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Zmluvné strany Pandemickej dohody WHO,

1. uzndvajuc, ze Staty nesu hlavni zodpovednost za zdravie a blaho svojich obyvatelov a Ze
Staty su klucové pre posilnenie pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie,

2. uzndvajuc, ze rozdiely v Urovni rozvoja zmluvnych stran vytvaraju rézne kapacity a
schopnosti v oblasti pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie, a beric na vedomie, Ze
nerovnomerny rozvoj v réznych krajinach pri podpore zdravia a kontrole choréb, najma
prenosnych chorob, predstavuje spolocné nebezpecenstvo, ktoré si vyzaduje podporu
prostrednictvom medzinarodnej spoluprace vratane podpory krajin s vaésimi kapacitami a zdrojmi,
ako aj predvidatelné, udrzatelné a dostatocné financné, ludské, logistické, technologické,
technické a digitalne zdravotnicke zdroje,

3. uzndvajuc, ze Svetova zdravotnicka organizdcia je riadiacim a koordinaénym organom v
oblasti medzindrodnej zdravotnickej prace vratane pandemickej prevencie, pripravenosti a
reakcie,

4.  pripominajuc Ustavu Svetovej zdravotnickej organizacie, v ktorej sa uvadza, Ze poZivanie
najvyssej dosiahnutelnej Urovne zdravia je jednym zo zakladnych prav kazdej [udskej bytosti bez
rozdielu rasy, naboZenstva, politického presvedcenia, hospodarskeho alebo socidlneho stavu,

5. pripominajuc Dohovor o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien, Dohovor o pravach
dietata, Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim a Dohovor o zakaze vyvoja,
vyroby a skladovania bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o ich zniéeni,
ktoré su relevantné v kontexte pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie,

7. uzndvajuc, ze medzindrodné Sirenie chorob je globalnou hrozbou s vdznymi désledkami pre
Zivoty, zivobytie, spolo¢nosti a ekonomiky, ¢o si vyZzaduje ¢o najsirSiu medzinarodnu a
regiondlnu spolupracu, kooperaciu a solidaritu so vSetkymi ludmi a krajinami, najma s
rozvojovymi krajinami a predovsetkym s najmenej rozvinutymi krajinami a malymi ostrovnymi
rozvojovymi statmi s cielom zabezpecit Gcinnu, koordinovand, primeranu, komplexnu a
spravodlivi medzinarodnu reakciu, pricom sa opatovne potvrdzuje zdsada suverenity Statov pri
rieSeni otdzok verejného zdravia,

8. vyjadrujuc hlboké znepokojenie nad nerovnostami na vnutrostatnej a medzinarodnej Grovni,
ktoré branili véasnému a spravodlivému pristupu k zdravotnickym produktom na rieSenie
koronavirusového ochorenia (COVID-19), a uzndvajtic potrebu riesit zavazné nedostatky na
vnutrostatnej, regiondlnej a globalnej Urovni v oblasti prevencie, pripravenosti, reakcie a obnovy
zdravotnickych systémov v pripade nidzovych stavov verejného zdravia medzinarodného dosahu
vratane pandemickych nudzovych stavov,

9. uzndvajuc potrebu rozhodnych opatreni na posilnenie pandemickej prevencie, pripravenosti a
reakcie a na zlepsSenie spravodlivého pristupu k pandemickym zdravotnickym produktom, ako aj
doleZitost upustenia od prijimania opatreni, ktoré nepriaznivo ovplyviiuju prevenciu, pripravenost
a reakciu, pri si¢asnom reSpektovani prav statov vykonavat zdravotné opatrenia v sulade s ich
prislusnymi vnatrostatnymi pravnymi predpismi a povinnostami podla medzinarodnych pravnych
predpisov a pripominajuc rozhodnutie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia SSA2(5),



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

uzndvajuc kluc¢ovu ulohu celovladnych a celospolocenskych pristupov na vnutrostatnej a
komunitnej Urovni prostrednictvom Sirokej spolocenskej Uc¢asti a dalej uzndvajic hodnotu a
rozmanitost kultury a tradi¢nych znalosti povodného obyvatelstva, ako aj miestnych komunit
vratane tradi¢nej mediciny pri posilfiovani pandemickej prevencie, pripravenosti, reakcie a
obnovy zdravotnickych systémov,

uzndvajuc vyznam zabezpecenia politického zavazku, zdrojov a opatreni prostrednictvom
multisektorovej spoluprdce v oblasti pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie a obnovy
zdravotnickych systémov,

opdtovne potvrdzujuc vyznam multisektorovej spoluprdce na vnutrostatnej, regiondlnej a
medzinarodnej Urovni v zaujme ochrany udského zdravia,

uzndvajuc dolezitost rychleho a neobmedzeného pristupu k humanitarnej pomoci v sulade s
vnutro$tatnymi a medzindrodnymi pravnymi predpismi, podla potreby, vratane uplatnitelného
medzinarodného humanitarneho prava a medzinarodnych pravnych predpisov v oblasti
[udskych prav,

opdtovne zdbraznujuc potrebu pracovat na budovani a posiliovani odolnych zdravotnickych
systémov s primeranym poctom kvalifikovanych, vyskolenych a chranenych zdravotnickych a
oSetrovatelskych pracovnikov s ciefom reagovat na pandémie a pokrocit v dosahovani
vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti, najma prostrednictvom pristupu zaloZzeného na
primarnej zdravotnej starostlivosti, ako aj potrebu prijat spravodlivy pristup na zmiernenie
rizika, Ze pandémie prehibia existujlice nerovnosti v pristupe k sluzbam zdravotnej
starostlivosti a k zdravotnickym produktom,

uzndvajuc doleZitost budovania dovery a zabezpecenia v€asnej vymeny informdcii s cielom
predchadzat mylnym informaciam, dezinformaciam a stigmatizacii,

uzndvajuc, ze ochrana dusevného vlastnictva je dblezitd pre vyvoj novych liekov, uzndvajuc
obavy z jej u¢inkov na ceny a pripominajuc, Zze Dohoda WTO o obchodnych aspektoch prav
dusevného vlastnictva (Dohoda TRIPS) nebrani a nemala by branit ¢lenskym Statom v prijimani
opatreni na ochranu verejného zdravia a Ze poskytuje flexibilitu na ochranu verejného zdravia,
ako sa uznava vo vyhlaseni z Dauhy o dohode TRIPS a verejnom zdravi,

zdérazriujuc potrebu zlepsit pristup ku kvalitnym, k bezpeénym, G¢innym a cenovo dostupnym
liekom a inym zdravotnickym technoldgiam, a to aj prostrednictvom budovania kapacit
miestnej vyroby, najma v rozvojovych krajinach, prenosu technoldgii podla vzdjomnej
dohody,?P¢ spolupréce, posilnenych pravnych a regulaénych rdmcov a inych iniciativ,

prizvukujuc, Ze primerana pandemicka prevencia, pripravenost a reakcia a obnova
zdravotnickych systémov su sucastou kontinudlneho boja proti inym nidzovym stavom v
oblasti zdravia a dosiahnutia vacsej rovnosti v oblasti zdravia prostrednictvom rozhodnych
opatreni v oblasti socidlnych, environmentalnych, kultdrnych, politickych a ekonomickych
determinantov zdravia, a

uzndvajuc vyznam a vplyv rastucich hrozieb, ako su zmena klimy, chudoba a hlad, nestabilné a
zranitelné prostredie, slabd primarna zdravotna starostlivost a Sirenie antimikrobialnej
rezistencie, na verejné zdravie,

sa dohodli takto:



Kapitolal. Uvod
Cldanok 1 Vymedzenie pojmov

Na ucely Pandemickej dohody WHO:

(a) ,Humanitarne prostredie” sa vztahuje na prostredie, v ktorom udalost alebo séria udalosti,
ako su ozbrojené konflikty, prirodné katastrofy alebo iné nidzové stavy, maju za nasledok
kritické ohrozenie Zivota, zdravia, bezpecnosti, ochrany alebo blahobytu komunity alebo
inej velkej skupiny ludi, ktori potrebuji humanitarnu pomoc. Tym nie su dotknuté prava a
povinnosti podla platného medzinarodného humanitarneho prava

(b) ,pristup ,jedno zdravie’“ pre pandemickd prevenciu, pripravenost a reakciu uznava, zZe
zdravie ludi je Uzko prepojené so zdravim a vzajomne zavislé od zdravia domacich a volne
Zijucich zvierat, ako aj rastlin a SirSieho zivotného prostredia (vratane ekosystémov), pricom
sa usiluje o udrZatelnu rovnovahu a vyuziva integrovany multisektorovy a transdisciplinarny
pristup k pandemickej prevencii, pripravenosti a reakcii, ktory spravodlivym sp6sobom
prispieva k udrZzatelnému rozvoju.

(c) ,pandemicka nudzova situdcia”“ znamena nudzovy stav verejného zdravia medzinarodného
dosahu?, ktory je spésobeny prenosnou chorobou a:

(i)  ma Siroké geografické rozsirenie do viacerych Statov a v rdmci nich alebo existuje
vysoké riziko takéhoto rozsirenia;

(ii)  presahuje alebo existuje vysoké riziko, Ze presiahne reakcné kapacity
zdravotnickych systémov v tychto Statoch;

(iii) sposobuje alebo existuje vysoké riziko, Ze spésobi znaéné socialne a/alebo
ekonomické narusenie vratane narusenia medzinarodnej dopravy a obchodu; a

(iv)  vyZaduje si rychle, spravodlivé a posilnené koordinované medzinarodné
opatrenia s pristupom zahffiajucim celd verejna spravu a celd spoloc¢nost,

(d) ,,pandemické zdravotnicke produkty” znamena tie relevantné zdravotnicke produkty,?
ktoré mozu byt potrebné v suvislosti s prevenciou pandemickych nudzovych stavov,
pripravenostou a reakciou na ne;

! Podla novelizovanych MZP (2005). Konferencia zmluvnych stran zvazi pripadné dalsie zmeny a
doplnenia MZP, ktorymi sa tento pojem upravi, s cielom zabezpedit konzistentnost pouZivania
pojmov medzi MZP a touto dohodou.



(e) ,zmluvna strana” znamend $tat alebo organizdcia regiondlnej hospoddrskej integracie,
ktoré suhlasili s tym, Ze budu viazané touto dohodou v sulade s jej podmienkami a pre
ktoré je tato dohoda platn3;

(f) ,,osoby v zranitelnych situaciach” a ,ludia v zranitelnych situaciach” su jednotlivci vratane
0s6b v skupinach alebo v komunitach, alebo v nidzovom a/alebo humanitarnom prostredi
s nelmerne zvySenym rizikom infekcie, chorobnosti alebo Umrtnosti, ako aj osoby, ktoré
pravdepodobne znasaju neprimerant zataz v dosledku socialnych determinantov zdravia v
kontexte nidzového stavu verejného zdravia medzindrodného dosahu vratane
pandemického nudzového stavu;

(g) ,nudzovy stav verejného zdravia medzinarodného dosahu“! znamena mimoriadnu udalost,
ktora sa urci ako:

(i)  udalost predstavujuca riziko pre verejné zdravie inych statov v dosledku
medzindrodného Sirenia choroby a

(i)  udalost, ktora si mbze potencialne vyZzadovat koordinovani medzinarodnu
reakciu;

(h) ,riziko pre verejné zdravie” znamena pravdepodobnost udalosti, ktord méze nepriaznivo
ovplyvnit zdravie [udskej populdcie, s dorazom na taku, ktora sa méze rozsirit
medzindrodne alebo mdZe predstavovat vazne a priame nebezpecenstvo;

(i),,relevantné zainteresované strany” v kontexte ich spoluprdce so Svetovou zdravotnickou
organizaciou sa chdpu v stlade s Ustavou Svetovej zdravotnickej organizécie a platnymi
zasadami, normami a Standardmi Svetove] zdravotnickej organizacie;

Poznamka pod Ciarou k ¢lanku 12 ods. 2: V kontexte spoluprace so Svetovou zdravotnickou
organizaciou sa ,prislusné medzinarodné organizacie” chapu v sulade s Ustavou Svetovej
zdravotnickej organizacie.

(j),,organizacia regionalnej hospoddarskej integracie” znamena organizaciu, ktora sa sklada z
viacerych zvrchovanych Statov a na ktoru jej ¢lenské Staty preniesli prdvomoc v réznych
zaleZitostiach vratane pravomoci prijimat rozhodnutia zavazné pre jej ¢lenské staty v
sUvislosti s tymito zalezitostami;!

