПИДом, туберкулезом и малярией. GAVI, 
Альянс вакцин, фокусируется на увели-
чении доступа к  вакцинации в  странах 
с низкими доходами, обе эти инициативы 
имеют решающее значение в  борьбе 
с этими насущными проблемами здраво-
охранения.

Парадигма государственно- частного 
партнерства (ГЧП)

Концепция государственно- частного 
партнерства (ГЧП) стала значимой мо-
делью для содействия сотрудничеству 
между различными секторами — прави-
тельствами, некоммерческими органи-
зациями (НКО) и  частным сектором. Со-
вместная работа позволяет эффективно 
объединять ресурсы и экспертизу для ре-
шения сложных задач, которые выходят за 
пределы возможностей любой отдельной 
организации (Rajabi et al., 2021; Doucet 
et al., 2024). Примером такого сотрудни-
чества является Фонд Билла и  Мелинды 
Гейтс, который работает над улучшением 
показателей здравоохранения во всем 
мире (Denmark, 2024). Благодаря партнер-
ству с  правительствами, организациями 
здравоохранения и другими филантропи-
ческими структурами, этот фонд вложил 

значительные средства в инициативы, на-
правленные на борьбу с инфекционными 
заболеваниями, улучшение здоровья ма-
тери и ребенка, а также на содействие до-
ступу к вакцинам и необходимым услугам 
здравоохранения в недостаточно обеспе-
ченных популяциях по всему миру.

Инициативы ГЧП используют уни-
кальные сильные стороны каждого 
сектора: государственные органы обе-
спечивают нормативные рамки и  госу-
дарственные ресурсы, некоммерческие 
организации НКО предлагают специали-
зированные знания и  вовлечение сооб-
щества, в то время как частные компании 
привносят инновации эффективность 
и возможности инвестиций. Такие синер-
гетические отношения могут привести 
к  более эффективным и  устойчивым ре-
шениям, особенно в  таких областях, как 
развитие инфраструктуры, здравоох-
ранение, образование и  экологическая 
устойчивость.

Влияние региональных организаций 
на международные отношения

Региональные организации, такие как 
Панамериканская организация здравоох-
ранения (PAHO) для стран Америки (PAHO, 
2024) и Африканский союз, играют ключе-
вую роль в координации инициатив в об-
ласти здравоохранения в своих регионах, 
тем самым укрепляя глобальные усилия 
в  области здравоохранения, адаптиро-
ванные к  местным потребностям (Ana et 
al., 2021). Таким образом, существующая 
система глобального сотрудничества 
в  области здравоохранения представля-
ет собой сложную сеть многосторонних 
агентств, международных нормативов, 
целевых инициатив в  области здравоох-
ранения, государственно- частных пар-
тнерств и региональных организаций, ко-
торые совместно работают над решением 
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проблем здравоохранения во всем мире 
(Jones, 2022).

Недостаток сотрудничества 
и глобального взаимодействия

Во время пандемии COVID-19 страны 
с  высоким доходом не стали делиться 
вакцинами, лекарствами и  диагно-
стикой справедливым способом, и  весь 
остальной мир оказался уязвимым к  по-
следствиям этого неравенства. В  итоге 
это привело к  появлению вирусных ва-
риантов (Hameed et al., 2022). Из-за огра-
ничений патентов на значительной части 
земного шара уровень вакцинации ниже 
нормы, и  там все еще остаются очаги не 
вакцинированных людей.

Преимущества глобального договора 
о пандемиях

Всемирная ассамблея здравоохра-
нения (ВАЗ) провела специальную сессию 
в декабре 2021 года — вторую с момента 
основания организации в  1948  году — 
и  решила создать глобальный договор 
по пандемиям для «укрепления воз-
можностей предотвращения пандемий, 
подготовленности и  реагирования». 
Межправительственный переговорный 
орган (МППО) будет отвечать за разра-
ботку и  согласование договора в  соот-
ветствии со статьей  19 Конституции Все-
мирной организации здравоохранения  
(ВОЗ) (Syam и  Tellez, 2024). ВОЗ играет 
ключевую роль в координации междуна-
родных инициатив в области здравоохра-
нения и  реагировании на чрезвычайные 
ситуации в  области здравоохранения. 
Статья  19 Конституции ВОЗ позволяет 
Всемирной ассамблее здравоохранения 
принимать регламенты, касающиеся ка-
рантинных мер, которые применяются 
ко всем государствам- членам. В  этом 
контексте МППО стремится разработать 

комплексный договор, направленный на 
улучшение готовности и реагирования на 
будущие пандемии и  другие глобальные 
угрозы здравоохранению.

