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²ÍÔÅÊÖ²ÉÍÈÕ ÇÀÕÂÎÐÞÂÀÍÜ

Стаття присвячена комплексному ана-
лізу новітніх міжнародно-правових тенденцій 
в сфері протидії пандеміям, зокрема, Догово-
ру щодо запобігання пандеміям, забезпечен-
ня готовності та вжиття заходів реагуван-
ня (ДЗПЗГ), ухваленого 20 травня 2025 року 
(Пандемічна угода ВООЗ). ДЗПЗГ було ухва-
чено через відсутність юридично обов’язкових 
правових норм в сфері подолання пандемій, що 
призвело до значних наслідків при подоланні 
пандемії COVID-19. У роботі розглядаються іс-
торія ухвалення договору, причини, що призвели 
до його ухвалення, нормативна структура доку-
мента, його ключові інституційні новели (Кон-
ференція Сторін, механізм PABS), проблеми 
співвідношення м’якого та «жорсткого» права. 
Особливу увагу приділено критиці «розмивання» 
зобов’язань у сфері прав людини та технологій, 
проблемі ратифікації через політичну напру-
женість (приклад Італії та США).

Юридична сила договору асиметрична. З 
одного боку, це «жорсткий» договір, ухвалений 
за статтею 19 Статуту (Конституції) ВООЗ. 
Другий в історії, після Рамкової конвенції ВООЗ 
проти тютюну (2003 р.). З іншого боку, через 
домінування в ньому «м’яких» зобов’язань, до-
бровільних механізмів передачі технологій та 
відсутності правозастосовних механізмів санк-
цій, він нагадує рамкову конвенцію, яка лише 
задає вектор. Сама подальша доля ДЗПЗГ за-
лежить від трьох факторів: 1) результатів пе-
реговорів щодо Додатку PABS до травня 2026 
року; 2) швидкості ратифікації 60 країнами 
після відкриття до підписання; 3) здатності 
фармацевтичних компаній та країн G7 забез-
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печити фінансування, необхідне для виконання 
Статті 18 про фінансові механізми.

Крім того, розглянуто співвідношення 
ДЗПЗГ з іншими міжнародними актами, зо-
крема Міжнародними медико-санітарними 
правилами (ММСП) та угодами СОТ в сфері 
інтелектуальної власності (ТРІПС). 

Автор доходить висновку, що хоча ДЗПЗГ є 
історичним досягненням у рамках Статті 19 
Конституції ВООЗ, її ефективність залежа-
тиме від результатів переговорів щодо Додатку 
PABS та політичної волі держав уникати про-
текціонізму.

Ключові слова: ВООЗ, Статут (Консти-
туція) ВООЗ, міжнародно-правова протидія 
інфекційним хворобам, міжнародна охорона 
здоров’я, пандемія, міжнародне право, права 
людини, COVID-19, Договір щодо запобігання 
пандеміям, забезпечення готовності та вжит-
тя заходів реагування (ДЗПЗГ, Пандемічна 
угода ВООЗ) 2025 р.

Постановка проблеми
Протидія інфекційним хворобам є 

об’єктивною потребою існування людства. 
Треба відзначити, що без транскордонного 
співробітництва така протидія не має прак-
тичного сенсу, оскільки для хвороби держав-
ні кордони не є релевантною перешкодою. 
Довгий час таке співробітництво реалізову-
валося в рамках Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) і в межах її Міжна-
родних медико-санітарних правил. Але, пан-
демія COVID-19 виявила їхню недостатню 
ефективність у випадку всесвітніх пандемій. 
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Аналіз останніх досліджень 
і публікацій

Питання протидії інфекційним захво-
рюванням активно досліджувалося в науці 
міжнародного права. Відомими дослідни-
ками цього питання є українські і західні 
дослідники – Н. Сажієнко, М. Медведє-
ва, Н. Камінська, Ю. Назарко, Н. Говард-
Джонс, Д. Фідлер, які вивчали історію і роз-
виток ВООЗ, міжнародно-правове регулю-
вання транскордонної протидії пандеміям 
тощо.