(k) ,vSeobecne dostupna zdravotna starostlivost” znamena, Ze vsetci fudia maju pristup k
celému rozsahu kvalitnych zdravotnickych sluzieb, ktoré potrebuju, a to v ¢ase a na mieste,
kde ich potrebuju, bez finanénych tazkosti. Tento pojem zahfia celé spektrum zakladnych
zdravotnickych sluzieb, od podpory zdravia az po prevenciu, liecbu, rehabilitaciu a
paliativnu starostlivost pocas celého Zivota.

Clanok 2 Ciel

1. Cieflom Pandemickej dohody WHO, ktory sa riadi zdsadou spravodlivosti a zdsadami dalej
uvedenymi v tejto dohode, je predchadzat pandémiam, pripravovat sa a reagovat na ne.

1 pokial je to vhodné, pojem ,narodny/vnatrostatny” sa vztahuje rovnako aj na regionalne organizécie
hospodarskej integracie.

EHVH



2.  V zaujme dosiahnutia tohto ciela sa ustanovenia Pandemickej dohody WHO uplatiuju pocas
pandémii aj medzi nimi, ak nie je uvedené inak.

Clanok 3 Zasady a pristupy

Na dosiahnutie ciefa Pandemickej dohody WHO a vykondvanie jej ustanoveni sa zmluvné
strany okrem iného riadia tymito zasadami:

1.  Zvrchované pravo statov v sulade s Chartou Organizdcie Spojenych narodov a so zdsadami
medzinarodného prava prijimat a vykonavat pravne predpisy v ramci svojej jurisdikcie;

2. Uplné re3pektovanie dostojnosti, fudskych prav a zakladnych slobdd vietkych os6b vratane
pozivania najvyssej dosiahnutelnej Urovne zdravia kazdou ludskou bytostou, ako aj prava na rozvoj
a uplné respektovanie nediskrimindcie, rodovej rovnosti a ochrany oséb v zranitelnych situdciach;

3. Uplné re$pektovanie medzindrodného humanitarneho prava, pokial je relevantné pre Géinnu
pandemicku prevenciu, pripravenost a reakciu;

4, Rovnost ako ciel, zasada a vysledok pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie, pricom v
tejto suvislosti sa usiluje o absenciu nespravodlivych, odvratitelnych alebo napravitelnych rozdielov
medzi jednotlivcami, komunitami a krajinami;

5.  Solidarita so vSetkymi ludmi a krajinami v kontexte nudzovych stavov v oblasti zdravia,
inkluzivnost, transparentnost a zodpovednost s cieflom dosiahnut spolo¢ny zaujem
spravodlivejSieho a lepSieho pripravenia sveta na prevenciu pandémii, reakciu na ne a zotavenie sa
z nich, pricom sa uzndava rozdielna Uroven kapacit a schopnosti, najma rozvojovych krajin vratane
vnutrozemskych rozvojovych krajin, ako aj osobitna situacia malych ostrovnych rozvojovych statov
a najmenej rozvinutych krajin v stvislosti s pandemickou prevenciou, pripravenostou a reakciou a

6. Najlepsie dostupné vedecké poznatky a dékazy ako zaklad pre rozhodnutia v oblasti verejného
zdravia v suvislosti s pandemickou prevenciou, pripravenostou a reakciou.

Kapitola Il. Svet spolu spravodlivo: dosiahnutie spravodlivosti v pandemickej
prevencii, pripravenosti a reakcii, pre ne a prostrednictvom nich

Clanok 4. Pandemicka prevencia a dohl'ad

1. Zmluvné strany prijmu prostrednictvom medzinarodnej spoluprdce v bilaterdlnom, regionalnom
a multilaterdlnom prostredi kroky na postupné posilnenie opatreni a kapacit na pandemicku
prevenciu a dohlad v sulade s Medzinarodnymi zdravotnymi predpismi (2005) a s prihliadnutim na
vnutrostatne kapacity a vnutrostatne a regiondlne podmienky.

2. Kazda zmluvna strana postupne posilni opatrenia a kapacity na pandemicku prevenciu a
koordinovany multisektorovy dohlad s prihliadnutim na svoje vnutrostatne podmienky. V tejto
suvislosti kazda zmluvna strana v sulade so svojimi vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi
predpismi a platnymi medzinarodnymi pravnymi predpismi a v zavislosti od dostupnosti zdrojov
vypracuje alebo posilni a implementuje komplexné multisektorové narodné plany, programy
a/alebo iné opatrenia v oblasti pandemickej prevencie a dohladu, ktoré su v sulade s MZP,

(11 porov. ¢lanok 17.4



zohladnuju jej priority v oblasti verejného zdravia a prislusné medzindrodné normy a usmernenia a
okrem iného zahfnaju:

(a) prevenciu vznikajucich a znovu sa objavujucich infekénych choréb prijatim opatreni na
podporu spoluprdce medzi prislusnymi sektormi na identifikdciu a rieSenie faktorov
infekénych chordb na rozhrani ¢lovek/zviera/zivotné prostredie s cielom vcasnej prevencie
pandémii;

(b) prevenciu prenosu infekénych choréb medzi zvieratami a fludmi vratane Sirenia zoondz
prostrednictvom prijatia opatreni na identifikaciu a zniZzenie pandemickych rizik spojenych so
vzajomnym pdsobenim fudi a zvierat a prislusnych prostredi, ako aj opatreni zameranych na
prevenciu pri zdroji, pricom sa uzndva doleZitost ochrany Zivobytia komunit a potravinove;j
bezpecénosti;

(c) koordinovany multisektorovy dohlad a odhalovanie a posudzovanie rizika vznikajucich alebo
znovu sa objavujucich patogénov s pandemickym potencidlom vratane patogénov, ktoré moézu
predstavovat vyznamné riziko Sirenia zoondz, a patogénov, ktoré su rezistentné voci
antimikrobidlnym latkam, ako aj zdielanie vystupov prislusného dohladu a posudenia rizika medzi
prislusSnymi sektormi na jej izemi s ciefom zlepsit v€asné odhalovanie, ako aj zdielanie vystupov
prislusného dohladu a posudenia rizika medzi prislusnymi sektormi na jej uzemi s cielom zlepsit
vCasné odhalovanie;

(d)  vcasné odhalovanie a kontrolné opatrenia na Urovni komunit prostrednictvom
posilnenia mechanizmov a zvysenia kapacit na Urovni komunit na predchadzanie
neobvyklym udalostiam v oblasti verejného zdravia, ich odhalovanie a oznamovanie
prislusnym organom na jej Uzemi s cieflom ulahcit opatrenia na véasné obmedzenie Sirenia
nakazy pri zdroji;

(e) posilnenie usilia o zaistenie pristupu k bezpecnej vode, sanitécii a hygiene pre vsetkych
vratane tazko dostupnych oblasti;

(f) opatrenia na posilnenie Uc¢innych rutinnych imunizaénych programov, najma zvysenim
a/alebo udrzanim vysokého imunizacného pokrytia a véasnym doplnkovym ockovanim na
zniZenie rizik pre verejné zdravie a na predchddzanie vypuknutiu ochoreni, podporu
informovanosti verejnosti o vyzname-ockovania a posilnenie doddavatelskych retazcov a
imunizaénych systémov;

(g) opatrenia na prevenciu a kontrolu infekcii vratane bezpeéného nakladania so
zdravotnickym odpadom vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach a opatrenia na prevenciu a
kontrolu infekcii v zariadeniach dlhodobej starostlivosti;

(h) dohlad, hodnotenie rizik a prevenciu chordb prenasanych vektormi, ktoré moézu viest k
pandemickym nudzovym stavom, a to aj prostrednictvom rozvoja, posilfiovania a udrZiavania
kapacit a zohladriovania socialnych, demografickych a/alebo environmentalnych faktorov,
ktoré mozu ovplyvnit Sirenie vektorov a prenos chordb;

(i)  riadenie biologickych rizik v laboratdriach, a to aj prostrednictvom skoleni a postupov v

oblasti biologickej bezpec¢nosti a biologickej ochrany, a zaistenie bezpecénosti a ochrany pri
preprave v sulade s platnymi medzindrodnymi a vnutrostatnymi predpismi a normami a
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(j) opatrenia narieSenie rizik pre verejné zdravie spojenych s vyskytom a Sirenim
patogénov, ktoré su rezistentné voci antimikrobialnym latkam, ulahéenie cenovo
dostupného a spravodlivého pristupu k antimikrobidlnym latkam a podpora vhodného,
obozretného a zodpovedného pouZivania v prislusnych sektoroch.

3. Zmluvné strany uznavaju, Ze riziko pandémii mozu zvysit r6zne environmentdlne, klimatické,

socialne, antropogénne a hospodarske faktory vratane hladu a chudoby, a budu sa snazit zohladnit
tieto faktory pri vypracuvani a vykondvani prislusnych politik, stratégii, planov a/alebo opatreni na

medzinarodnej, regionalnej a vnutrostatnej Urovni v sulade s vnutrostatnymi pravnymi predpismi a
platnymi medzinarodnymi pravnymi predpismi.

5. Konferencia zmluvnych stran vypracuje a prijme usmernenia, odpordcania a iné nezavazné
opatrenia podla potreby na podporu uéinného vykondvania ustanoveni uvedenych v odsekoch 1 a
2 tohto ¢lanku v suilade s ustanoveniami MZP, podla potreby, s pristupom ,jedno zdravie“ a s
plnym zohladnenim vnutrostatnych podmienok a roznych kapacit a moznosti zmluvnych stran, ako
aj potreby budovania kapacit a podpory vykondvania pre zmluvné strany z radov rozvojovych
krajin.

6. Konferencia zmluvnych stran sa prostrednictvom svojej ¢innosti v suvislosti s ustanoveniami
tohto ¢lanku bude okrem iného zaoberat spolupracou pri vykonavani, najma prostrednictvom
technickej pomoci, budovania kapacit, spoluprace v oblasti vyskumu, ulahéovania spravodlivého
pristupu k prisluénym produktom a nastrojom, prenosu technoldgii podla vzdjomnej dohody,?¢ a
financovania v sulade s ustanoveniami tejto dohody, ako aj spoluprdcou na podporu globalnych,
regiondlnych a ndrodnych iniciativ zameranych na prevenciu nddzovych stavov verejného zdravia
medzinarodného dosahu vratane pandemickych nidzovych stavov, pricom osobitna pozornost sa
venuje zmluvnym strandm z radov rozvojovych krajin.

Pozndmka pod Ciarou: Na Ucely tejto dohody , podla vzajomnej dohody” znamena dobrovolne a za
vzajomne dohodnutych podmienok bez toho, aby boli dotknuté prava a povinnosti zmluvnych stran
vyplyvajlce z inych medzinarodnych dohdod.

7. WHO v spoluprdci s inymi prislusnymi medzivladnymi organizaciami bude podla potreby a na
poziadanie ulahcovat technickd podporu pri vykonavani tohto ¢lanku, najméa pre zmluvné strany z
radov rozvojovych krajin.

Clanok 5. Pristup ,jedno zdravie” pre pandemicku prevenciu, pripravenost a
reakciu

1 Zmluvné strany, uznavaju, zZe zdravie fudi je prepojené so zdravim zvierat a Zivotnym
prostredim, budd podporovat pristup ,jedno zdravie” pre pandemicku prevenciu, pripravenost
a reakeciu, ktory je sudrzny, integrovany, koordinovany a zalozeny na spolupraci medzi vietkymi
prislusSnymi organizaciami, sektormi a aktérmi, podla potreby v sulade s vnutrostatnymi
a/alebo domacimi pravnymi predpismi a platnymi medzinarodnymi pravnymi predpismi a pri
zohladneni vnutrostatnych podmienok.

2. Zmluvné strany podla potreby prijmu opatrenia zamerané na identifikovanie a rieSenie, v
sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi predpismi a platnymi medzinarodnymi
pravnymi predpismi, pri¢in pandémii a vzniku a opatovného vyskytu infekénych choréb na rozhrani
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¢lovek/zviera/Zivotné prostredie, a to prostrednictvom zavedenia a zaclenenia intervencii do
prislusnych planov pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie v zavislosti od dostupnosti
zdrojov.