Основной целью МППО является раз-
работка юридически обязательного до-
кумента, в  котором будут определены 
обязанности государств- членов ВОЗ по 
предотвращению, подготовке и  реагиро-
ванию на чрезвычайные ситуации в  об-
ласти здравоохранения. Это включает 
вопросы, связанные с  равным доступом 
к  вакцинам и  медицинским ресурсам, 
обязательствами по наблюдению и отчет-
ности, а также укреплением систем здра-
воохранения во всем мире. МППО состоит 
из представителей государств- членов 
ВОЗ, которые назначаются на основе их 
опыта и экспертизы в области обществен-
ного здравоохранения и  международ-
ного права. Переговорный орган спро-
ектирован так, чтобы быть инклюзивным, 
гарантируя, что голоса стран с  низкими 
и средними доходами будут услышаны на 
протяжении всего процесса переговоров. 
В течение этой фазы процесс разработки 
договора включает несколько этапов:

1. Консультации: проводятся пер-
воначальные консультации с  заинтере-
сованными сторонами, включая страны- 
участники, международные организации, 
неправительственные организации (НПО) 
и  представителей гражданского обще-
ства, чтобы собрать разнообразные точки 
зрения и мнения.

2. Разработка руководящих прин-
ципов: на основе консультаций МППО 
разрабатывает первоначальные руково-
дящие принципы и определяет структуру 
договора.

3. Сессии переговоров: МППО 
проводит несколько сессий, позволяя 
государствам- членам вести переговоры 
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по тексту, вносить предложения и  вно-
сить изменения в положения.

4. Окончательная разработка про-
екта: после достижения консенсуса МППО 
готовит окончательный проект, который 
затем представляется Всемирной ассам-
блее здравоохранения для утверждения.

5. Принятие и  реализация: как 
только договор утвержден, государства- 
члены приглашаются к  его ратификации 
и  реализации положений на нацио-
нальном уровне.

Одной из главных проблем и  сообра-
жений является обеспечение политиче-
ской воли и согласование разнообразных 
интересов среди государств- членов 
путем обязательства подписать юриди-
чески обязательный договор. Страны 
имеют разные интересы, особенно по 
таким вопросам, как права интеллекту-
альной собственности, справедливое 
распределение вакцин и  механизмы фи-
нансирования.

Обеспечение равенства, баланс 
национального суверенитета 
и глобальных обязанностей

Важнейшим фактором в  процессе пе-
реговоров по договору является спра-
ведливый доступ к ресурсам здравоохра-
нения. Межправительственный перего-
ворный орган (МППО) должен обеспечить 
то, чтобы положения договора учитывали 
потребности стран с низкими и средними 
доходами, которые часто имеют меньшие 
возможности для реагирования на чрез-
вычайные ситуации в  области здраво-
охранения. Часто государства- члены ис-
пытывают нежелание передавать часть 
своего суверенитета глобальной струк-
туре.

В этом процессе МППО должен преодо-
левать эти опасения, подчеркивая выгоду 
коллективного сотрудничества в области 

общественного здравоохранения. Ос-
новным ожидаемым результатом является 
успешная реализация договора, разрабо-
танного МППО, для создания рамок более 
скоординированного и  совместного гло-
бального управления здравоохранением. 
Это может привести к  улучшению реаги-
рования на будущие чрезвычайные ситу-
ации в области здравоохранения и повы-
шению готовности.