 Метою цієї статті є аналіз новітніх 
міжнародно-правових тенденцій в сфе-
рі протидії пандеміям, зокрема, Договору 
щодо запобігання пандеміям, забезпечен-
ня готовності та вжиття заходів реагування 
(ДЗПЗГ), ухваленого 20 травня 2025 року.

Виклад основного матеріалу
Вважається, що міжнародне співробіт-

ництво в сфері протидії епідеміям і панде-
міям почалося з першої Міжнародної са-
нітарної конференції (МСК), що відбулася 
Парижі 1851 р., і метою якої було прийняти 
конвенцію з боротьби з поширенням холе-
ри, чуми та жовтої лихоманки через мор-
ське судноплавство [1].
Загалом з 1851 до 1938 р. пройшло 14 

міжнародних санітарних конференцій, при-
чому, практичні наслідки їхньої діяльності 
в формі прийнятих конвенцій в більшості 
випадків не відбувалися. Один з ключо-
вих дослідників цієї проблеми Н. Говард-
Джонс вважав, що перша санітарна конфе-
ренція мала суперечливі наслідки: з погля-
ду практичних результатів вона зазнала фі-
аско – усі країни продовжували чинити так 
само, як і до конференції, однак сам факт 
проведення цієї конференції показав, що 
охорона здоров’я – предмет, який заслуго-
вує на обговорення на міжнародному рів-
ні, навіть при тому, що протягом багатьох 
років міжнародне співробітництво в галузі 
охорони здоров’я обмежувалося захисними 
карантинними заходами [2].
Лише в 1892 р. Міжнародна санітар-

на конференція, що проходила у Венеції 
завершилася ухваленням першої Міжна-
родної санітарної конвенції (МСК). Перша 

МСК сталу суто спеціалізованим явищем. 
Вона регулювала правила морського ка-
рантину і відносилася тільки до холери і 
тільки до суден, що прямують зі сходу на 
захід. Проте Конвенція також передбачала, 
що Санітарна рада Єгипту має підготувати 
відповідні положення щодо чуми та жовтої 
лихоманки – двох захворювань, етіологія 
та епідеміологія яких на той час були аб-
солютно невідомі. Вона також передбачала 
реорганізацію Санітарної ради Єгипту [2, 
с. 79]. В подальшому була ухвалена низка 
договорів, спрямованих на боротьбу з різ-
ного роду хворобами, в тому числі в рамках 
Ліги націй.
Новий етап розпочався у 1946 р. з при-

йняттям Статуту (Конституції) Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), стат-
ті 21 і 22 якої наділяла організацію повно-
важеннями ухвалювати правила «спрямо-
вані проти міжнародного поширення хво-
роб» [3]. На цій основі у 1951 р. ВООЗ було 
прийнято Міжнародні санітарні правила, 
які були змінені та перейменовані на Між-
народні медико-санітарні правила у 1969 р. 
(ММСП 1969 р.). Чинні зараз ММСП були 
прийняті в 2005 р. і залишаються поки 
єдиною юридично обов’язковою багатосто-
ронньою домовленістю між 194 державами-
членами ВООЗ щодо боротьби з інфекцій-
ними захворюваннями [4].
В ММСП містилися серед іншого, два 

основних обов’язки: повідомляти ВООЗ 
про спалахи інфекційних захворювань, що 
підпадають під дію Правил та обмежувати 
свої реакції на спалахи захворювань в ін-
ших державах заходами, передбаченими 
ММСП [5, с. 779].
Криза ВІЛ/СНІДу яскраво продемон-

струвала слабкість санітарних норм ММСП, 
оскільки СНІД навіть не підпадав під дію 
правил, і у держав не було вимог щодо по-
відомлення у зв’язку з цим новим захворю-
ванням [6].
У 2019 р. ГА ООН в рамках Політичної 