3.  Kaidd zmluvnd strana prijme v sulade s vnutrostatnymi alebo domdcimi pravnymi predpismi
a s prihliadnutim na narodné a regionalne suvislosti a v zavislosti od dostupnosti zdrojov
opatrenia, ktoré povaZzuje za vhodné, zamerané na podporu zdravia fudi, zvierat a Zivotného
prostredia, v pripade potreby a na poZiadanie s podporou WHO a inych prislusnych medzivliadnych
organizacii, a to aj prostrednictvom:

(a) wvypracovania, vykondavania a prehodnocovania prislusnych vnutrostatnych politik a
stratégii, ktoré odrdzaju pristup ,jedno zdravie”, pokial ide o pandemicku prevenciu,
pripravenost a reakciu, vratane podpory zapojenia komunit v silade s bodom 17.3 pism. a) a

(b) podpory alebo vytvorenia spolo¢nych programov odborne;j pripravy a dalSieho
vzdeldvania pre pracovnikov na rozhrani medzi fludmi, zvieratami a Zivotnym prostredim s
ciefom budovat relevantné a doplnkové zruénosti, kapacity a schopnosti v sulade s
pristupom ,jedno zdravie”.

Clanok 6. Pripravenost, pohotovost a odolnost zdravotnickych systémov

1. Kazdd zmluvna strana v ramci prostriedkov a zdrojov, ktoré ma k dispozicii, prijme vhodné
opatrenia na rozvoj, posilnenie a udrzanie odolného systému zdravotnictva, najma primarnej
zdravotnej starostlivosti, na ucely pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie pri zohladneni
potreby rovnosti a v stlade s ¢lankom 19 na dosiahnutie vSeobecne dostupnej zdravotnej
starostlivosti.

2. Kazdda zmluvna strana v ramci prostriedkov a zdrojov, ktoré ma k dispozicii, prijme v sulade
so svojimi vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi predpismi vhodné opatrenia na rozvoj
alebo posilnenie, udrzanie a monitorovanie funkcii a infrastruktury systému zdravotnictva na:

(c) vcéasné zabezpeclenie spravodlivého pristupu k rozsiritelnej klinickej starostlivosti a ku
kvalitnym rutinnym zakladnym zdravotnickym sluzbam pri zachovani funkcii verejného
zdravia a, podla potreby, socidlnych opatreni poéas pandémii so zameranim na primarnu
zdravotnu starostlivost, dusevné zdravie a psychosocialnu podporu a s osobitnym zretelom
na osoby v zranitelnych situdciach;

(d)  narodné, pripadne regionalne kapacity na prijatie transparentnych a nakladovo
efektivnych postupov obstaravania a riadenia dodavatelského retazca pandemickych
zdravotnickych produktov;

(e) laboratérne a diagnostické kapacity prostrednictvom uplatiovania prislusnych noriem
a protokolov vratane laboratérneho riadenia biologickych rizik a, podla potreby, Gcasti na
regionalnych a globalnych sietach;

(f)  podporu vyuzivania socidlnych a behavioralnych vied, komunikacie o rizikach a
zapojenia komunit do pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie;

(g) obnovu systému zdravotnictva po pandémii.



3. Kazda zmluvna strana sa v spolupraci s WHO bude usilovat o rozvoj, posilnenie a udrziavanie
narodnych zdravotnickych informaénych systémov v stlade s vnutrostatnymi alebo domacimi
pravnymi predpismi, v zavislosti od dostupnosti zdrojov, a to aj prostrednictvom vyuZivania
prisluSnych medzindrodnych noriem pre interoperabilitu, podla potreby na zdklade dobrej spravy
udajov na ucely prevencie a odhalovania udalosti v oblasti verejného zdravia a reakcie na ne.

4, Kazda zmluvna strana bude monitorovat svoje kapacity v oblasti pripravenosti a pravidelne
hodnotit, v pripade potreby a na poZiadanie s technickou podporou sekretariatu WHO, fungovanie
a pohotovost svojich kapacit v oblasti pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie a ich
nedostatky.

Clanok 7. Zdravotnicki a oSetrovatel'ski pracovnici

1.  Kazda zmluvna strana v sulade so svojimi prislusnymi kapacitami a vnutrostatnymi
podmienkami prijme vhodné opatrenia s ciefom rozvijat, posilfiovat, chranit, zabezpecovat a
udrziavat multidisciplinarnych, kvalifikovanych, primeranych a vyskolenych domacich
zdravotnickych a osetrovatelskych pracovnikov a investovat do nich s cielom predchadzat
nudzovym stavom v oblasti zdravia, pripravovat sa ne a reagovat na ne, a to aj v humanitarnych
podmienkach, a zaroven zachovat zakladné sluzby zdravotnej starostlivosti a zakladné funkcie v
oblasti verejného zdravia vidy i po€as pandemickych nudzovych stavov.

2. Kazdd zmluvna strana s prihliadnutim na svoje vnutrostatne podmienky a v sulade so svojimi
medzinarodnymi zavazkami prijme vhodné opatrenia na zaistenie dostojnej prace, ochranu trvalej
bezpecénosti, dusevného zdravia a pohody a na posilnenie kapacit svojich zdravotnickych a
osetrovatelskych pracovnikov, a to aj prostrednictvom:

(a) ulahcenia prednostného pristupu k pandemickym zdravotnickym produktom pocas
pandemickych nudzovych stavov;

(b) odstranenia vsetkych foriem nerovnosti a diskrimindcie a inych rozdielov, ako su
nerovnaké odmenovanie a prekazky, ktorym Celia Zeny;

(c) rieSenia obtazovania, nasilia a hrozieb;
(d) podpory individualneho a kolektivneho posilnenia;

(e) wvypracovania politik pre pripady pracovného urazu, invalidity alebo Umrtia pocas
reakcie na mimoriadnu situaciu.

3. Kazda zmluvna strana sa bude usilovat o posilnenie vnutrostatnych kapacit a podla potreby
urci alebo zriadi multidisciplinarne timy pre nddzové stavy na narodnej, nizSej ako narodnej
a/alebo regionalnej Urovni. Na zaklade toho zmluvné strany v rdmci svojich kapacit a moznosti
prijmu opatrenia v koordinacii s WHO a inymi prisluSnymi medzindrodnymi a regionalnymi
organizaciami s ciefom posilnit, udrzat a zmobilizovat kvalifikovanu, vyskolent a multidisciplinarnu
pracovnu silu v oblasti globalnych nddzovych stavov tykajucich sa zdravia na podporu ¢lenskych
Statov, a to aj prostrednictvom nasadenia na ich Ziadost.

4.  Zmluvné strany budu podla potreby a v sulade so svojimi vnutrostatnymi pravnymi
predpismi spolupracovat prostrednictvom multilateralnych a bilateralnych mechanizmov s cielom
minimalizovat negativny vplyv migracie zdravotnickych a oSetrovatelskych pracovnikov na systémy
zdravotnictva a zaroven respektovat slobodu pohybu zdravotnickych pracovnikov, pricom
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zohladnia podporny a ochranny zoznam WHO a platné medzinarodné kodexy a normy vratane
tych, ktoré maju dobrovolny charakter, ako napriklad Celosvetovy kédex postupov WHO pri
medzindrodnom nébore zdravotnickych pracovnikov.!

5.  Zmluvné strany pri zohladneni vnutrostatnych podmienok prijmu primerané opatrenia na
zaistenie dostojnej prace a bezpecného a zdravého prostredia pre ostatnych doleZitych
pracovnikov, ktori poskytuju zakladné verejné statky a sluzby pocas pandemickych nudzovych
stavov. Zmluvné strany pri zohladneni vnatrostatnych podmienok prijmu aj opatrenia na
vypracovanie a vykonavanie koordinovanych politik na zaistenie bezpecnosti a ochrany
pracovnikov v doprave a dodavatelskom retazci, a to podla potreby ulahcenim tranzitu a presunu,
okrem iného, ndmornikov a pracovnikov v doprave a ich pristupu k lekarskej starostlivosti.

Clanok 9. Vyskum a vyvoj

1.  Zmluvné strany budu podla potreby spolupracovat na budovani, posilfiovani a udrziavani
geograficky r6znorodych kapacit a institucii na vyskum a vyvoj, najma v rozvojovych krajinach, a
budu podporovat spoluprdcu v oblasti vyskumu, pristup k vyskumu a rychle zdielanie informdcii a
vysledkov vyskumu, najma pocas nudzovych stavov verejného zdravia medzindrodného dosahu
vratane pandemickych nidzovych stavov.

2. Natento ucel budd zmluvné strany v rdmci prostriedkov a zdrojov, ktoré maju k dispozicii, a
v sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi predpismi a politikami podporovat:

(a) trvalé investicie do vyskumnych institucii a sieti, ktoré sa dokazu rychlo prispdsobit
potrebam a reagovat na potreby vyskumu a vyvoja v pripade pandemického nidzového
stavu, a do vyskumu a vyvoja pre priority v oblasti verejného zdravia vratane: i)
epidemioldgie novych infekénych chorob, faktorov spdsobujlcich Sirenie alebo vznik
zoonotickych ochoreni a socidlnych a behavioralnych vied; ii) riadenia pandémii, ktoré
zahfna napr. opatrenia v oblasti verejného zdravia a socidlne opatrenia, ako aj ich ucinky a
socidlno-ekonomické vplyvy; a iii) pandemickych zdravotnickych produktov vratane podpory
spravodlivého pristupu.

(b) vedecké vyskumné programy, projekty a partnerstva, a to aj prostrednictvom
spolocnej tvorby technoldgii a iniciativ spolo¢nych podnikov, s aktivnou ucastou a
medzinarodnou a regionalnou spoluprdacou s vedcami a vyskumnymi institdciami a centrami,
najma z rozvojovych krajin;

(c) generovanie syntézy dokazov, prenosu poznatkov a komunikaénych ndstrojov, stratégii
a partnerstiev v suvislosti s pandemickou prevenciou, pripravenostou a reakciou a
spravodlivy pristup k nim;

(d)  vymenu informacii o vyskumnych programoch, prioritach, ¢innostiach v oblasti
budovania kapacit a osvedc¢enych postupoch, ktoré su relevantné pre vykonavanie tejto
dohody, a to aj pocas pandemickych nudzovych stavov;

(e) programy budovania kapacit, projekty a partnerstva a trvalu podporu vsetkych faz
vyskumu a vyvoja vratane zakladného a aplikovaného vyskumu;

! 0dkaz na vyssie uvedeny celosvetovy kédex postupov nemeni jeho dobrovolny charakter.



(f)  urychlenie inovaéného vyskumu a vyvoja v sulade s platnymi povinnostami, zdkonmi a
predpismi v oblasti biologickej bezpeénosti a biologickej ochrany, ako aj s pripadnym
zohladnenim prislusnych noriem a usmerneni;

(g) ucast prislusnych zainteresovanych stran na urychleni vyskumu a vyvoja.

3.  Kaidd zmluvnd strana v sulade so svojimi vnutrostatnymi alebo domdcimi podmienkami a
pravnymi predpismi a s prihliadnutim na prislusné vnutrostatne a medzinarodné etické
usmernenia a pokyny pocas nudzovych stavov verejného zdravia medzinarodného dosahu a
pandemickych nudzovych stavov podpori vykonavanie dobre navrhnutych a dobre vykonanych
klinickych skusok v ramci svojej jurisdikcie, a to aj prostrednictvom: i) podpory reprezentativnych
skupin ucastnikov klinickych skusok; ii) podpory, podla potreby, spolo¢ného vyuZzivania vakcin,
terapeutik a diagnostickych ndstrojov suvisiacich s pandémiou na poutzitie ako porovnavacie
produkty® pri vykondvani klinickych ski3ok vakcin, terapeutik a diagnostickych ndastrojov
suvisiacich s pandémiou; iii) podpory pristupu k bezpec¢nym a ucinnym produktom, ktoré su
vysledkom tychto skusok, pre takéto skupiny Ucastnikov klinickych skusok apre ohrozené
populacie v ich komunitach.

4, Kazda zmluvna strana podla odseku 1 v stlade s vnatrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi
predpismi a politikami a s prihliadnutim na prislusné medzinarodné normy podpori rychle a
transparentné zverejiiovanie protokolov klinickych skusok a inych vysledkov vyskumu suvisiacich s
vykonavanim tejto dohody.

5.  KaZda zmluvna strana vypracuje a zavedie vnutrostatne a/alebo regionalne politiky
prispdsobené jej domacim podmienkam, ktoré sa budu tykat zahrnutia ustanoveni do-grantov,
zmluv a inych podobnych foriem verejného financovania vyskumu a vyvoja, najma v spolupraci so
sukromnymi subjektmi a v rdmci verejno-sukromnych partnerstiev, na vyvoj pandemickych
zdravotnickych produktov, pricom tieto ustanovenia budu podporovat vcéasny a spravodlivy pristup
k tymto produktom, najma pre rozvojové krajiny, pocas nudzovych stavov verejného zdravia
medzinarodného dosahu vratane pandemickych nddzovych stavov, ako aj zverejiiovanie tychto
ustanoveni. Tieto ustanovenia mézu zahfnat: i) udelovanie licencii a/alebo sublicencii, najma
vyrobcom z rozvojovych krajin a v prospech rozvojovych krajin, pokial mozno na nevyhradnom
zaklade; ii) cenovo prijatelné politiky; iii) ustanovenia umozZnujuce pristup k technolégiam na
ulahcéenie vyskumu a vyvoja a geograficky diverzifikovanej lokalnej vyroby; iv) zverejiiovanie
prislusnych informdcii o protokoloch klinickych skidsok a prislusnych vysledkov vyskumu a v)
dodrziavanie rdmcov pridelovania produktov, ktoré prijala WHO.