Усиление прозрачности 
и подотчетности

Юридически обязательный договор 
может способствовать большей прозрач-
ности и подотчетности среди государств- 
членов в  отношении их обязательств по 
обеспечению безопасности здравоох-
ранения. Это может способствовать до-
верию и  сотрудничеству в  глобальных 
инициативах здравоохранения. Одним 
из основных преимуществ юридически 
обязательного формата является то, что 
он обязывает государства- члены открыто 
делиться критической информацией 
о  своих возможностях, ресурсах и  про-
блемах в  области здравоохранения. Эта 
прозрачность имеет решающее значение 
для того, чтобы страны могли лучше по-
нять и  устранять угрозы здравоохра-
нению, поскольку она позволяет оценить 
как сильные, так и слабые стороны в под-
готовке к  глобальным проблемам здра-
воохранения. Помимо содействия про-
зрачности, юридически обязывающий 
договор также может способствовать 
ответственности. Когда страны несут от-
ветственность за свои обязательства, они 
с большей вероятностью предпримут не-
обходимые действия для защиты обще-
ственного здравоохранения. Эта подот-
четность может проявляться в различных 
формах, таких, как регулярная отчетность, 
обзоры коллег и  механизмы оценки со-
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блюдения обязательств по договору. От-
вечая на требования по подотчетности, 
договор подкрепляет важность коллек-
тивной ответственности в  решении гло-
бальных проблем здравоохранения.

Кроме того, повышение доверия, воз-
никающее из-за большей прозрачности 
и  ответственности, может привести 
к  улучшению сотрудничества между 
государствами- членами. Когда страны 
открыто рассказывают о  своих усилиях 
по обеспечению безопасности здраво-
охранения и  несут ответственность за 
свои действия, это поощряет сотрудни-
чество и обмен передовым опытом. Этот 
кооперативный дух может укрепить гло-
бальные инициативы здравоохранения, 
помогая создать более прочные системы 
реагирования на чрезвычайные ситуации 
в  области здравоохранения, будь то свя-
зано с  инфекционными заболеваниями, 
стихийными бедствиями или другими 
угрозами общественному здравоохра-
нению.

Поддержка Целей устойчивого 
развития (ЦУР)

Договор может соответствовать более 
широким целям Целей устойчивого раз-
вития (ЦУР), особенно Цели 3, которая 
направлена на обеспечение здоровой 
жизни и содействие благополучию людей 
всех возрастов. Это обязательство не 
ограничивается лишь улучшением систем 
здравоохранения, но включает в  себя 
целостный подход, который предпола-
гает решение социальных детерминант 
здоровья, обеспечение доступа к  не-
обходимым услугам здравоохранения, 
улучшение психиатрической помощи, 
предотвращение инфекционных и  неин-
фекционных заболеваний, а также пропа-
ганду здоровья через образование. Вы-
равниваясь с этой целью, договор может 

существенно способствовать созданию 
более здорового и  равноправного мира, 
где каждый человек, независимо от воз-
раста, имеет возможность вести полно-
ценную и яркую жизнь, свободную от пре-
дотвратимых недугов и страданий. Таким 
образом, создание Межправительствен-
ного переговорного органа (МППО) пред-
ставляет собой важный момент в  эво-
люции международного права и  управ-
ления здравоохранением. В  процессе 
обсуждения договора в  соответствии 
со статьей  19 Конституции ВОЗ, МППО 
сможет устранить системные слабости, 
выявленные в  ходе прошлых кризисов 
в  области здравоохранения, и  создать 
прочную основу для глобальной безопас-
ности здравоохранения. для улучшения 
здоровья населения.

Несмотря на предстоящие проблемы, 
продолжающаяся работа МППО симво-
лизирует приверженность коллективным 
действиям, устойчивости и  совместной 
ответственности в защите общественного 
здравоохранения во всем мире.

Статья 19 гласит, что любой вопрос, на-
ходящийся в  компетенции Организации, 
может быть предметом конвенций или 
соглашений, которые могут быть приняты 
Всемирной ассамблеей здравоохранения 
(Gostin et al., 2023). Такие конвенции или 
соглашения могут быть приняты Все-
мирной ассамблеей здравоохранения 
только при условии двух третей голосов. 
Второй такой инициативой в  рамках 
статьи  19 станет этот проект. Рамочная 
конвенция ВОЗ по контролю над табаком, 
которая вступила в силу в 2005 году, была 
первой. Ожидается, что новый договор 
по пандемиям будет охватывать такие 
аспекты, как обмен данными, секвениро-
вание генома новых вирусов, справед-
ливое распределение вакцин и лекарств, 
а  также связанные с  этим глобальные 