декларації засідання високого рівня з пи-
тання про загальне охоплення послугами 
охорони здоров’я, особливо відзначила, що 
треба «активізувати зусилля по боротьбі з 
тропічними хворобами, яким не приділя-
ється належної уваги, в рамках загального 
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охоплення послуг охорони здоров’я» (п. 34) 
[7]. 
Найвідоміший дослідник в сфері між-

народно-правої протидії інфекційним за-
хворюванням – Д. Фідлер [8, с. 286] казав 
про існування трьох пов’язаних режимів в 
рамках міжнародної протидії інфекційним 
хворобам:

1. Класичний конвенційний режим в 
рамках санітарних конвенцій і ММСП. 
Класичний режим прагнув звести до мі-
німуму втручання громадської охорони 
здоров’я у міжнародну торгівлю та поїздки, 
вимагаючи, щоб заходи щодо профілакти-
ки захворювань, що обмежують міжнарод-
ну торгівлю та поїздки, ґрунтувалися на 
наукових даних та принципах громадської 
охорони здоров’я. Ці риси класичного ре-
жиму залишалися незмінними з прийняття 
Міжнародної санітарної конвенції 1893 р. 
[9, с. 331]. 

2. Горизонтальний режим – організацій-
ний, в формі роботи ВООЗ і інших міжна-
родних організацій. 

3. Торгівельний режим – який базується 
на нормах права ГАТТ/СОТ і передбачає 
різні заходи обмежень і регулювань міжна-
родної торгівлі в рамках існуючих догово-
рів системи СОТ. 
Проте, не з усім можна погодитися в 

такому підході. З одного боку незрозуміло 
чому, за своєю суттю конвенційний, режим 
договорів СОТ є окремим від загального 
конвенційного режиму. З іншого, неясно 
чому тоді не виділено у окремий режим за-
хист прав людини в рамках протидії інфек-
ційним хворобам, і те ж «право на здоров’я», 
яке чітко відзначається в сучасному міжна-
родному праві�.
Новий етап протидії інфекційним хво-

робам почався з подолання наслідків пан-
демії коронавірусної хвороби 2019 спричи-
нена SARS-CoV-2 (COVID-19) оголошеної 
ВООЗ 30 січня 2020 р. «надзвичайною си-
туацією в галузі охорони здоров’я, що має 
міжнародне значення», а 11 березня 2020 р. 
«надзвичайною ситуацією пандемічного ха-
рактеру» (ст. 12 ММСП 2005 р.), що тривала 
до 5 травня 2023 р. [10].
В рамках протидії COVID-19 було ви-

явлено ряд недоліків ММСП: держави не 

змогли створити достатній потенціал гро-
мадського здоров’я , не виконали вимоги 
щодо своєчасного та повного повідомлення 
та перевірки , запровадили дискримінацій-
ні заходи у сфері громадського здоров’я, які 
надмірно обмежували подорожі та торгів-
лю, а також не захистили права людини під 
час реагування на пандемію . Водночас ста-
ли очевидними прогалини в МПОЗ, вклю-
чаючи відсутність прозорості у рішеннях 
Комітету з надзвичайних ситуацій, обмеже-
ну підзвітність за самостійне звітування про 
основні можливості, обмежені зобов’язання 
щодо обміну інформацією у сфері громад-
ського здоров’я, включаючи дані геномного 
секвенування, та, що найголовніше, нездат-
ність ММСП забезпечити справедливий 
розподіл засобів реагування на пандемію 
[11].
З огляду на ці виклики, держави-учас-