Clanok 10.Udrzatel'na a geograficky diverzifikovana miestna vyroba

1.  Zmluvné strany podla potreby prijmu opatrenia na dosiahnutie spravodlivejsieho
geografického rozlozZenia a rychleho rozsirenia celosvetovej vyroby pandemickych zdravotnickych
produktov a na zvySenie udrzatelného, v€asného a spravodlivého pristupu k tymto produktom, ako
aj na znizenie potencidlneho rozdielu medzi ponukou a dopytom pocas pandemickych nddzovych
stavov, a to aj prostrednictvom opatreni stanovenych v ¢ldnkoch 11 a 13.

" Na ucely tohto odseku ,,porovnavaci produkt” znamena skusany alebo registrovany produkt
(t. j. aktivna kontrola), alebo placebo, ktory/é sa pouziva ako referen¢ny produkt v klinickej skuske.
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2.

Zmluvné strany v spolupraci s WHO a dalSimi prisluSnymi organizaciami podla potreby a v

sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi predpismi:

3.

(a)  prijmu opatrenia na poskytovanie podpory a/alebo posilnenie existujucich alebo
novovytvorenych vyrobnych zariadeni prislusnych zdravotnickych produktov na
vnutrostatnej a regionalnej Urovni, najma v rozvojovych krajinach, s cieflom podporit
udrzatelnost tychto geograficky diverzifikovanych vyrobnych zariadeni, a to aj
prostrednictvom podpory a/alebo ulahéenia rozvoja zru¢nosti, budovania kapacit a inych
iniciativ pre vyrobné zariadenia;

(b) ulahcia kontinudlnu a udrzatelnu prevadzku miestnych a regionalnych vyrobcov, najma
z rozvojovych krajin, a to aj prostrednictvom podpory transparentnosti prislusnych informacii
o pandemickych zdravotnickych produktoch a surovinach v celom hodnotovom retazci, ktoré
nepodliehaju ochrane podla prislusnych vnutrostatnych a medzindrodnych pravnych
predpisov;

(c) aktivne podporia prislusné programy WHO v oblasti prenosu technoldgii, zru¢nosti a
poznatkov a miestnej vyroby vratane programov uvedenych v ¢lanku 11 a inych prislusnych
programov s cieflom ulahdit udrzatelnu, strategicky a geograficky rozlozend vyrobu
pandemickych zdravotnickych produktov, najma v rozvojovych krajinach;

(d) budu podporovat alebo stimulovat investicie verejného a sukromného sektora,
nakupné dohody a partnerstva vratane verejno-sukromnych partnerstiev, zamerané na
vytvaranie alebo rozsirovanie vyrobnych zariadeni alebo kapacit pre pandemické
zdravotnicke produkty vratane zariadeni s regionalnou pdsobnostou v rozvojovych krajinach;

(e)  budu nabadat medzindrodné organizacie a iné prislusné organizacie, aby zaviedli
opatrenia vratane vhodnych dlhodobych zmliv na pandemické zdravotnicke produkty, a to
aj prostrednictvom obstardvania zo zariadeni uvedenych v odseku 2 pism. a) a v sulade s
cielmi ¢lanku 13, najma tych, ktoré vyrabajui miestni a/alebo regionalni vyrobcovia v
rozvojovych krajinach; a

(f)  pocas pandemickych nudzovych stavov, v pripadoch, ked kapacita vyssie uvedenych
zariadeni nestaci pokryt dopyt, prijmu opatrenia na identifikaciu vyrobcov a uzatvorenie

zmldv s nimi s cielom rychlo zvysit vyrobu pandemickych zdravotnickych produktov.

WHO na Ziadost konferencie zmluvnych stran poskytne pomoc zariadeniam uvedenym v

odseku 2, podla potreby aj v suvislosti so Skolenim, budovanim kapacit a v€asnou podporou vyvoja
a vyroby pandemickych produktov, najma v rozvojovych krajinach, s cielom dosiahnut geograficky
diverzifikovanua vyrobu.

1.

Clanok 11.Prenos technoldgii a spolupraca v oblasti suvisiaceho know-how na
vyrobu pandemickych zdravotnickych produktov

Kazda zmluvna strana s ciefom umoznit udrzatelnu a geograficky diverzifikovanud vyrobu

pandemickych zdravotnickych produktov bude na dosiahnutie ciela tejto dohody podla potreby:

(@)  Podporovat a inak ufah&ovat alebo stimulovat prenos technoldgii podfa vzajomnej dohody?
vratane prenosu prislusnych poznatkov, zru¢nosti, technickych odbornych znalosti a spoluprace na
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akomkolvek inom suvisiacom know-how na vyrobu pandemickych zdravotnickych produktov, najma v
prospech rozvojovych krajin, prostrednictvom opatreni, ktoré mézu okrem iného zahfnat udelovanie
licencii, budovanie kapacit, ulahéovanie vztahov, stimuly alebo podmienky spojené s vyskumom a
vyvojom, obstardvanie alebo iné opatrenia v oblasti financovania a regulacnej politiky;

Poznamka pod ¢iarou: Podla vzajomnej dohody

Na ucely tejto dohody , podla vzajomnej dohody“ znamena dobrovolne a za vzdjomne dohodnutych
podmienok bez toho, aby boli dotknuté prava a povinnosti zmluvnych stran vyplyvajlce z inych
medzinarodnych dohdéd.

(b) Prijimat opatrenia na zlepSenie dostupnosti licencii na zdravotnicke technoldgie suvisiace s
pandémiami, na ktoré vlastni prava, na nevyhradnom, transparentnom a Sirokom geografickom
zaklade a v prospech rozvojovych krajin, ak je to mozné, v sulade s vnutrostatnymi alebo domacimi
a medzinarodnymi pravnymi predpismi, a nabadat sukromnych drzitelov prav, aby postupovali
rovnako;

(c)  Prijimat opatrenia na v¢asné zverejnenie podmienok svojich licenénych dohéd, ktoré
su relevantné pre podporu véasného a spravodlivého globalneho pristupu k pandemickym
zdravotnickym technolégiam, v sulade s platnymi pravnymi predpismi a politikami a nabadat
sukromnych drzitelov prdv, aby urobili to isté;

(d)  Nabdadat drzitefov prislusnych patentov alebo licencii na vyrobu pandemickych
zdravotnickych produktov, aby sa pocas pandemického nudzového stavu vzdali narokov na
licenéné poplatky alebo ich stanovili na primerand vysku, a to najma vo vztahu k vyrobcom v
rozvojovych krajinach, s cielom zvysit dostupnost a cenovu prijatelnost tychto produktov pre
obyvatelstvo v nidzi, najma pre fudi v zranitelnych situdciach;

(e) Podporovat prenos prislu$nych technoldgii podla vzajomnej dohody®P¢ vratane
prenosu prislusnych poznatkov, zru€nosti a technickych odbornych znalosti pre pandemické
zdravotnicke produkty sukromnymi drzitelmi prav do zriadenych regiondlnych alebo
globalnych centier pre prenos technolégii koordinovanych WHO alebo inych mechanizmov ¢i
sieti a

(f)  Pocas pandemickych nudzovych stavov nabadat vyrobcov, aby zdielali informacie
tykajuce sa vyroby pandemickych zdravotnickych produktov v stilade s domacimi alebo
vnutrostatnymi pravnymi predpismi a politikami.

2. Kazdd zmluvna strana poskytne podla potreby a v zavislosti od dostupnych zdrojov a
platnych pravnych predpisov podporu na budovanie kapacit, najma pre miestnych,
subregionalnych a/alebo regiondlnych vyrobcov z rozvojovych krajin, na vykonavanie tohto ¢lanku.

3.  Zmluvné strany budu podla potreby spolupracovat v suvislosti s casovo obmedzenymi
opatreniami, na ktorych sa dohodli v rdmci prislusnych medzinarodnych a regionalnych organizacii,
ktorych s zmluvnymi stranami, s ciefom urychlit alebo rozsirit vyrobu pandemickych
zdravotnickych produktov v rozsahu potrebnom na zvySenie dostupnosti, pristupnosti a cenovej
prijatelnosti pandemickych zdravotnickych produktov pocas pandemickych nddzovych stavov.

4.  Zmluvné strany, ktoré su ¢clenmi Svetovej obchodnej organizacie (WTQ), opdtovne
potvrdzuju, Ze maju pravo v plnej miere vyuzivat Dohodu TRIPS a vyhlasenie z Dauhy o
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Dohode TRIPS a verejnom zdravi z roku 2001, ktoré poskytuju flexibilitu na ochranu
verejného zdravia, a to aj v pripade buducich pandémii. Zmluvné strany budu respektovat
vyuzivanie tychto moznosti flexibility, ktoré je v sulade s Dohodou TRIPS.

5.  Zmluvné strany v spolupraci s WHO urcia, posudia a podla potreby posilnia a/alebo vyvinu
mechanizmy a iniciativy na podporu a ulahéenie prenosu technolégii podla vzdjomne;j
dohody®P¢ s ciefom zvysit pristup k pandemickym zdravotnickym produktom, najma v
rozvojovych krajinach, a to aj prostrednictvom spolo¢ného vyuZivania dusevného vlastnictva,
prislusnych poznatkov, zru¢nosti, technickych odbornych znalosti a Udajov a
transparentného, nevyhradného udelovania licencii. Tieto mechanizmy moze v pripade
potreby koordinovat WHO v spolupraci s inymi prislusSnymi mechanizmami a organizaciami,
¢o umozni vacsiu ucast vyrobcov z rozvojovych krajin.

6. Kazda zmluvna strana by mala preskimat a pripadne zvazit zmenu a doplnenie svojich
vnutrostatnych a/alebo domacich pravnych predpisov s cielom zabezpedit, aby bola schopna
vcas a ucinne vykonavat tento ¢lanok.

Clanok 12.Systém pristupu k patogénom a spoloéného vyuZivania prinosov
(Pathogen Access and Benefit-Sharing System — PABS)

1. Uzndvajuc zvrchované pravo $tatov na svoje biologické zdroje a dbleZitost kolektivnych
opatreni na zmiernenie rizik pre verejné zdravie a zd6razriujuc vyznam podpory rychleho a
v€asného zdielania ,materidlov a sekvencnych informdcii o patogénoch s pandemickym
potencidlom” (dalej len ,materialy a sekvencné informacie PABS“), ako aj — na rovnakom zaklade —
rychleho, v€asného spravodlivého a rovnocenného spolo¢ného vyuzivania prinosov vyplyvajlcich
zo zdielania a/alebo z vyuzivania materialov a sekvenénych informacii PABS na ucely verejného
zdravia, zmluvné strany tymto zriaduju multilateralny systém bezpecného, transparentného a
zodpovedného pristupu k prinosom a rozdelovania prinosov v suvislosti s materialmi a
sekvenénymi informaciami PABS — systém WHO pre pristup k patogénom a spolo¢né vyuZivanie
prinosov (dalej len ,,systém PABS“), ktory sa vytvori podla odseku 2.

2. Ustanovenia upravujuce systém PABS vratane definicii patogénov s pandemickym
potencialom a materidlov a sekvencénych informacii PABS, ako aj sp6sobov fungovania, pravneho
charakteru, podmienok a prevadzkovych aspektov sa vypracuju a schvalia v nastroji v sulade s
kapitolou Ill (dalej len ,,nastroj PABS“) ako priloha. V tomto nastroji sa tieZz vymedzia podmienky
spravy a koordinacie systému PABS zo strany WHO. WHO bude na ucely koordinacie a prevadzky
systému PABS spolupracovat s prislusnymi medzinarodnymi organizaciami a zainteresovanymi
stranami. Vsetky prvky systému PABS sa uvedu do prevadzky sucasne v sulade s podmienkami
nastroja PABS.

3. S prihliadnutim na rozdiely v pouzivani materidlov a sekvencénych informacii PABS sa pri
vytvarani bezpecného, zodpovedného a transparentného systému PABS zohladnia opatrenia na
sledovatelnost a otvoreny pristup k tdajom.