2024;19(4):5-28 Информация и инновации / Information and Innovations  

Варшней С. К., Прасанна Н. К. Международный договор о глобальных пандемиях перед…



19

исследования (Roemer et al., 2005). Этот 
договор также может улучшить способ-
ность многих стран, особенно стран 
с  низкими и  средними доходами, произ-
водить вакцины, лекарства и  диагности-
ческие средства благодаря глобальному 
обязательству по предоставлению ре-
сурсов, знаний и  передаче технологий. 
Например, Конвенция о  биологическом 
разнообразии или Венская конвенция 
по защите озонового слоя. Эти форумы 
создали доверие и  своевременно согла-
совали конкретные цели. Монреальский 
протокол по веществам, разрушающим 
озоновый слой, и  Нагойский протокол 
о  доступе к  генетическим ресурсам и  их 
обмене, которые были приняты позже, яв-
ляются отличными примерами и сыграли 
решающую роль в глобальных пандемиях 
(Farias, 2023).

Международные экологические со-
глашения стали фундаментальными ин-
струментами в  глобальных усилиях по 
решению насущных проблем, таких как 
изменение климата, потеря биоразноо-
бразия и  чрезвычайные ситуации в  об-
ласти здравоохранения, включая пан-
демии.

Два заметных примера — Монреаль-
ский протокол, принятый в  1987  году, 
и Нагойский протокол, который был уста-
новлен гораздо позже в  2010  году. Мон-
реальский протокол успешно исключил 
из обращения многие вещества, ответ-
ственные за истощение озонового слоя, 
что существенно способствовало восста-
новлению этого критически важного ат-
мосферного щита. Нагойский протокол, 
с другой стороны, решает проблему спра-
ведливого и  равноправного распреде-
ления выгод, возникающих при исполь-
зовании генетических ресурсов, подчер-
кивая устойчивые практики, которые 

могут косвенно помочь предотвратить 
кризисы в области здравоохранения.

Воздействие Монреальского 
протокола

Монреальский протокол был разра-
ботан в  ответ на растущие опасения по 
поводу истощения озонового слоя, вы-
званного хлорфторуглеродами (ХФУ) 
и  другими веществами, разрушающими 
озон (ОРВ). Протокол установил юриди-
ческую ответственность для стран по 
выводу из обращения этих веществ, что 
привело к  замечательному снижению их 
концентрации в  атмосфере. Успех Мон-
реальского протокола подтверждается 
ожидаемым восстановлением озонового 
слоя, который, как ожидается, вернется 
к своим уровням 1980-х годов к середине 
XXI века. Защищая эффективно озоновый 
слой, Монреальский протокол способ-
ствует значительному снижению заболе-
ваемости, усугубляемой повышенной экс-
позицией ультрафиолетовому излучению. 
Исследования показали, что с восстанов-
лением озонового слоя благодаря поэ-
тапному выводу ОРВ будут наблюдаться 
существенные долгосрочные выгоды для 
здоровья, включая прогнозируемое сни-
жение случаев рака кожи, уменьшение 
нагрузки на системы здравоохранения 
и улучшение общего здоровья населения 
во всем мире.