ниці вирішили другий раз за історію (після 
Рамкової конвенції ВООЗ проти тютюну 
(2003 р.)) активувати ст. 19 Статуту ВООЗ 
і ухвалити на її основі міжнародну угоду з 
протидії і готовності до пандемій. З метою 
організації переговорного процесу щодо 
ухвалення Угоди про боротьбу з панде-
міями було створено Міжурядовий пере-
говорний орган (МПО), який провів свою 
першу нараду 24 лютого 2022 р. У рамках 
процедури МПО було проведено 13 офіцій-
них нарад, дев’ять з яких продовжувалися. 
Держави-члени також провели багато нео-
фіційних дискусій та обговорень у період 
між нарадами для розгляду різних аспектів 
проекту угоди та переговорного процесу 
[12]. На 77 Асамблеї ВООЗ в травні 2024 р. 
було визнано, що МПО досяг прогресу і по-
передньо узгодив багато положень запро-
понованої угоди щодо боротьби з пандемі-
ями і охорони здоров’я та було вирішено 
продовжити його манат з метою завершен-
ня в найкоротші терміни роботи і надання 
проєкту угоди у травні 2025 р. для розгля-
ду на 78 сесії Всесвітньої асамблеї охорони 
здоров’я [13]. 
У ході переговорів держави-члени ЄС 

були представлені Європейською Комісією 
та приймали активну участь у формуванні 
позиції ЄС. Угода повною мірою враховує 
обов’язки та юрисдикцію окремих держав-
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членів у галузі політики охорони здоров’я 
[14].
У квітні 2025 р. держави-члени ВООЗ 

досягли консенсусу щодо запропонованого 
тексту Угоди ВООЗ щодо боротьби з пан-
деміями для його подання на розгляд та за-
твердження 78 сесією Всесвітньої асамблеї 
охорони здоров’я. 20 травня 2025 р. 78 се-
сія Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я. 
ухвалила текст Договору щодо запобіган-
ня пандеміям, забезпечення готовності 
та вжиття заходів реагування (ДЗПЗГ) 
(Пандемічна угода ВООЗ) [15] на пленар-
ному засіданні. І відповідно до ст. 31 Угоди 
ВООЗ вона буде відкрита до підписання 
після схвалення Додатку про патогени [12]. 
Угода набуде чинності після прийняття до-
датка та його ратифікації не менше ніж 60 
країнами-членами або асоційованими чле-
нами ВООЗ.
ДЗПЗГ складається з 35 статей, преам-

були та майбутнього Додатку щодо систе-
ми доступу до патогенів та розподілу вигод 
(PABS). Лейтмотивом ДЗПЗГ є принци-
пи справедливості (equity) та солідарності, 
які мають замінити національний егоїзм, 
що домінував під час розподілу вакцин у 
2020-2021 роках [16]. Стаття 3 закріплює ці 
принципи як фундаментальні.
ДЗПЗГ напряму пов’язано з ММСП 

і стаття 12 п. 6 безпосередньо пов’язує 
введення в дію системи PABS з оголо-
шенням надзвичайної ситуації у зв’язку 
з пандемією відповідно до ММСП (2005 
р.). Крім того, визначення застосовні в ст. 
1 ММСП і ДЗПЗГ є майже ідентичними, 
як то «пандемічна надзвичайна ситуація», 
що означає надзвичайну ситуацію в галу-
зі охорони здоров’я, що має міжнародне 
значення, яка спричинена інфекційним 
захворюванням» [15]. Саме настання та-
кої події активує застосування системи 
PABS в рамках якої фармацевтичні фірми 
зобов’язані забезпечити як мінімум 10% 
поточного виробництва «безпечних, якіс-
них і ефективних вакцин, терапевтичних 
засобів і діагностичних препаратів проти 
збудника, що викликає позаштатну ситу-
ацію», які регулюються контрактами, ра-
ніше підписаними цими виробниками з 
ВООЗ [17].

У ДЗПЗГ вперше, за наполяган-
ням західних країн, містяться юридичні 
зобов’язання щодо імплементації концепції 
«Єдине здоров’я» (One Health) (ст. 5): «до за-
побігання пандеміям, готовності до них та 
реагування на них, визнаючи, що здоров’я 
людей взаємопов’язане зі здоров’ям тва-
рин та навколишнім середовищем, тобто 
є узгодженим, інтегрованим, скоординова-
ним та заснованим на співпраці між усіма 
відповідними організаціями, секторами та 
суб’єктами, відповідно до національного та/
або внутрішнього законодавства та чинно-
го міжнародного права, а також враховую-
чи національні обставини». Фактично хоч 
мова і не йде по якісь конкретні завдання 
для держав, але є зразком для майбутнього 
прийняття внутрішніх політичних заходів, 
які можуть бути представлені державами на 
Конференції сторін ДЗПЗГ. 
В статті 7 ДЗПЗГ описані умови і 

