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Giris
lobal saglamliq sahssinds beynslxalq
omokdasligin hiiquqi mahiyyaeti bu giin
yalniz infeksion xastoliklorin yayilmasimin qar-

sisinin alinmasi ilo mohdudlagmir. Saglamliq
sosial-igtisadi inkisaf, insan hiiquqglari, biotoh-
liikasizlik, ekoloji dayaniqliq, orzaq tohliike-
sizliyi, roqgomsal molumat dovriyyasi va ictimai
maraqlarin qorunmasi ilo bagli ¢oxqath hiiquqi
kateqoriyaya cevrilmisdir. Umumdiinya Sohiy-
yo Toskilatinin Konstitusiyasinda saglamligin
xostoliyin vo ya fiziki qlisurun olmamasi ilo moh-
dudlasdirilmamasi, tam fiziki, ruhi va sosial rifah
voziyyeti kimi qobul edilmosi, homginin miim-
kiin olan on yiiksok saglamliq soviyyosindon
istifads imkaninin asas insan hiiquqlarindan biri
kimi taninmasi bu sahonin insan hiiquqlar siste-
mi ilo tizvi baghligin gostorir [1, preambula; 2,
m. 12;3,b. 1,4, 8].

Sanitariya oamokdagliginin ilkin hiiquqi for-
malar1 insan saglamligin1 ayrica hiiquqi doyer
kimi miidafio etmokdon daha cox ticarot yol-
larinin, liman rejiminin vo sorhod kecidinin
tohliikasizliyino yonolmisdi. Lakin homin moh-
dud baslangic miiasir qlobal saglamliq idaragili-
yinin formalasmasi ti¢lin miithiim hiiquqi zomin
yaratd1. Tarixi sanitariya qaydalar1 epidemiyanin
bir mokandan digorine daginmasinin qarsisini
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almaq moqsadi dasiyirdisa, miiasir hiiquqi rejim
erkon xobardarligi, laborator diagnostikani, risk
kommunikasiyasini, sshiyye infrastrukturunun
dayanighigimi, elmi molumatlarin boliisdiiriil-
masini va tibbi resurslara adalatli ¢ixis1 da ohato
edir [19, s. 21-29; 20, s. 45-72].

Mboqalonin aktualhigi bir nego amillo sort-
lonir. Birincisi, COVID-19 pandemiyasi global
saglamliq hiiququnun mdvcud alstlorinin hom
zaruriliyini, hom do icra baximindan zaif torof-
lorini {izo ¢ixardi. Ikincisi, Beynolxalq tibbi-sa-
nitar qaydalarina 2024-cii ilds qobul edilmis vo
2025-ci ilds qiivvays minmis doyisikliklor bu
sahodo yeni hiiquqi morhalo yaratdi. Ugiinciisii,
2025-ci ildo UST Pandemiya Sazisinin gobul
edilmasi pandemiya hazirligi, elmi molumatdan
istifado, tibbi mohsullarin boliisdiiriilmosi vo
maliyys mexanizmlori mosalolorini ayrica nor-
mativ mistoviyo ¢ixardi. Dordiinciisti, antimik-
rob rezistentlik, zoonoz infeksiyalar, iglim do-
yismolori vo rogomsal sohiyyo risklori sanitariya
hiiququnun predmetini klassik karantin hiiqu-
qundan xeyli genislondirdi [18, s. 12-18, 45-52;
6; 7].

Tadgigatin maqsadi postpandemiya dovrdo
transsorhad saglamliq risklorinin idars olun-
masinda beynolxalq hiiququn rolunu yenidon
qiymatlondirmok, sanitariya hiiququnun tarixi
manbalari ilo miiasir qlobal saglamliq idaragiliyi
arasindaki olagoni miioyyon etmokdir. Bu mog-
sadlo moqaladas tarixi-hiiquqi, miiqayissli-hiiquqi
va sistemli tohlil metodlarindan istifads olunur.
Osas yanasma bundan ibaratdir ki, beynalxalq
sanitariya hiiququ yalniz kegmisin karantin me-
xanizmi kimi deyil, qlobal saglamliq hiiququnun
dinamik vo c¢oxsaholi elementi kimi arasdiril-
digda onun miiasir elmi vo praktiki ohomiyyati
daha doqiq goriiniir.

Transsorhad saglamliq idarsgiliyinin gene-
zisi insan horakatliliyinin, ticarst dovriyyasinin
va yoluxucu xostoliklorin sorhad tanimayan xa-
rakterinin kosismoasindo formalasmisdir. Orta
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asr va erkon yeni dovr liman goharlorinds tatbiq
edilon karantin, gomi heyotinin miisahidosi,
riskli orazilordon gotirilon mallarin miivoqqoti
saxlanilmasi vo yolgularin tocrid edilmosi kimi
todbirlor miiasir monada beynoslxalq hiiquq ya-
ratmirdi. Buna baxmayaraq, homin tocriibo son-
radan dovletlorin eyni epidemioloji tohliikkaye
miinasibotdo razilasdirilmis davranis modellori
formalasdirmasi ti¢lin inzibati vo elmi asas yarat-
di. Bu morhalados insanin saglamliqdan istifado
hiiququ holo miistoqil hiiquqi kateqoriya kimi
cixis etmirdi; osas mogsad tohlikkonin yayilma-
sin1 mohdudlasdirmaq vo iqtisadi alagolorin tam
dayanmasinin qarsisini almaq idi [21, s. 103-
131; 20, s. 73-101].