Роль в глобальном здравоохранении 
и борьбе с пандемиями

Косвенные выгоды Монреальского 
протокола распространяются на обще-
ственное здравоохранение. Озоновый 
слой защищает жизнь на Земле от вред-
ного ультрафиолетового (УФ) излучения, 
которое связано с  раком кожи, ката-
рактой и другими проблемами со здоро-
вьем. Защищая озоновый слой, протокол 
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играет важную роль в  снижении забо-
леваемости, усугубляемой повышенной 
экспозицией УФ-излучению. Кроме того, 
урок, извлеченный из реализации Мо-
нреальского протокола, заключается 
в  том, чтобы способствовать готовности 
к  глобальным пандемиям. Протокол был 
разработан и принят в ответ на насущный 
глобальный экологический кризис и  де-
монстрирует важность своевременных 
действий на основе научного консенсуса. 
Этот дух срочности и сотрудничества, ко-
торый определил создание протокола, 
может послужить ценным образцом для 
будущих ответов на кризисы в  области 
здравоохранения, такие как пандемии. 
В  условиях появления новых инфекци-
онных заболеваний Монреальский про-
токол подчеркивает необходимость гло-
бальной солидарности и сотрудничества. 
Он показывает, что эффективные ответы 
на чрезвычайные ситуации в  области 
здравоохранения зависят не только от 
того, что отдельные страны принимают 
активные меры, но и  от прочных между-
народных партнерств и обмена знаниями 
и  ресурсами. Акцент на научном кон-
сенсусе, как это видно в  процессе рати-
фикации протокола, подкрепляет идею 
о том, что действия в области обществен-
ного здравоохранения должны основы-
ваться на прочных исследованиях и дока-
зательствах.

Нагойский протокол: цели и значение
Нагойский протокол был принят для 

усиления справедливого и  равноправ-
ного распределения выгод, полученных 
от генетических ресурсов. Он создает 
рамки, которые гарантируют права стран 
регулировать доступ к  их генетическим 
ресурсам, одновременно определяя обя-
занности пользователей.

Содействуя устойчивому использо-
ванию и  сохранению биоразнообразия, 
Нагойский протокол направлен на под-
держку как экологической целостности, 
так и  справедливого распределения 
выгод.

Вклад в  общественное здравоохране-
ние и борьбу с пандемиями

Связь между генетическими ресурсами, 
биоразнообразием и  общественным 
здравоохранением все чаще признается, 
особенно в контексте возникновения зо-
онозных заболеваний. Доступ к  генети-
ческим ресурсам может облегчить иссле-
дования и  разработку вакцин, лекарств 
и технологий, которые имеют решающее 
значение для решения проблем здра-
воохранения, включая пандемии. Обе-
спечивая справедливую компенсацию 
странам за использование их генетиче-
ских ресурсов, Нагойский протокол сти-
мулирует сохранение биоразнообразия, 
которое является важным для поддер-
жания экосистем, поддерживающих здо-
ровье человека. Кроме того, протокол по-
ощряет сотрудничество между странами, 
исследователями и  коренными сообще-
ствами, способствуя целостному подходу 
к здравоохранению, который объединяет 
традиционные знания с научными иссле-
дованиями. Этот совместный механизм 
имеет решающее значение перед лицом 
глобальных угроз здравоохранению, по-
скольку он может привести к  инноваци-
онным решениям, уважающим местные 
культуры и практики.

Синергия между протоколами
Монреальский и Нагойский протоколы 

демонстрируют, как международные до-
говоры могут синергично применяться 
как для защиты как окружающей среды, 
так и  общественного здравоохранения. 
Успешная реализация Монреальского 
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протокола создала прецедент для гло-
бального сотрудничества, предоставив 
ценные знания, которые могут быть при-
менены к  целям Нагойского протокола. 
Оба протокола подчеркивают важность 
научных исследований в  информиро-
вании политических решений и  необхо-
димость обмена данными в борьбе с пан-
демиями.

Совместный дух, культивируемый 
через эти соглашения, способствует куль-
туре взаимного доверия и  уважения, 
которая необходима для решения гло-
бальных проблем, выходящих за рамки 
национальных границ. Эти два протокола 
представляют собой два образцовых 
случая международного управления, 
решающего экологические и  связанные 
со здоровьем вопросы. Их совместные 
усилия подчеркивают важность глобаль-
ного сотрудничества перед лицом общих 
проблем, таких как глобальные пандемии. 
Стремясь к  экологической устойчи-
вости и  справедливому распределению 
ресурсов, эти протоколы вносят вклад 
в  основные элементы общественного 
здравоохранения, подчеркивая взаимос-
вязь благополучия человека, биоразноо-
бразия и экологического здоровья. Когда 
мир сталкивается с возрастающими угро-
зами от изменения климата, потери био-
разнообразия и появления новых инфек-
ционных заболеваний, принципы, уста-
новленные Монреальским и  Нагойским 
протоколами, служат важными рамками 
для будущего международного сотруд-
ничества. Политики и  заинтересованные 
стороны должны использовать уроки, из-
влеченные из этих соглашений, чтобы со-
здать интегрированный подход к  защите 
окружающей среды и  общественному 
здравоохранению, который отстаивает 
устойчивость, равенство и  устойчивость 
перед лицом глобальных проблем.