обов’язки з захисту медичного і соціально-
го персоналу під час пандемій, серед іншо-
го шляхом надання їм оперативного досту-
пу до захисних і медичних товарів, а також 
забезпечення їм безпечних і здорових умов 
праці.
Для протидії можливим спекуляціям і 

зривом поставок життєва необхідних меди-
каментів під час пандемій ДЗПЗГ передба-
чив створення Глобальної мережі поставок 
і логістики (GSCL) «для покращення, спри-
яння та роботи з усунення бар’єрів, а також 
забезпечення справедливого, своєчасного, 
швидкого, безпечного та недорогого до-
ступу до медичних продуктів, пов’язаних 
з пандемією, для країн, які їх потребують», 
яку «розробляє, координує та скликає 
ВООЗ у повній консультації зі Сторонами» 
(ст. 13) [15]. 
В якості інституційного органу співробіт-

ництва і контролю виконання ДЗПЗГ ство-
рюється Конференція Сторін (COP) (стаття 
19), що є значущим інституційним нововве-
денням. На відміну від ММСП, де домінує 
Генеральний директор ВООЗ, COP буде 
платформою для регулярного моніторин-
гу імплементації, оновлення керівництв та 
координації фінансування. Кожна держа-
ва-учасниця матимете в СОР один голос. 
За аналогією з Рамковою конвенцією ООН 
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про зміну клімату (UNFCCC), COP має за-
безпечити політичну тяглість порядку ден-
ного, однак її мандат є «неконфронтацій-
ним та некаральним», що вказує на збере-
ження суверенітету держав над питаннями 
охорони здоров’я [16].

 ДЗПЗГ окрім ММСП (2005 р.), 
пов’язана також з договорами Світової ор-
ганізації торгівлі, зокрема ТРІПС, підтвер-
джуючи право членів СОТ використову-
вати його гнучкі механізми захисту, вклю-
чаючи ліцензії на користування та ліцензії 
на використання державою, відповідно до 
Угоди ТРІПС (ст. 11). 
Найбільш суперечливим елементом 

є стаття 12 ДЗПЗГ щодо створення і функ-
ціонування механізму PABS. Механізм PABS 
покликаний вирішити проблему нерівного 
доступу: країни, які надають зразки нових 
вірусів, повинні отримувати гарантований 
доступ до вакцин або ліків, створених на їх 
основі. Остаточний текст Статті 12 містить 
ключове зобов’язання для фармацевтичних 
виробників: 10% реального обсягу вироб-
ництва має бути надано як донація ВООЗ, 
а ще 10% — за доступними цінами для кра-
їн, що розвиваються [18].
Проте деталі системи (хто керує пулом 

патогенів, як відстежується використан-
ня генетичних даних) не були узгоджені, а 
поки цього не станеться у формі схвалення 
відповідного Додатку, сама ДЗПЗГ не буде 
відкрита до підписання. Це створило ризик 
«заморожування» всього процесу. Станом 
на листопад 2025 року Міжурядова робоча 
група (IGWG) розпочала обговорення пер-
шого проєкту Додатку з метою завершення 
переговорів до травня 2026 року [19].
Питання передачі технологій стало 

ще однією компромісною зоною ДЗПЗГ. 
Країни, що розвиваються (передусім Ін-
дія та ПАР), наполягали на обов’язковому 
ліцензуванні виробництва. Однак під 
тиском фармацевтичного лобі та розвине-
них економік підсумкове формулювання 
визначає передачу технологій як добро-
вільну та «на взаємно узгоджених умовах» 
(ст. 11) [18]. 
Незважаючи на те, що порушення прав 