XIX osrdo vaba, taun vo sar1 qizdirma kimi
xastaliklorin Avropa va Araliq donizi ticarat mar-
srutlar1 boyunca yayilmasi dovlatlori epizodik
inzibati todbirlordon daha sabit diplomatik razi-
lagmalara kegmoya macbur etdi. 1851-ci il Paris
sanitariya konfransinin shomiyyeti mahz burada
goriiniir: konfransin biitiin gorarlar1 dorhal uni-
versal hiiquqi qlivve gazanmasa da, xastoliklorlo
miibarizo ilk dofo genis monada ddvlstlorarasi
miizakironin daimi predmeti kimi togdim olun-
du. Sonraki konfranslar vahid karantin mid-
datlorinin, gomi sanitariya sonadlorinin, bildiris
prosedurlarinin vo sorhad tadbirlorinin uygunlas-
dirtlmasi istigamotindo normativ tocriibs yaratdi
[22, s. 453-476; 19, s. 30-41].

Erkon sanitariya diplomatiyasinda osas zid-
diyyst insan hoayat1 ilo iqtisadi dovriyye ara-
sinda deyil, daha ¢ox epidemioloji tohliikonin
real hocmi ilo ticarstin osassiz dayandirilmasi
riski arasinda qurulurdu. Bununla belo, homin
ziddiyyat beynolxalq hiiquq iiglin miihiim natico
dogurdu: dovlatlar xastalik hagqinda malumatin
gizladilmasinin yalniz daxili inzibati qiisur de-
yil, digor dovlatlorin tohliikasizliyino vo iqtisa-
di sabitliyino tosir edon hiiquqi masalo oldugu-
nu qobul etmoyo basladilar. Beloaliklo, XIX osr
sanitariya hiiququ insan hiiquqglar1 mexanizmi
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soviyyasino yiiksolmosa do, soffafliq, erkon mo-
lumatlandirma vo risklorin ortaq idars edilmasi
ideyalarmi beynolxalq miinasibatlora daxil etdi
[19, s. 42-65; 28, s. 53-63; 31, s. 1-25].

1907-ci ildo ictimai Gigiyena iizra Beynolxalq
Biironun yaradilmasi sanitariya omokdasliginin
tosadiifi konfrans praktikasindan daha daimi ins-
titusional models kecidini ifads edirdi. Biiro epi-
demioloji malumatlarin toplanmasi, xastaliklorin
yayilmasi barodo molumat miibadilosi, gomilorin
sanitariya vaziyyeti vo karantin qaydalarinin uy-
gunlagdirilmas: kimi masalalarlo mosgul olurdu.
Onun resurslart vo icra mexanizmlori mohdud
idi; ayrica dovlotlorin sohiyya sistemlorini giic-
londiron operativ moarkozo ¢evrilmasi miimkiin
olmadi. Bununla belo, Biironun faaliyyoti UST
sisteminda sonradan morkazi yer tutacaq iki prin-
sipin — elmi moalumatin beynolxalq dovriyyosi
vo texniki standartlarin dovlot davranigina tosiri
prinsipinin ilkin institusional ifadesi idi [23, s.
17-44; 24, s. 1-32].

Birinci Diinya miiharibasindon sonra Millot-
lor Ligast ¢arcivasinda sohiyya institutlarinin ya-
radilmasi sanitariya omokdagliginin mozmununu
genislondirdi. Miiharibs yalniz epidemioloji fo-
sadlar deyil, qagqin axinlari, qidalanma bdhrana,
sosial yoxsulluq vo zoiflomis sohiyyo infrastruk-
turu yaratmigdi. Bu soraitdo xostolik statistikasi,
laborator metodlarin uygunlagdirilmasi, malyari-
ya, vorom vo digor xostoliklor lizro ekspert ko-
missiyalari, habels beynolxalq elmi sobakalorin
colb edilmosi daha sistemli idaragilik modelini
formalagdirdi. Sanitariya tohliikosizliyi artiq yal-
niz sarhad qapisinda totbiq edilon nazarat todbiri
deyil, sosial siyasot, elmi ekspertiza vo sohiyyo
idara¢iliyi ilo alagali masalo kimi gqabul olunma-
ga basladi [25, s. 21-52; 24, s. 77-112].

Eyni dévrdo Beynolxalq ©Omok Togkilatinin
foaliyyati saglamligin sosial hiiquq mozmununu
giiclondirdi. Tohliikasiz amak soraiti, peso xos-
toliklorinin profilaktikasi, sonaye gigiyenasi vo
omoyin miithafizasi ilo bagl standartlar gostordi
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ki, saglamliq yalniz epidemiyalar zamani qoru-
nan doyor deyil, giindslik igtisadi miinasibatlorin
do normativ sortidir. Bu baximdan beynslxalq
sanitariya rejimindon daha genis sohiyya va qlo-
bal saglamliq hiiququna kec¢id saglamligin insan
hiiquglari, omak hiiququ vo sosial dovlst prin-
siplari ilo alagalondirilmasi naticesinde miimkiin
oldu [37, preambula, m. 4-5; 26, s. 61-75].