Дохинская декларация
Дохинская декларация, сформулиро-

ванная во время Четвертой Министер-
ской конференции Всемирной торговой 
организации (ВТО) в  2001  году, остается 
ключевым документом, касающимся тор-
говых политик, особенно в контексте тех-
нологий, связанных со здоровьем, и  ре-
гиональных торговых соглашений. Она 
подчеркивает необходимость ясности 
и  улучшения процедур в  отношении су-
ществующих правил ВТО, связанных 
с  этими соглашениями. Текущие про-
блемы, вызванные пандемией COVID-19, 
в сочетании с просьбами стран, таких как 
Южная Африка и  Индия, об отмене па-
тентных прав на технологии, связанные 
с  COVID-19, еще больше подчеркивают 
срочность решения этих проблем.

Кроме того, Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) инициировала 
обсуждения по Глобальному договору по 
пандемиям для усиления международ-
ного сотрудничества и  готовности перед 
лицом возникающих кризисов в  области 
здравоохранения. Последствия Дохин-
ской декларации, продолжающихся дис-
куссий по патентам и предложенного Гло-
бального договора по пандемиям в итоге 
подчеркивают необходимость совмест-
ного и справедливого подхода к торговле 
и здравоохранению.

Дохинская декларация 
и региональные торговые соглашения

Дохинская декларация подчеркивает 
важность региональных торговых согла-
шений (РТС) в рамках ВТО. Она призывает 
членов уточнить и улучшить нормативные 
нормы и  процедуры, связанные с  этими 
соглашениями, признавая их растущую 
распространенность в  международной 
торговле. Как отмечает Abbott (2022), 
расширение РТС требует тщательного 
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изучения того, как эти соглашения соот-
ветствуют принципам ВТО, гарантируя, 
что они не подрывают многостороннюю 
торговую систему. Поскольку динамика 
глобальной торговли смещается в  сто-
рону регионализма, становится крайне 
важным сбалансировать преимущества 
этих соглашений и  необходимость спра-
ведливой конкуренции и  нормативной 
согласованности. Акцент Дохинской де-
кларации на прозрачности и  необходи-
мости согласования РТС с  более широ-
кими торговыми правилами может при-
вести к более устойчивым торговым прак-
тикам и усилению сотрудничества между 
странами- членами.

Права на патенты и доступ 
к технологиям против COVID-19

Текущие дискуссии вокруг прав на па-
тенты и доступа к вакцинам и методам ле-
чения COVID-19 отражают лежащую в  их 
основе напряженность в международной 
торговле и  политике здравоохранения. 
Южная Африка и  Индия возглавили за-
просы в  ВТО об отказе от прав на па-
тенты, связанные с технологиями против 
COVID-19, отстаивая более широкий до-
ступ к этим важным ресурсам для разви-
вающихся стран.

Нежелание ВТО снять данные огра-
ничения вызвала широкую дискуссию 
о конфликте между правами интеллекту-
альной собственности и  общественным 
здравоохранением. Дебаты сосредото-
чены вокруг принципов справедливости 
и  честности, поскольку страны с  ограни-
ченным доступом к  медицинским техно-
логиям борются с  пандемией неэффек-
тивно. Дохинская декларация изначально 
признала здоровье фундаментальным 
правом человека, подразумевая, что тор-
говые правила не должны препятствовать 
доступу к  важным ресурсам здравоохра-

нения (Syed, 2024). Ситуация требует пе-
реоценки баланса между защитой прав 
интеллектуальной собственности и  обе-
спечением равного доступа к спасающим 
жизни технологиям для всех стран.