4.  So zretelom na ¢lanok 4 ods. 4 Nagojského protokolu o pristupe ku genetickym zdrojom a
spravodlivom a rovnocennom spolo¢nom vyuZzivani prinosov vyplyvajlcich z ich pouzivania k
Dohovoru o biologickej diverzite musi byt nastroj PABS v sulade s cielmi Dohovoru o biologickej
diverzite a Nagojského protokolu a nesmie byt v rozpore s nimi, pricom sa uznava, Ze ni¢ v tomto
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odseku nezaklada povinnosti vyplyvajlce z tychto nastrojov pre strany, ktoré nie su ich zmluvnymi
stranami.

5.  Nastroj uvedeny v odseku 2 bude obsahovat ustanovenia zahfnajluce okrem iného:

(a) Rychle a v€asné zdielanie materialov a sekvenénych informacii PABS a — na rovnakom
zaklade —rychle, v¢asné, spravodlivé a rovnocenné spolocné vyuZivanie pefiaznych aj
nepenaznych prinosov vratane kazdoro¢nych penaznych prispevkov, vakcin, terapeutik a
diagnostickych nastrojov vyplyvajucich zo zdielania a/alebo z vyuzivania materialov a
sekvenénych informacii PABS na Ucely verejného zdravia;

(b) spbdsoby a podmienky pristupu a spolo¢ného vyuzivania prinosov, ktoré poskytuju
pravnu istotu;

(c) vykonavanie sposobom, ktory posilni, ulahéi a urychli vyskum a inovacie, ako aj
spravodlivé a rovnocenné spolo¢né vyuZivanie a rozdelovanie prinosov;

(d) Vyvoj a implementaciu spésobom:

i) ktory dopiiia a neduplikuje opatrenia a povinnosti tykajuce sa pristupu k prinosom a ich
spolo¢ného vyuzivania vyplyvajice z ramcového planu pre pripad pandemickej chripky a
pripadne inych prisluSnych medzinarodnych néstrojov tykajtcich sa pristupu k prinosom a
ich spolo¢ného vyuzivania;

i1) ktory zabezpeci, aby kazda zmluvnd strana preskiimala a podla vlastného uvaZzenia
zosuladila svoje vnutrostatne a/alebo regiondlne opatrenia tykajuce sa pristupu k prinosom
a ich spolo¢ného vyuZivania vzt'ahujlice sa na materialy a sekven¢né informécie PABS v
ramci rozsahu posobnosti nastroja PABS tak, aby sa po uvedeni vSetkych prvkov systému
PABS do prevadzky neuplatiiovali opatrenia, ktoré s v rozpore s nastrojom PABS, su s
nim nekonzistentné alebo duplicitné.

POZNAMKA: Pripomienky niektorych &lenskych $tatov budu zahrnuté do uznesenia.

e) vykonavanie v stlade s platnymi medzinarodnymi pravnymi predpismi a s platnymi
vnutroStatnymi a domécimi pravnymi predpismi, nariadeniami a normami tykajiicimi sa hodnotenia
rizik, biologickej bezpecnosti, biologickej ochrany a kontroly vyvozu patogénov a ochrany udajov;

f) vykonavanie spdsobom ulahcujidcim vyrobu a vyvoz vakcin, terapeutik a diagnostickych
nastrojov pre patogény, na ktoré sa vztahuje nastroj PABS.

6. Systém PABS, ako je uvedeny v prilohe spominanej v odseku 2, bude okrem iného stanovovat,
Ze v pripade pandemického nudzového stavu uréeného v sulade s €lankom 12 Medzinarodnych
zdravotnych predpisov:

(a) kaidy zu&astneny vyrobca® poskytne WHO na zéklade pravne zaviznych zmlav
uzavretych s WHO rychly pristup k 20 % svojej aktualnej vyroby bezpecnych, kvalitnych a
ucinnych vakcin, terapeutik a diagnostickych nastrojov pre patogén sposobujuci pandemicky
nudzovy stav, pricom minimalne 10 % svojej aktualnej vyroby poskytne WHO ako dar a
zvysSné percento, s ohladom na povahu a kapacitu jednotlivych zucastnenych vyrobcov,
vyhradi pre WHO za dostupné ceny; a

* Pojem ,,zucastneny vyrobca“ sa vymedzi v nastroji PABS



(b) distribdcia tychto vakcin, terapeutik a diagnostickych nastrojov sa uskuto¢ni na zaklade
rizika a potreby verejného zdravia s osobitnym zretefom na potreby rozvojovych krajin,
pricom na tento ucel mozno vyuzit siet GSCL uvedenu v ¢lanku 13.

(7) Nastroj PABS bude zahfnat aj ustanovenia o spolo¢nom vyuZivani prinosov v pripade
nudzového stavu verejného zdravia medzindrodného dosahu uréeného v sulade s ¢lankom 12
Medzinarodnych zdravotnych predpisov vratane moznosti tykajucich sa pristupu k bezpeénym,
kvalitnym a u¢innym vakcinam, terapeutikdm a diagnostickym nastrojom pre patogén spdsobujuci
tento nudzovy stav verejného zdravia medzindrodného dosahu, a to na zaklade pravne zavaznych
zmluv zavretych medzi zdéastnenymi vyrobcami a WHO.

(8) Nastroj PABS bude zahfnat aj dalsie ustanovenia o spoloénom vyuZivani vyhod, ktoré sa
stanovia v pravne zdvaznych zmluvach uzavretych s WHO, vratane moznosti na:

(a) budovanie kapacit a technicki pomoc;
(b) spolupracu v oblasti vyskumu a vyvoja;

(c) ulahcenie rychleho pristupu k dostupnym vakcinam, terapeutikdm a diagnostickym
nastrojom s cielom reagovat na rizika a udalosti v oblasti verejného zdravia v kontexte
¢lanku 13 ods. 3 Medzinarodnych zdravotnych predpisov;

(d) udelovanie nevyhradnych licencii vyrobcom v rozvojovych krajindch na uc¢inna vyrobu a
doddvanie vakcin, terapeutik a diagnostickych nastrojov a

(e) iné formy prenosu technoldgii podla vzdjomnej dohody,??¢ ako aj poznatkov, zruénosti a
technickych odbornych znalosti.

(9) Tymto ¢lankom nie je dotknuté zvazenie dalSich prvkov na ucinné sprevadzkovanie systému
PABS spravodlivym, transparentnym, zodpovednym a nestrannym sp6sobom.

Clanok 13.Dodavatel'sky retazec a logistika

1. Tymto sa zriaduje globalna siet dodavatel'skych retazcov a logistiky (Global Supply Chain and
Logistics Network, dalej len ,,siet GSCL”) s cieflom posilnit, ulahcit, pracovat na odstrafiovani
prekazok a zaistit spravodlivy, vcasny, rychly, bezpeény a cenovo prijatelny pristup k
pandemickym zdravotnickym produktom pre krajiny, ktoré to potrebuju, pocas nudzovych
stavov verejného zdravia medzinarodného dosahu vratane pandemickych nudzovych stavov,
ako aj na prevenciu tychto nidzovych stavov. Siet GSCL bude rozvijat, koordinovat a zvoldvat
WHO po plnej konzultacii so zmluvnymi stranami, ¢lenskymi Statmi WHO, ktoré nie su
zmluvnymi stranami, a v spolupraci s prisluSnymi zainteresovanymi stranami pod dohladom
konferencie zmluvnych stran. Zmluvné strany budu podla potreby uprednostriovat zdielanie
pandemickych zdravotnickych produktov prostrednictvom siete GSCL s ciefom zabezpedit
spravodlivé rozdelenie na zaklade rizika a potreby v oblasti verejného zdravia, najma pocas
pandemickych nudzovych stavov.

2. Konferencia zmluvnych stran na svojom prvom zasadnuti vymedzi Strukturu, funkcie a
sp6soby fungovania siete GSCL s cielom zabezpedit:

(a) spolupracu medzi zmluvnymi stranami a dalSimi prislusSnymi zainteresovanymi
stranami pocas pandemickych nidzovych stavov a medzi nimi;



3.

(b) aby funkcie siete GSCL vykondvali organizacie, ktoré su na to najlepsie sposobilé;

(c) zohladnenie potrieb os6b v zranitefnych situaciach vratane oséb v nestabilnom a
humanitarnom prostredi a potrieb rozvojovych krajin;

(d) spravodlivé a v€asné rozdelovanie pandemickych zdravotnickych produktov na zdklade
rizika a potreby verejného zdravia, a to aj prostrednictvom obstardvania zo zariadeni
uvedenych v ¢lanku 10; a

(e) zodpovednost, transparentnost a inkluzivnost vo fungovani a riadeni siete GSCL, ¢o
umozni spravodlivé zastupenie regiénov WHO.

Funkcie siete GSCL budu okrem iného zahfnat dalsie ulohy, ktoré jej mozu byt pridelené v

zavislosti od dalSich rozhodnuti konferencie zmluvnych stran:

4.

(a) identifikdcia pandemickych zdravotnickych produktov a prislusnych zdrojov surovin;
(b) identifikacia prekazok v pristupe k nim;
(c) odhad ich ponuky a dopytu;

(d)  ulahcenie obstaravania pandemickych zdravotnickych produktov a prislusnych surovin,
a to aj zo zariadeni uvedenych v ¢lanku 10, pocas nudzovych stavov verejného zdravia
medzindrodného dosahu vratane pandemickych nddzovych stavov;

(e) koordinacia prislusnych obstaravacich agentur v rdmci siete GSCL a pripravné prace
pred pandémiou;

(f)  podpora transparentnosti v celom hodnotovom retazci;

(g) spolupraca v oblasti vytvdrania zasob pocas pandemickych nudzovych stavov a obdobi
medzi pandémiami, okrem iného s cielom podporit vytvaranie medzinarodnych a
regionalnych nuidzovych zasob, posilnit existujuce zasoby, ulahdit ucinné a efektivne
operdacie vytvarania zasob a zvysit spravodlivy a v€asny pristup k pandemickym
zdravotnickym produktom;

(h) iniciovanie a ulahcenie rychleho uvolnenia prislusnych zdravotnickych produktov z
medzinarodnych zasob v pripade vypuknutia ochoreni, najma do rozvojovych krajin, s cielom
zabranit tomu, aby vypuknutie ochoreni prerastlo do nidzovych stavov verejného zdravia
medzinarodného dosahu alebo pandemickych nudzovych stavov;

(i)  ulahcovanie a odstranovanie prekazok véasného a spravodlivého pristupu k
pandemickym zdravotnickym produktom prostrednictvom pridelovania, distribucie,
dodavania a pomoci pri vyuzivani vratane produktov poskytovanych systému PABS pocas
nudzovych stavov verejného zdravia medzinarodného dosahu vratane pandemickych
nudzovych stavov s osobitnym zretefom na potreby v humanitdrnom prostredi.

Konferencia zmluvnych stran bude pravidelne prehodnocovat funkcie a ¢innost siete GSCL

vratane podpory poskytovanej zmluvnymi stranami, ¢lenskymi statmi WHO, ktoré nie su
zmluvnymi stranami tejto dohody, a prislusnymi zainteresovanymi stranami pocas pandemickych
nudzovych stavov a medzi nimi a moze poskytnut dalSie usmernenia tykajlce sa jej ¢innosti.
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5. WHO ako organizator siete GSCL bude poddvat spravy konferencii zmluvnych stran v
intervaloch, ktoré urci konferencia zmluvnych stran.

Clanok 13bis. Obstaravanie a distribucia

1. Kazdd zmluvna strana sa bude pocas pandémie podla potreby a v silade s vnitrostatnymi
a/alebo domacimi pravnymi predpismi a politikami usilovat ¢o najskor zverejnit prislusné
podmienky svojich ndkupnych zmlav s vyrobcami pandemickych zdravotnickych produktov a
vylucit ustanovenia o dovernosti, ktoré by obmedzovali toto zverejnenie. Zmluvné strany prijmu
opatrenia s ciefom nabddat regionalne a globalne mechanizmy nakupu, aby postupovali rovnako.

2. Kazda zmluvna strana v sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi predpismi a
politikami zvazi zahrnutie ustanoveni do svojich verejne financovanych zmliv o ndkupe
pandemickych zdravotnickych produktov, ktoré podporuju véasny a spravodlivy pristup najma pre
rozvojové krajiny, ako su ustanovenia tykajuce sa darcovstva, Upravy doddvok, udelovania licencii
a globalnych planov pristupu.

3.  Pocas pandémie kazda zmluvna strana zvazi vyclenenie Casti svojho celkového obstardvania
alebo vykonanie inych potrebnych opatreni na obstaranie prislusnych diagnostickych nastrojov,
terapeutik alebo vakcin véasnym sp6sobom na poufzitie v krajinach, ktoré celia problémom pri
uspokojovani potrieb a dopytu v oblasti verejného zdravia.