людини під час COVID-19 (такі, як обме-
ження свободи пересування, нерівний до-

ступ до медицини, тощо) стали каталізато-
ром цієї реформ, остаточний текст ДЗПЗГ 
значною мірою відмовився від чіткої фікса-
ції переліку відповідних прав людини на 
користь абстрактної «справедливості». Як 
зазначається в аналізі Сіркар Н., Абдул Ка-
рим Сафура, Л. Форман, Б.М. Мейер, прин-
ципи справедливості та солідарності, хоч і 
важливі, не мають тієї юридичної точності 
та механізмів підзвітності, які притаманні 
праву людини. «Рамки прав людини» були 
«розмиті» в процесі переговорів, що ство-
рює ризик, коли амбітні цілі не підкріплю-
ються правозастосуванням, що називається 
«пасткою імплементації» [20].
Крім того, більшість зобов’язань су-

проводжується застереженнями на кшталт 
«згідно з національними можливостями» 
або «за наявності ресурсів». Частка «жор-
сткого» права тут мінімальна; ДЗПЗГ по-
кладається на моніторинг та звітність (ст. 
21), але не передбачає санкцій за невико-
нання. На думку К. Венхам, це перетворює 
ДЗПЗГ на політичну декларацію, яка може 
навіть послабити мультилатералізм, оскіль-
ки створює ілюзію дії без реальних змін 
[21]. 
Також набуття чинності ДЗПЗГ усклад-

нено геополітичними реаліями – США з 
найбільшим фармацевтичним сектором, 
офіційно вийшли з процесу разом з вихо-
дом з ВООЗ в січні 2026 р. Відсутність США 
означає, що найбільші дослідницькі центри 
не будуть юридично зобов’язані виконува-
ти положення ст.ст. 10-11 про локалізацію 
виробництва в країнах, що розвиваються 
[16]. Більше того, в процесі голосування 
у Асамблеї ВООЗ в травні 2025 р. 11 дер-
жав утрималися, а серед них – Італія, Ро-
сія, Іран, Польща та Сінгапур. Так, Італія 
обґрунтувала свою позицію необхідністю 
захисту національного суверенітету, незва-
жаючи на те, що була одним з ініціаторів 
угоди. Італійський уряд заявив, що, хоча 
принцип суверенітету включено в текст, 
«окремі аспекти потребують подальшого 
вивчення». Це рішення викликало критику 
з боку наукової спільноти та опозиції (екс-
міністр Лоренцін назвала це «неісторичним 
вибором»), але демонструє тиск євроскеп-
тичних настроїв навіть у країнах ЄС [22].



572Ïðàâî.ua ¹ 1, 2026

Äèñêóñ³¿, îáãîâîðåííÿ, àêòóàëüíî

Головною ареною юридичної боротьби 
в рамках ухвалення ДЗПЗГ зараз є робоча 
група (IGWG). Згідно зі звітами ВООЗ від 
листопада 2025 року, обговорення Додатку 
PABS в її рамках є інтенсивним. Ключовим 
питанням залишається передача ноу-хау. 
Як зазначає Ву Джонг Джон, патенти мож-
на подолати через примусове ліцензування, 
але без доступу до закритих виробничих 
процесів (торговельних секретів) скопіюва-
ти сучасну мРНК-вакцину неможливо [18].
Експерти пропонують включити до До-

датку положення про «non-challenge» (від-
мову від позовів) за аналогією з рішенням 
СОТ 2022 року, яке забезпечує країнам, 
що розвиваються, обмежене звільнення від 
патентних претензій щодо вакцини проти 
COVID-19 [23]. Це дозволило б країнам, що 
розвиваються, видавати примусові ліцензії 
на вакцини без страху негайних торговель-
них позовів з боку фармацевтичних гігантів 
через СОТ. Якщо PABS не буде включати 
механізм примусової передачі технологій 
(mandatory technology transfer), Угода ри-
зикує повторити провали минулого, коли 
обіцянки «добровільного ліцензування» ви-
явилися неефективними [18].