Глобальный договор о пандемиях
Признавая необходимость усиления 

глобальной готовности к  будущим пан-
демиям, ВОЗ начала разработку Гло-
бального договора по пандемиям. Этот 
договор направлен на создание рамок 
международного сотрудничества, сосре-
доточив внимание на обмене информа-
цией, ресурсами и технологиями для эф-
фективного смягчения последствий пан-
демий. Подход подчеркивает принципы 
справедливости, честности, взаимной 
поддержки и здоровья для всех, которые 
важны для решения кризисов в  области 
здравоохранения во взаимосвязанном 
мире. Этот договор было поручено раз-
работать Межправительственному пере-
говорному органу (МППО), с  ожидаемой 
датой завершения в  мае 2024  года. Об-
суждения вокруг договора представляют 
собой возможность интегрировать уроки, 
извлеченные из пандемии COVID-19, 
в  единую глобальную стратегию здраво-
охранения. Решая проблемы пробелов 
в международном сотрудничестве и нера-
венства в доступе к технологиям здраво-
охранения, Глобальный договор по пан-
демиям может проложить путь к  более 
равноправной системе здравоохранения.

Дохинская декларация имеет суще-
ственные последствия для современных 
проблем в  торговле и  здравоохранении, 
особенно в  отношении региональных 
торговых соглашений и доступа к важным 
медицинским технологиям. Продол-
жающиеся дискуссии вокруг отказа от 
патентных прав на технологии против 
COVID-19 подчеркивают срочную необхо-
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димость сбалансированного подхода, ко-
торый согласовывает торговые регуляции 
с  требованиями общественного здраво-
охранения. Кроме того, предложенный 
Глобальный договор по пандемиям 
представляет собой важный шаг на пути 
к укреплению международного сотрудни-
чества и готовности перед лицом будущих 
кризисов в области здравоохранения. По 
мере продвижения переговоров крайне 
важно уделять приоритетное внимание 
принципам справедливости, честности 
и  взаимной поддержки для создания 
устойчивой и  равноправной глобальной 
инфраструктуры здравоохранения. 
Через сотрудничество и приверженность 
данной цели международное сообщество 
может преодолеть сложности торговли 
и  здравоохранения, чтобы обеспечить 
более здоровое будущее для всех.

Согласно Дохинской декларации, пе-
реговоры должны сосредоточиться на 
«выяснении и  улучшении норм и  про-
цедур в  рамках существующих правил 
ВТО, касающихся региональных тор-
говых соглашений; в  ходе переговоров 
должен учитываться рост региональных 
торговых соглашений» (Abbott, 2022). За-
прос Южной Африки и  Индии об отказе 
от патентных прав на технологии, свя-
занные с  COVID-19, пока не был принят 
ВТО. Глобальный договор по пандемиям, 
признавая необходимость дальнейшего 
укрепления международного сотрудни-
чества для обеспечения лучшей готов-
ности и  сбалансированного реагиро-
вания на возникающие пандемии, ВОЗ 
начала процесс создания и ратификации 
нового международного договора. Это 
признание необходимости еще больше 
способствует улучшению международ-
ного сотрудничества и  продвигает прин-
ципы справедливости, честности, вза-
имной поддержки и здоровья для

Этот договор будет создан через об-
суждения и  дискуссии Межправитель-
ственного переговорного органа (МППО), 
с  конкретной целью завершить процесс 
к  маю 2024  года. Для решения всех воз-
можных угроз и  рисков, таких как взаи-
модействие экосистем животных и  чело-
века, для противостояния будущим пан-
демиям требуется скоординированный, 
совместный, междисциплинарный и меж-
секторальный подход.

Обмен передовым опытом, опытом 
и  стратегиями между странами, непре-
рывный диалог и  сотрудничество в  меж-
дународных форумах могут постепенно 
облегчить создание консенсусного ре-
шения. Будущие перспективы глобаль-
ного договора по пандемиям вызывают 
надежду, но они осложнены множеством 
проблем. Продолжающиеся дискуссии 
и усилия по созданию комплексной струк-
туры для подготовки и  реагирования на 
пандемии имеют решающее значение 
для предотвращения будущих кризисов 
в  области здравоохранения. Решая клю-
чевые вопросы, такие как равенство, ко-
ординация, сотрудничество в исследова-
ниях и  ответственность, мировое сооб-
щество может приблизиться к  прочному 
договору, который укрепляет глобальную 
безопасность здравоохранения. В  итоге 
успех такой инициативы будет зависеть 
от политической воли стран, привержен-
ности сотрудничеству и признания общей 
ответственности за защиту глобального 
здравоохранения.