4.  Zmluvné strany uznavaju, Ze je dolezité zabezpecit, aby niddzové obchodné opatrenia
navrhnuté ako reakcia na pandemicky nudzovy stav boli cielené, primerané, transparentné a
docasné a nevytvarali zbyto¢né prekazky obchodu alebo narusenia dodavatelskych retazcov.

5. Kazdda zmluvna strana prijme podla potreby opatrenia, a to aj s podporou siete GSCL, na
podporu raciondlneho pouzivania pandemickych zdravotnickych produktov a zniZenie ich plytvania
s ciefom podporit a ulahdit ucinnd globalnu distribdciu, dodavanie a podavanie pandemickych
zdravotnickych produktov.

6. Pocas pandemického nudzového stavu by sa kazda zmluvna strana mala vyhnat udrZiavaniu
takych vnutrostatnych zdsob pandemickych zdravotnickych produktov, ktoré zbytoéne presahuju
predpokladané mnoZstva potrebné na domacu pandemicku pripravenost a reakciu.

7.  Vidy ked je to moiné a vhodné, pri zdielani pandemickych zdravotnickych produktov s
krajinami, organizaciami alebo akymkolvek mechanizmom, ktory je ulah¢eny sietou GSCL, sa kazda
zmluvna strana bude usilovat: poskytovat produkty, ktoré nie s Ucelovo viazané, st doplnené
potrebnym prislusenstvom, maju dostatocnu trvanlivost a zodpovedaju potrebam a moznostiam
prijemcov; poskytovat prijemcom informacie o datumoch exspirdcie, pozadovanom prislusenstve a
dalsie podobné udaje; koordinovat ¢innost medzi zmluvnymi stranami a pripadnym pristupovym
mechanizmom a poskytovat produkty vo velkych objemoch a predvidatelnym spdsobom.

Clanok 14.Posilnenie regulaénych systémov

1. Kazdda zmluvna strana posilni svoj vnutrostatny a podla potreby aj regionalny regulaény
organ zodpovedny za povolovanie a schvalovanie pandemickych zdravotnickych produktov, a to aj
prostrednictvom technickej pomoci a spoluprdace s WHO a na poZiadanie s inymi medzindrodnymi
organizaciami a pripadne s inymi zmluvnymi stranami s cielom zaistit kvalitu, bezpeénost a
ucéinnost tychto vyrobkov.



2. Kazdda zmluvna strana podnikne kroky na zabezpecdenie toho, aby mala podla potreby
technické kapacity a pravne, administrativne a finanéné rdmce na podporu:

(a)  zrychleného regulacného preskimania a/alebo nudzového regulacného povolenia a
dohladu nad pandemickymi zdravotnickymi produktmi v stlade s platnymi pravnymi
predpismi a

(b) efektivneho dohladu na sledovanie bezpecénosti a ucinnosti pandemickych
zdravotnickych produktov.

3.  KaZda zmluvna strana v sulade s platnymi vnutrostatnymi a/alebo domacimi pravnymi
predpismi podla potreby zverejni a aktualizuje:

(a) informacie o vnutrostatnych a pripadne regiondlnych regulacnych postupoch na
povolovanie alebo schvalovanie pouzivania pandemickych zdravotnickych produktov a

(b) informacie o pandemickych zdravotnickych produktoch, ktoré povolila alebo schvilila,
vratane prislusnych doplriujucich informacii o povoleni alebo schvaleni.

4.  Kazda zmluvna strana sa bude usilovat, v sulade s platnymi vnutrostatnymi a/alebo
domacimi pravnymi predpismi, podla potreby prijat mechanizmy uznavania rozhodnuti inych
regulacnych orgdnov vo svojich vnutrostatnych a pripadne regionalnych regula¢nych rdmcoch na
pouzitie pocas nudzovych stavov verejného zdravia medzinarodného dosahu vratane pandémii v
suvislosti s pandemickymi zdravotnickymi produktmi, pricom zohladni prisluSné usmernenia.

5.  Kaidd zmluvnad strana bude podla potreby a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
podporovat prislusnych vyvojarov a vyrobcov pandemickych zdravotnickych produktov, aby sa
dosledne usilovali o ziskanie regulaénych povoleni a schvaleni od vnatrostatnych a/alebo
regiondlnych regula¢nych organov vratane orgdnov uvedenych v zozname WHO, ako aj o
predbeznu kvalifikaciu tychto produktov zo strany WHO.

6.  Zmluvné strany budu podla potreby spolupracovat na zlepseni procesov WHO na zaradenie
do zoznamu na nudzové pouzitie, predbeznu kvalifikaciu a vSetky ostatné prislusné procesy WHO
na odporucanie pouZivania pandemickych zdravotnickych produktov.

7.  Zmluvné strany budu podla potreby monitorovat a posilfiovat systémy rychleho varovania a
prijimat regulacné opatrenia s ciefom reagovat na nestandardné a falSované pandemické
zdravotnicke produkty.

8.  Zmluvné strany sa budu v sulade s platnymi pravnymi predpismi usilovat:

(a) spolupracovat s cielom zosuladit, ak je to vhodné, prislusné technické a regulacné
poziadavky v sulade s platnymi medzindrodnymi normami a usmerneniami;

(b) poskytovat podporu na posilnenie schopnosti ndrodnych regulacnych organov a
regionalnych regulacnych systémov reagovat na pandemické nidzové stavy v zavislosti od
dostupnych zdrojov.



Clanok 17.Celovladny a celospoloéensky pristup

1.  Zmluvné strany sa vyzyvaju, aby uplatfiovali celovladny a celospolo¢ensky pristup vratane, v
zavislosti od vnutrostatnych podmienok, posilnenia a umoZnenia komunitnej zodpovednosti a
prispevku k pripravenosti a odolnosti komunit v oblasti pandemickej prevencie, pripravenosti a
reakcie.

2. Kazdda zmluvna strana sa naliehavo vyzyva, aby zriadila alebo posilnila a udrziavala narodny
multisektorovy koordina¢ny mechanizmus na pandemickd prevenciu, pripravenost a reakciu.

3. Kaidd zmluvna strana bude s prihliadnutim na svoje vnutrostatne podmienky:

(a) podporovat a ulahcovat ucinné a zmysluplné zapojenie pévodného obyvatelstva,
komunit, pripadne aj miestnych komunit, a prislusnych zainteresovanych strdn, a to aj
prostrednictvom socialnej Ucasti, v ramci celospolocenského pristupu pri pldnovani,
rozhodovani, vykondvani, monitorovani a hodnoteni politik, stratégii a opatreni, a tiez
poskytovat prileZitosti na spatnu vazbu;

(b) prijimat vhodné opatrenia na zmiernenie socidlno-ekonomickych désledkov pandémii
a posilnovat vnutrostatne politiky v oblasti verejného zdravia a socidlnej politiky vratane
politik socidlnej ochrany s cielom ulahcit rychlu, inkluzivnu a odolnu reakciu na pandémie,
najma pre ludi v zranitelnych situdcidch, a to aj prostrednictvom mobilizacie socidalneho
kapitdlu v komunitach na vzdjomnu podporu.

4.  Kazda zmluvna strana vypracuje v sulade s vnutrostatnym a/alebo domacim kontextom
komplexny, multisektorovy a podla potreby regiondlny a ndrodny plan (plany) pandemickej
prevencie, pripravenosti a reakcie, ktory bude zahfriat obdobie pred pandémiou, po nej a medzi
pandémiami, a to transparentnym a inkluzivnym spésobom, ktory podporuje spolupracu s
prisluSnymi zainteresovanymi stranami.

5. Kazda zmluvna strana v pripade potreby a v sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi
pravnymi predpismi a politikami podpori a ulah¢i rozvoj a vykonavanie iniciativ a programov v
oblasti vzdeldvania a zapojenia komunit do pandemickych nudzovych stavov a nddzovych situdcii
verejného zdravia za Ucasti prislusnych zainteresovanych stran sp6sobom, ktory je inkluzivny a
pristupny, a to aj pre osoby v zranitelnych situaciach.

Clanok 18.Komunikacia a informovanost verejnosti

1. Kazdda zmluvna strana podla potreby prijme opatrenia na posilnenie vedomosti obyvatelstva
o vede, verejnom zdravi a pandémidach, ako aj pristupu k transparentnym, v€asnym, presnym a
vedecky a dékazne podloZzenym informdaciam o pandémidch a ich pri¢inach, vplyvoch a faktoroch,
ako aj o ucinnosti a bezpeénosti pandemickych zdravotnickych produktov, najma prostrednictvom
komunikacie o rizikach a i¢inného zapojenia na Urovni komunit.

2. Kazda zmluvna strana bude podla potreby vykonavat vyskum a informovat politiky tykajuce
sa faktorov, ktoré oslabuju alebo posilfiuji dodrziavanie opatreni v oblasti verejného zdravia a
socialnych opatreni v pripade pandémie a tiez doveru vo vedu a institlcie, organy a agentury
verejného zdravia.



3. V sulade s odsekmi 1 a 2 tohto ¢lanku bude WHO podla potreby a na poZiadanie nadalej
poskytovat technickd podporu zmluvnym $tatom, najma rozvojovym krajinam, v oblasti
komunikacie a informovanosti verejnosti o opatreniach suvisiacich s pandémiou.

Clanok 19.Medzinarodna spolupraca a podpora implementacie

1.  Zmluvné strany budu priamo alebo prostrednictvom prislusnych medzinarodnych organizacii
a v stlade s vnutrostatnymi pravnymi predpismi a dostupnymi zdrojmi spolupracovat s ciefom
trvalo posilnit kapacity vSetkych zmluvnych stran, najma rozvojovych krajin, v oblasti pandemickej
prevencie, pripravenosti a reakcie. Takato spolupraca bude okrem iného zahffiat podporu prenosu
technoldgii podla vzajomnej dohody,?"¢ a prisluénych poznatkov, zruénosti a technickych
odbornych znalosti a vymenu technickych, vedeckych a pravnych odbornych znalosti, ako aj
financnu pomoc a podporu pri posiliovani kapacit pre tie zmluvné strany, ktoré nemaju
prostriedky a zdroje na vykonavanie ustanoveni tejto dohody, a podla potreby ju bude ulahc¢ovat
WHO v spoluprdci s prislusnymi organizdciami na Ziadost zmluvnej strany s ciefom plnit povinnosti
vyplyvajlce z tejto dohody.

2.  Osobitna pozornost sa bude venovat Specifickym potrebam a okolnostiam zmluvnych stran z
radov rozvojovych krajin, pricom sa identifikuju a spristupnia udrzatelné a predvidatelné
prostriedky potrebné na podporu vykonavania ustanoveni tejto dohody.

3. Zmluvné strany budu spolupracovat a kooperovat v oblasti pandemickej prevencie,
pripravenosti a reakcie prostrednictvom posilnenia a rozsirenia spoluprace medzi prislusnymi
pravnymi ndstrojmi a ramcami a prislusnymi organizaciami a zainteresovanymi stranami, podla
potreby, pri napifiani cielov tejto dohody, pricom budu tzko koordinovat podporu s podporou
poskytovanou podla Medzinarodnych zdravotnych predpisov (2005).

Clanok 20.Udrzatel'né financovanie

1. Zmluvné strany posilnia udrzatelné a predvidatelné financovanie na ucely vykondvania tejto
dohody, a to v ¢o najvaéSom moznom rozsahu, inkluzivnym a transparentnym spésobom.

2. V tejto suvislosti bude kazda zmluvna strana v sulade s vnutrostatnymi a/alebo domacimi
pravnymi predpismi a dostupnymi zdrojmi:

(a) udrziavat alebo podla potreby zvysovat domace financovanie na pandemicku
prevenciu, pripravenost a reakciu;

(b) pracovat na mobilizacii dodatocnych finanénych zdrojov na podporu zmluvnych stran,
najma z radov rozvojovych krajin, pri vykonavani Pandemickej dohody WHO, a to aj
prostrednictvom grantov;

(c) podporovat, podla potreby, v rdmci prislusnych bilateralnych, regionalnych a/alebo
multilateralnych mechanizmov financovania, inovativne finan¢né opatrenia vratane
presmerovania planov financovania na pandemicku prevenciu, pripravenost a reakciu, najma
pre zmluvné strany z radov rozvojovych krajin, ktoré Celia fiSkdlnym obmedzeniam; a

(d) podporovat inkluzivne a zodpovedné riadenie a prevadzkové modely existujucich
finanénych subjektov s cieflom minimalizovat zataZenie krajin, zabezpedit lepsiu efektivnost a
sudrznost vo vacsom rozsahu, zvysit transparentnost a reagovat na potreby a narodné
priority rozvojovych krajin.
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3.