Висновки
Таким чином, Договір ВООЗ щодо запо-

бігання пандеміям, забезпечення готовнос-
ті та вжиття заходів реагування (ДЗПЗГ) 
2025 р., є знаковим явищем для міжнарод-
ного права. Він доводить, що навіть у пе-
ріод геополітичної фрагментації держави 
здатні домовитися про правила гри на ви-
падок наступної пандемічної катастрофи.
Однак його юридична сила є асиме-

тричною. З одного боку, це «жорсткий» 
договір, ухвалений за статтею 19 Статуту 
ВООЗ. З іншого боку, через домінування в 
ньому «м’яких» зобов’язань, добровільних 
механізмів передачі технологій та відсут-
ності правозастосовних механізмів санкцій, 
він нагадує рамкову конвенцію, яка лише 
задає вектор. Сама подальша доля ДЗПЗГ 
залежить від трьох факторів: 1) результатів 
переговорів щодо Додатку PABS до трав-
ня 2026 року; 2) швидкості ратифікації 60 
країнами після відкриття до підписання; 3) 
здатності фармацевтичних компаній та кра-

їн G7 забезпечити фінансування, необхідне 
для виконання Статті 18 про фінансові ме-
ханізми.
Поки що можна говорити про те, що 

світ отримав не «панацею», але потужний 
інструмент для політичного тиску та ко-
ординації. Чи зможе право змусити багаті 
країни ділитися вакцинами під час наступ-
ної пандемії – залишається відкритим пи-
танням, відповідь на яке дасть тільки час.
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Bilotskyi S.D. 
RECENT TRENDS IN 

INTERNATIONAL LAW ON COMBATING 
INFECTIOUS DISEASE PANDEMICS
The article is devoted to a comprehensive 

analysis of the latest international legal 
trends in the fi eld of combating pandemics, 
in particular, the Treaty on Pandemic 
Prevention, Preparedness and Response 
(TPPRR), adopted on May 20, 2025 (WHO 
Pandemic Agreement). The WHO Pandemic 
Agreement was adopted due to the lack of 
legally binding legal norms in the fi eld of 
combating pandemics, which led to signifi cant 
consequences in overcoming the COVID-19 
pandemic. The paper examines the history 
of the adoption of the treaty, the reasons that 
led to its adoption, the normative structure of 
the document, its key institutional novelties 
(Conference of the Parties, PABS mechanism), 
the problems of the ratio of soft and “hard” 
law. Particular attention is paid to criticism 
of the “dilution” of obligations in the fi eld of 
human rights and technology, the problem 
of ratifi cation due to political tensions (the 
example of Italy and the USA). The legal force 
of the treaty is asymmetric. On the one hand, it 
is a “hard” treaty adopted under Article 19 of 
the WHO Constitution. The second in history, 
after the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control (2003). On the other hand, 
due to the dominance of “soft” obligations, 

voluntary mechanisms for technology transfer 
and the absence of enforcement mechanisms 
for sanctions, it resembles a framework 
convention that only sets a vector. The very 
future fate of the TPPRR depends on three 
factors: 1) the results of negotiations on the 
PABS Annex by May 2026; 2) the speed of 
ratifi cation by 60 countries after opening for 
signature; 3) the ability of pharmaceutical 
companies and the G7 countries to provide 
the fi nancing necessary to implement Article 
18 on fi nancial mechanisms.

In addition, the relationship of the 
TPPRR with other international instruments 
is considered, in particular the International 
Health Regulations (IHR) and the WTO 
Agreements on Intellectual Property Rights 
(TRIPS).

The author concludes that while the WHO 
Pandemic Agreement is a historic achievement 
within the framework of Article 19 of the WHO 
Constitution, its effectiveness will depend on 
the outcome of the negotiations on the PABS 
Annex and the political will of states to avoid 
protectionism.

Keywords: WHO, WHO Constitution, 
international legal counteraction to infectious 
diseases, international health protection, 
pandemic, international law, human rights, 
COVID-19, Treaty on Pandemic Prevention, 
Preparedness and Response (TPPRR, WHO 
Pandemic Agreement) (2025).