Потенциальные последствия 
задержки принятия договора  
по пандемиям

Срочность принятия предложенного 
договора по пандемиям подчеркивается 
усиливающимися угрозами, исходящими 
от изменения климата, потери биораз-
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нообразия и  химического загрязнения, 
которые являются взаимосвязанными 
факторами, способствующими возникно-
вению потенциальных новых рисков пан-
демий.

Поскольку человеческая деятель-
ность продолжает изменять использо-
вание земель и  вторгаться в  природные 
среды обитания, взаимодействие между 
людьми и  животными становится более 
интенсивным, повышая риск зоонозных 
вспышек, которые могут спровоциро-
вать новые инфекционные заболевания. 
Это служит сигналом для немедленных 
действий, поскольку нам необходимы 
эффективные структуры управления для 
предвидения и  смягчения последствий 
будущих пандемий, а  не реактивного 
реагирования после факта. Пандемия 
COVID-19 ярко продемонстрировала не-
адекватность существующих междуна-
родных рамок, особенно в  отношении 
подготовки и реагирования на пандемии. 
Хотя мы установили нормы, касающиеся 
пандемического гриппа, глобальный 
ответ на COVID-19 показал значительные 
недостатки в  этих ожиданиях, поскольку 
страны старались сотрудничать и  одно-
временно соблюдать согласованные про-
токолы. Эта коллизия не только поставила 
под угрозу общественные меры здраво-
охранения, но и ослабила доверие между 
странами — а это важнейший элемент для 
эффективного международного сотруд-
ничества в кризисные времена.

В  итоге договор по пандемиям пред-
ставляет собой не просто регулирующую 
меру; он служит решающим шагом на 
пути к восстановлению доверия и возро-
ждению чувства общей ответственности 
среди стран и  международных инсти-
тутов, таких как Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ). Устанавливая 
четкие нормы и  ожидания в  отношении 

подготовки к  пандемиям, мы можем со-
здать более кооперативную глобальную 
среду, которая отдает приоритет коллек-
тивным действиям и  обмену знаниями, 
что является важным для решения бу-
дущих угроз здравоохранению. Время 
действительно имеет решающее зна-
чение; чем дольше мы задерживаемся 
с  официальным оформлением этих со-
глашений, тем больше рисков мы насле-
дуем для себя и будущих поколений, про-
должая ориентироваться в  сложностях 
нашего меняющегося мира.

Рекомендации: необходимость 
договоров для глобального блага

Основной целью должно стать раннее 
обнаружение и  предотвращение пан-
демий. Это можно достичь, укрепив 
процесс отчетности стран, используя 
совместные внешние обзоры и  частые 
последующие проверки. Обеспечение 
равного и  справедливого доступа ко 
всему миру к вакцинам, лекарствам и ди-
агностическим средствам необходимо 
для борьбы с  будущими пандемиями 
(Worsley- Tonks, 2022). Существует необ-
ходимость в  улучшении наблюдения 
за рисками пандемий, таких как увели-
чение лабораторных и  наблюдательных 
возможностей, необходимых для выяв-
ления заболеваний животных во всех 
странах, и  усиление глобального сотруд-
ничества между исследовательскими уч-
реждениями во всем мире. Это облегчит 
сбор данных по всему миру, что поможет 
лучше понять заболевание и  улучшить 
координацию и сотрудничество междуна-
родного финансирования для основных 
возможностей. Это обеспечит лучшую 
систему здравоохранения и  в  развиваю-
щихся или бедных странах. Для распре-
деления рисков, вызванных эпидемиями 
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инфекционных заболеваний, может быть 
создан новый механизм страхования. В то 
же время этот механизм будет использо-
ваться для содействия соблюдению гло-
бального договора по пандемиям. Мы 

все, граждане как высокодоходных, так 
и  низкодоходных стран, будем чувство-
вать себя в  безопасности в  будущем от 
любого зоонозного заболевания или био-
терроризма (Worsley- Tonks et al., 2022).
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