Tymto sa zriaduje koordinacny finanény mechanizmus (dalej len ,,mechanizmus”) na

podporu udrzatelného financovania vykonavania tejto dohody s ciefom posilnit a rozsirit kapacity
v oblasti pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie a prispiet k rychlej dostupnosti
narazového financovania od prvého dia, najma v rozvojovych krajinach, ktoré s zmluvnymi
stranami dohody, pricom koordinacény finan¢ny mechanizmus zriadeny podla zmenenych a
doplnenych Medzinarodnych zdravotnych predpisov (2005) sa pouzZije ako mechanizmus na
vykonavanie tejto dohody sp6sobom, ktory urci konferencia zmluvnych stran. V tejto suvislosti a
na Ucely vykonavania tejto dohody:

4.

(a) Mechanizmus bude fungovat na zaklade poverenia a usmernovania konferencie
zmluvnych stran a bude sa jej zodpovedat.

(b)  Cinnost mechanizmu méze byt podporovana jednym alebo viacerymi medzinarodnymi
subjektmi, ktoré vyberie konferencia zmluvnych stran. Konferencia zmluvnych stran moze
prijat potrebné pracovné dohody s inymi medzinarodnymi subjektmi.

(c) Konferencia zmluvnych stran do 12 mesiacov od nadobudnutia platnosti Pandemickej
dohody WHO prijme konsenzom referenény rdmec mechanizmu a sp6soby jeho

sprevadzkovania a riadenia v suvislosti s vykonavanim tejto dohody.

Konferencia zmluvnych strdn pri uplatfiovani odseku 3 poziada mechanizmus, aby okrem

iného:

(a) wvykonaval prislusné analyzy potrieb a nedostatkov na podporu strategického
rozhodovania a kazdych pat rokov vypracoval financnu a implementacna stratégiu pre
Pandemicku dohodu, ktora sa predloZi na posudenie konferencii zmluvnych stran;

(b) podporoval harmonizaciu, sudrznost a koordinaciu financovania pandemickej
prevencie, pripravenosti a reakcie a kapacit suvisiacich s Medzindrodnymi zdravotnymi
predpismi (2005) v zneni zmien a doplneni;

(c) identifikoval vSetky zdroje financovania, ktoré su k dispozicii na ucely podpory
vykonavania tejto dohody, a viedol prehlad tychto zdrojov, suvisiacich informacii a
finanénych prostriedkov pridelenych krajinam z tychto zdrojov;

(d) na poziadanie poskytoval zmluvnym stranam poradenstvo a podporu pri identifikacii a
podavani ziadosti o finan¢né zdroje na posilnenie pandemickej prevencie, pripravenosti a
reakcie a

(e) mobilizoval dobrovolné periazné prispevky pre organizacie a iné subjekty podporujice
pandemicku prevenciu, pripravenost a reakciu, bez konfliktu zaujmov, od prislusnych
zainteresovanych stran, najma tych, ktoré posobia v sektoroch, ktoré maju prospech

z medzindrodnej prace na posilfiovani pandemickej prevencie, pripravenosti a reakcie.

Konferencia zmluvnych stran prijme vhodné opatrenia na realizaciu tohto ¢lanku vratane
moznosti preskimat dodatoc¢né financéné zdroje na podporu vykonavania tejto dohody
prostrednictvom vsetkych existujucich a novych zdrojov financovania vratane inovativnych
zdrojov a zdrojov mimo oficidlnej rozvojovej pomoci.

Konferencia zmluvnych stran bude podla potreby pravidelne posudzovat finan¢nu
a implementacnu stratégiu pre Pandemicku dohodu uvedenu v odseku 3 pism. a) tohto
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¢lanku. Zmluvné strany sa podla potreby budu usilovat o zosuladenie s touto stratégiou pri
poskytovani externej finanénej podpory na posilnenie pandemickej prevencie,
pripravenosti a reakcie.

Kapitola lll. InStituciondlne opatrenia a zaverecné ustanovenia
Clanok 21.Konferencia zmluvnych stran

1.  Tymto sa zriaduje konferencia zmluvnych stran.

2. Konferencia zmluvnych stran bude pravidelne hodnotit vykonavanie Pandemickej dohody
WHO, kazdych pat rokov prehodnocovat jej fungovanie a prijme rozhodnutia potrebné na podporu
jej ucinného vykondvania. Na tento ucel podla potreby prijme kroky na dosiahnutie ciela
Pandemickej dohody WHO, a to aj prostrednictvom zapojenia Vyboru zmluvnych stran z radov
Statov pre vykonavanie Medzindrodnych zdravotnych predpisov (2005).

3.  Prvé zasadnutie konferencie zmluvnych strdn zvola Svetova zdravotnicka organizacia
najneskor jeden rok po nadobudnuti platnosti Pandemickej dohody WHO. Konferencia zmluvnych
strdn na svojom prvom zasadnuti urc¢i miesto a ¢as konania nasledujucich riadnych zasadnuti.

4.  Konferencia zmluvnych stran méze zriadovat pomocné organy a uréovat podmienky a
sp6soby fungovania tychto organov, ako aj rozhodovat o delegovani funkcii na organy zriadené na
zéklade inych dohdd prijatych podla Ustavy WHO, ak to povaZuje za vhodné.

5. Konferencia zmluvnych stran na svojom druhom zasadnuti zvazi a schvali vytvorenie
mechanizmu na ulahcenie a posilnenie Ucinného vykonavania ustanoveni tejto dohody.
Konferencia zmluvnych stran pritom méze zohladnit iné prislusné mechanizmy vratane
mechanizmov podla Medzindrodnych zdravotnych predpisov.

6. Tento mechanizmus bude:

(a) mat facilitacny charakter a fungovat sp6sobom, ktory je transparentny, zaloZzeny na
spolupraci, nekonfliktny, nepostihujuci a zohladrujuci prislusné vnuatrostatne podmienky;

(b) zohladrnovat spravy uvedené v ¢lanku 23.1 a vydavat nezavazné odporucania vratane
odporucani tykajucich sa podpory, ktorad sa ma poskytnut urcitej zmluvnej strane na
ulahcenie vykondvania;

(c) fungovat podla rokovacieho poriadku/referenéného ramca, ktory konsenzom prijme
Konferencia zmluvnych stran na svojom druhom zasadnuti; a

(d) pravidelne podavat spravy konferencii zmluvnych stran.

7. Mimoriadne zasadnutia konferencie zmluvnych stran sa uskutoénia v inych terminoch, ako to
konferencia zmluvnych stran povazuje za potrebné, alebo na pisomnu Ziadost ktorejkolvek
zmluvnej strany za predpokladu, Ze do Siestich mesiacov po tom, ¢o sekretariat pisomne ozndmi
Ziadost zmluvnym stranam, ju podpori najmenej jedna tretina zmluvnych stran. Tieto mimoriadne
zasadnutia sa mozu zvoldvat na Urovni hlav Statov alebo vlad.



8. Konferencia zmluvnych stran na svojom prvom zasadnuti prijme konsenzom svoj rokovaci
poriadok a kritéria ucéasti pozorovatelov na svojich rokovaniach.

9. Konferencia zmluvnych stran prijme konsenzom svoje finanéné pravidla, ktoré sa budu
uplatiiovat na vSetky pomocné organy, ktoré moéze zriadit, a na tento ucel zvazi financné predpisy
a pravidld Svetovej zdravotnickej organizacie. Na zaklade konsenzu prijme rozpocet na kazdé
rozpoctové obdobie.

Clanok 22.Pravo volit

1. Kazdd zmluvna strana Pandemickej dohody WHO ma jeden hlas, s vynimkou pripadov
uvedenych v odseku 2 tohto ¢lanku.

2.  Regiondlna organizacia hospodarskej integracie, ktora je zmluvnou stranou Pandemickej
dohody WHO, bude v zaleZitostiach, ktoré patria do jej pravomoci, uplatriovat svoje hlasovacie
pravo poctom hlasov rovnajucim sa poctu jej ¢lenskych Statov, ktoré si zmluvnymi stranami
Pandemickej dohody WHO. Tato organizacia nesmie vykonavat svoje hlasovacie pravo, ak niektory
z jej €lenskych statov vykonad svoje hlasovacie pravo, a naopak.

Clanok 23.Spravy pre konferenciu zmluvnych stran

1. Kazdda zmluvna strana bude konferencii zmluvnych stran prostrednictvom sekretariatu
pravidelne predkladat spravy o tom, ako vykonava Pandemickd dohodu WHO. Sekretariat bude
konferencii zmluvnych stran predkladat spravy o svojej ¢innosti v suvislosti s vykonavanim tejto
dohody.

2.  PoZadované informacie, frekvenciu a format sprdv podla odseku 1 urci konferencia
zmluvnych stran.

3. Konferencia zmluvnych stran prijme na pozZiadanie vhodné opatrenia na pomoc zmluvnym
stranam pri plneni ich zavazkov podla tohto ¢lanku, pricom osobitnt pozornost bude venovat
potrebdam zmluvnych stran z radov rozvojovych krajin.

4, Podavanie sprav a vymena informdcii zmluvnymi stranami podla Pandemickej dohody WHO
bude podliehat vnutrostatnym a/alebo domacim pravnym predpisom, pokial ide o dévernost a
ochranu osobnych udajov. Zmluvné strany budu podla vzajomnej dohody chranit vSetky doverné
informacie, ktoré si vymenia.

5.  Svyhradou odseku 4 tohto ¢lanku bude sekretariat zverejriovat spravy predlozené podla
tohto ¢lanku na internete.

Clanok 24.Sekretariat

1.  Sekretariat WHO bude p6sobit ako sekretariat Pandemickej dohody WHO a vykonavat
funkcie, ktoré mu boli pridelené podla tejto dohody, a dalsie funkcie, ktoré moze uréit konferencia
zmluvnych stran. Pri vykonavani tychto funkcii sekretariat WHO pod vedenim konferencie
zmluvnych stran zabezpeci potrebnu koordinaciu, ak je to vhodné, s prislusSnymi medzinarodnymi a
regiondlnymi medzivlddnymi organizaciami a inymi prislusnymi orgdnmi.

2. Ziadne ustanovenie Pandemickej dohody WHO sa nesmie vykladat tak, Ze poskytuje
sekretariatu WHO vratane generalneho riaditela WHO pravomoc nariadit, prikazat, zmenit alebo
LIMIT



inak predpisat vnutrostatne a/alebo domdce pravne predpisy, pripadne politiky ktorejkolvek
zmluvnej strany, alebo nariadit ¢i inak uloZit zmluvnym strandam povinnost prijat konkrétne
opatrenia, ako napriklad zakaz alebo prijatie cestujucich, zavedenie povinného ockovania alebo
terapeutickych ¢i diagnostickych opatreni ¢i zavedenie lockdownov.

Clanok 25.Urovndavanie sporov

1.  V pripade sporu medzi dvoma alebo viacerymi zmluvnymi stranami, ktory sa tyka vykladu
alebo uplatriovania Pandemickej dohody WHO, sa dotknuté zmluvné strany budu snazit o
urovnanie sporu diplomatickou cestou prostrednictvom rokovani alebo akymikolvek inymi
mierovymi prostriedkami podla vlastného vyberu vratane sprostredkovania, mediacie alebo
zmierovacieho konania. V pripade, Ze sa nepodari dosiahnut riesenie vyssie uvedenymi spdsobmi,
sa zmluvné strany, ak sa na tom pisomne dohodnu, mdzu pristupit k arbitrazi v silade s pravidlami
Staleho arbitrazneho sudu z roku 2012 alebo jeho naslednymi pravidlami, pokial sa strany sporu
nedohodnu inak.

2.  Ustanovenia tohto ¢lanku sa vztahuju na kazdy protokol prijaty podla ¢lanku 31 v ramci
rozsahu posobnosti tejto dohody medzi zmluvnymi stranami protokolu, pokial v iom nie je
stanovené inak.

Clanok 26.Vztah k inym medzindarodnym dohodam

1.  Vyklad a uplatfiovanie Pandemickej dohody WHO sa riadi Chartou Organizacie Spojenych
narodov a Ustavou Svetovej zdravotnickej organizacie.

2. Zmluvné strany uzndavaju, ze Pandemickd dohoda WHO a Medzinarodné zdravotné predpisy
(2005) a dalsie prislusné medzinarodné dohody by sa mali vykladat tak, aby boli kompatibilné.

3. Ustanovenia Pandemickej dohody WHO nemaju vplyv na prava a povinnosti Ziadnej zmluvnej
strany vyplyvajuce z inych medzinarodnych dohod a pravnych nastrojov.

Clanok 27.Vyhrady

K Pandemickej dohode WHO moZno vzniest vyhrady, pokial nie st nezlucitelné s predmetom
a Uucelom Pandemickej dohody WHO.

Clanok 28.Vyhlasenia a vyjadrenia

1. Clanok 27 nebrani tomu, aby $tat alebo regionalna organizacia hospodarskej integracie pri
podpise, ratifikacii, schvalovani ¢i prijimani Pandemickej dohody WHO alebo pristupovani k nej
urobili vyhlasenia alebo vyjadrenia, akokolvek formulované alebo pomenované, okrem iného s
cieflom zosuladit svoje zakony a iné pravne predpisy s ustanoveniami Pandemickej dohody WHO za
predpokladu, Ze ciefom tychto vyhlaseni alebo vyjadreni nie je vyluéit alebo zmenit pravny Géinok
ustanoveni Pandemickej dohody WHO pri ich uplatfiovani na tento $tat alebo tuto regiondlnu
organizaciu hospodarskej integracie.

2. Depozitdr zasle vyhlasenie alebo vyjadrenie podla tohto ¢lanku vSetkym zmluvnym stranam
Pandemickej dohody WHO.



Clanok 29.Zmeny a doplnenia

1.  Kazda zmluvna strana méze navrhnut zmeny a doplnenia Pandemickej dohody WHO vratane
jej priloh a tieto zmeny a doplnenia posudi konferencia zmluvnych stran.

2. Konferencia zmluvnych stran moze prijat zmeny a doplnenia Pandemickej dohody WHO.
Sekretariat ozndmi text kazdej navrhovanej zmeny a doplnenia Pandemickej dohody WHO
zmluvnym strandm najmenej Sest mesiacov pred zasadnutim, na ktorom sa navrhuje ich prijatie.
Sekretariat tiez oznami navrhované zmeny a doplnenia signatarom Pandemickej dohody WHO a
pre informaciu depozitarovi.

3. Zmluvné strany vynaloZia maximalne Usilie na prijatie vSetkych navrhovanych zmien a
doplneni Pandemickej dohody WHO konsenzom. Ak sa vyCerpaju vsetky snahy o dosiahnutie
konsenzu a nedosiahne sa dohoda, zmena a doplnenie sa mdZe v krajnom pripade prijat
trojstvrtinovou vacsinou hlasov zmluvnych stran pritomnych a hlasujuicich na zasadnuti. Na ucely
tohto ¢lanku sa pod pojmom pritomné a hlasujuce strany rozumeju zmluvné strany, ktoré su
pritomné a hlasuju za alebo proti. Kazdu prijatd zmenu a doplnenie oznami sekretariat
depozitarovi, ktory ju rozosle vSsetkym zmluvnym strandm na prijatie.

4.  Listiny o prijati zmeny a doplnenia sa uloZia u depozitdra. Zmena a doplnenie prijaté v sulade
s odsekom 3 tohto ¢lanku nadobudne platnost pre strany, ktoré ju prijali, devatdesiatym driom
odo dia, ked depozitar dostane listinu o prijati najmenej dvoma tretinami strdn Pandemickej
dohody WHO v den prijatia zmeny a doplnenia.

5. Zmena a doplnenie nadobudne platnost pre ktorukolvek ind zmluvna stranu devatdesiatym
driom odo dnia, ked tato zmluvna strana uloZi u depozitara svoju listinu o prijati uvedenej zmeny a
doplnenia.

6. Na ucely tohto ¢lanku sa Ziadna listina ulozend regiondlnou organizaciou hospodarskej
integrdcie nezapocitava ako dodatocna k listinam ulozenym ¢lenskymi Statmi tejto organizacie.

Clanok 30.Prilohy

1. Prilohy k Pandemickej dohode WHO tvoria jej neoddelitelnd sucast, a ak nie je vyslovne
stanovené inak, odkaz na Pandemicku dohodu WHO predstavuje zaroven odkaz na vsetky jej
prilohy.

2. Prilohy k Pandemickej dohode WHO navrhované po nadobudnuti jej platnosti sa navrhuju,
prijimaju a nadobudaju platnost v stulade s postupom stanovenym v ¢lanku 29.

3. Bez ohladu na odsek 2 mbze konferencia zmluvnych stran v pripade priloh procesnej,
vedeckej, technickej alebo administrativnej povahy rozhodnut, Ze na ich prijatie a nadobudnutie
platnosti sa bude uplatriovat tento postup:

(a) Kazdd zmluvna strana, ktord neprijme takuto prilohu alebo jej zmenu a doplnenie,
pisomne ozndmi depozitdrovi svoje neprijatie do Siestich mesiacov odo dfia ozndmenia o
prijati depozitarom. Depozitar bezodkladne oznami vSetkym zmluvnym stranam kazdé
takéto prijaté oznamenie. Zmluvna strana moze kedykolvek nahradit predchadzajice
oznamenie o neprijati prijatim a priloha tym pre tato zmluvnu stranu nadobudne platnost;



(b)  Po uplynuti Siestich mesiacov odo dia ozndmenia o prijati depozitdrom nadobudne
priloha platnost pre vsetky strany, ktoré nepredloZili ozndmenie o neprijati v sulade s
ustanovenim pismena a) vyssie.

Rovnaky postup sa uplatni aj na vSetky zmeny a doplnenia tychto priloh procesnej, vedeckej,
technickej alebo administrativnej povahy.

Clanok 31.Protokoly

1.  Kazda zmluvna strana méze navrhnut protokoly k Pandemickej dohode WHO. Tieto navrhy
posudi konferencia zmluvnych stran.

2.  Konferencia zmluvnych stran moze prijat protokoly k Pandemickej dohode WHO. Pri
prijimani tychto protokolov sa primerane uplatfiuju podmienky rozhodovania uvedené v ¢lanku 29
ods. 3.

3.  Text kazdého navrhovaného protokolu ozndami sekretariat zmluvnym stranam najmenej Sest
mesiacov pred zasadnutim konferencie zmluvnych strdn, na ktorom sa navrhuje jeho prijatie.

4.  Zmluvnymi stranami protokolu k Pandemickej dohode WHO mozZu byt len zmluvné strany
Pandemickej dohody WHO.

5.  Kaidy protokol k Pandemickej dohode WHO je zavazny len pre zmluvné strany daného
protokolu. Len zmluvné strany protokolu mézu prijimat rozhodnutia o zaleZitostiach tykajucich sa
vyluéne daného protokolu.

6. Kazdy protokol k Pandemickej dohode WHO sa vyklada spolu s Pandemickou dohodou WHO,
pricom sa zohladnuje uéel Pandemickej dohody WHO a daného protokolu.

7. PoZiadavky na nadobudnutie platnosti ktoréhokolvek protokolu a postup zmeny a doplnenia
ktoréhokolvek protokolu sa ustanovia v danom protokole.

Clanok 32.0dstupenie

1.  Kedykolvek po uplynuti dvoch rokov odo diia, ked Pandemicka dohoda WHO nadobudne pre
zmluvnu stranu platnost, moze tato zmluvna strana od dohody odstupit pisomnym oznamenim
depozitarovi.

2. Kazdé takéto odstupenie nadobuda ucinnost po uplynuti jedného roka odo dria prijatia
oznamenia o odstupeni depozitarom alebo v neskorsi den, ktory moéze byt uvedeny v oznameni o
odstupeni.

3.  Odstupenie zmluvnej strany nijako neovplyvni povinnost ktorejkolvek zmluvnej strany splnit
akykolvek zavazok zakotveny v tejto dohode, ktory by sa na fiu vztahoval podla medzinarodného
prava nezavisle od tejto dohody.

4, Kazdda zmluvna strana, ktora odstupi od Pandemickej dohody WHO, sa bude povaZovat aj za
odstupenu od kazdého protokolu, ktorého je zmluvnou stranou, pokial dany protokol nevyzaduje,
aby jeho zmluvné strany formadlne odstupili v silade s jeho prislusnymi podmienkami.



Clanok 33.Podpis

1.  Tato dohoda bude otvorena na podpis pre vsetky Staty a regiondlne organizacie
hospodarskej integracie.

2. Tato dohoda bude otvorena na podpis po prijati prilohy opisanej v ¢lanku 12.2 tejto dohody
Svetovym zdravotnickym zhromaZdenim v sidle Svetovej zdravotnickej organizacie v Zeneve a
nasledne v sidle Organizacie Spojenych narodov v New Yorku v terminoch, ktoré urci Svetové

zdravotnicke zhromazdenie.

Clanok 34.Ratifikacia, prijatie, schvalenie, formalne potvrdenie alebo pristipenie

1.  Pandemicka dohoda WHO a kazdy protokol k nej podlieha ratifikacii, prijatiu, schvaleniu
alebo pristupeniu vietkych Statov a formalnemu potvrdeniu alebo pristipeniu regionalnych
organizdcii hospodarskej integracie. Tato dohoda bude otvorena na pristipenie odo dria
nasledujiceho po datume, ked bude dohoda uzavreta na podpis. Listiny o ratifikacii, prijati,
schvaleni, formalnom potvrdeni alebo pristipeni sa uloZia u depozitdra.

2.  KaZzdd organizacia regionalnej hospodarskej integracie, ktora sa stane zmluvnou stranou
Pandemickej dohody WHO bez toho, aby bol niektory z jej ¢lenskych Statov zmluvnou stranou,
bude viazana vSetkymi zavazkami vyplyvajldcimi z Pandemickej dohody WHO alebo z akéhokolvek
jej protokolu. Organizacie regiondlnej hospodarskej integracie, ktorych jeden alebo viacero jej
¢lenskych statov st zmluvnymi stranami Pandemickej dohody WHO, rozhodnu spolu so svojimi
¢lenskymi $tatmi o svojich prislusnych povinnostiach pri plneni zavazkov vyplyvajucich z tejto
dohody. V takychto pripadoch regionalna organizacia hospoddarskej integrdcie a jej ¢lenské staty
nie st opravnené vykonavat prava podla Pandemickej dohody WHO o pandémii sucasne.

3.  Regiondlne organizacie hospodarskej integracie vo svojich listindch tykajucich sa formalneho
potvrdenia alebo v listindch o pristupeni vyhlasia rozsah svojich prdvomoci v suvislosti so
zalezitostami, ktoré upravuje Pandemickd dohoda WHO a akykolvek jej protokol. Tieto organizacie
tiez informuju depozitara, ktory ndsledne informuje zmluvné strany, o kazdej podstatnej zmene v
rozsahu svojich pravomoci.

Clanok 35.Vstup do platnosti

1. Tato dohoda nadobuda platnost tridsiatym driom odo dria uloZenia Sestdesiatej listiny o
ratifikacii, prijati, schvaleni, formalnom potvrdeni alebo pristipeni u depozitara.

2. Pre kazdy stat, ktory ratifikuje, prijme alebo schvali Pandemickd dohodu WHO alebo k nej
pristUpi po splneni podmienok na nadobudnutie platnosti stanovenych v odseku 1 tohto ¢lanku,
nadobuda Pandemicka dohoda WHO platnost tridsiatym driom odo dna uloZenia jej listiny o
ratifikacii, prijati, schvaleni alebo pristupeni.

3. Pre kazdu organizaciu regionalnej hospodarskej integracie, ktora ulozi listinu o formalnom
potvrdeni alebo listinu o pristipeni po splneni podmienok na nadobudnutie platnosti stanovenych
v odseku 1 tohto ¢lanku, nadobuda Pandemicka dohoda WHO platnost tridsiatym driom odo dia
uloZenia jej listiny o formdlnom potvrdeni alebo pristupeni.

4, Na ucely tohto ¢lanku sa Ziadna listina uloZend regiondlnou organizaciou hospodarskej
integrdcie nezapocitava ako dodatocna k listinam ulozenym ¢lenskymi Statmi tejto regionalnej
organizacie hospodarskej integracie.

EHVH



Clanok 36.Depozitar

Generalny tajomnik Organizacie Spojenych narodov je depozitdrom Pandemickej dohody
WHO a jej zmien a doplnkov a vSetkych protokolov a priloh prijatych v sulade s podmienkami
Pandemickej dohody WHO.

Clanok 37.Autentické znenia

Original Pandemickej dohody WHO, ktorej arabské, ¢inske, anglické, franclizske, ruské a
Spanielske znenia su rovnako autentické, sa uloZi u generalneho tajomnika Organizacie Spojenych
narodov.