Ikinci Diinya miiharibosindon sonra BMT sis-
temi daxilindo Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin
tosis edilmasi global saglamliq amokdagliginin
keyfiyyatco yeni morholosini yaratdi. UST-iin
Konstitusiyasi xastaliklo miibarizoni ayrica tex-
niki vazifs kimi deyil, biitiin xalqlarin miimkiin
olan on yiiksok saglamliq soviyyasino nail olmasi
mogsadi ilo alagolondirdi. Konstitusiyanin pre-
ambulasinda saglamhigin siilh vo tohliikasizlik
iclin shomiyyati, dovlstlorin vo fordlorin omok-
dashigindan asililigi, habelo xostolikloro no-
zaratdo barabarsizliyin imumi tohliiks yaratmasi
gostorilir. Bu miiddealar beynolxalq sanitari-
ya hiiququnu humanitar, sosial vo institusional
Olciilorlo tamamlayan normativ falsofoni forma-
lagdird1 [1, preambula, m. 1-2; 30, s. 37-62].

UST-iin hiiquqi tobioti onun yalmz texniki
maoslohatci qurum olmamasi ils izah edilir. Kons-
titusiyanin 19-cu maddasi Sohiyys Assambleya-
sina togkilatin solahiyyatino daxil olan masalalor
tizra konvensiya va saziglor gqobul etmok imkani
verir; 21-ci madds iso xastoliklorin beynolxalq
yayilmasinin garsisinin alinmasi, diagnostik me-
todlar, xostolik nomenklaturasi, habels bioloji
va oczagiliq mohsullart ilo baglh reqlamentlorin
gobulunu noazords tutur. Bununla yanasi, UST-
iin solahiyyotlorini dovlotiistii suverenlik kimi
togdim etmok diizgiin olmazdi. Toskilatin nor-
mativ giicii dovlotlorin razilasdigi funksional
mandatdan dogur; bu mandat milli konstitusiya
qurulusunu ovoz etmir, lakin transsorhad saglam-
l1q risklori zaman1 dovlot davranisini beynolxalq
hiiquqi ¢or¢ivaya salir [1, m. 19-22; 30, s. 63-92,
145-170; 27, s. 249-260].
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UST sistemindo qobul edilmis on miihiim
hiiquqi alotlordon biri Beynolxalq tibbi-sanitar
qaydalaridir. 1951-ci il Beynolxalq Sanitariya
Qaydalar1 vo 1969-cu il Beynolxalq Tibbi-Sa-
nitar Qaydalar1 daha ¢ox miioyyan xastolikloro
yonalmisdi. 2005-ci il redaksiyasi ise hiiquqi
baximdan farqli montiq gotirdi: sonad avvalcodon
sadalanmis xostoliklorlo kifayatlonmir, mongo-
yindon vo monbayindon asili olmayaraq bey-
nolxalq ohomiyyatli ictimai saglamliq risklorino
totbiq olunur. Qaydalarin asas mogsadi xostolik-
lorin beynslxalq yayilmasmin qarsisini almaq,
onlara miivafiq vo mohdudlasdirilmis ictimai sag-
lamliq cavabi vermok, eyni zamanda beynolxalq
naqliyyat va ticaroto lazimsiz miidaxiloden yayin-
maqdir [5, m. 2, 5-6, 12-13; 19, s. 95-112].

2005-ci il Qaydalarinin osas yeniliyi milli
hazirliq imkanlariin beynolxalq 6hdoslik soviy-
yasina qaldirilmasidir. Dovlatlor yalniz xastaliyi
bildirmokls kifayatlonmomsoli, miisahids, labora-
tor diagnostika, risk qiymotlondirilmasi, sarhad-
kecid nozarati vo operativ cavab potensialini da
formalagdirmalidirlar. Bu yanasma beynslxalq
sanitariya hliququnu passiv xobordarliq mode-
lindon aktiv hazirlig vo dayanigliq modelino
kecirir. Qaydalarin 5, 6, 12, 13, 43 vo 44-ci
maddolori miisahido imkanlarini, bildiris 6hdo-
liyini, beynalxalq shomiyyatli fovgelads halin
miloyyon edilmosini, cavab potensialini, ola-
vo saglamliq todbirlorinin osaslandirilmasini vo
dovlatloraras1 omakdasligi tonzimlayir [5, m. 5,
6,12, 13, 43, 44; 27, s. 249-260].

COVID-19 pandemiyast Beynolxalq tibbi-
sanitar qaydalariin ohamiyyatini tosdiq etdi, la-
kin eyni zamanda onlarin icra mexanizmlorinin
zoif toroflorini do gostordi. Molumatin gecik-
dirilmasi, milli sohiyyo sistemlori arasinda ha-
zirhiq forqlori, sorhod mohdudiyystlorinin elmi
osaslandirilmasi, tibbi vasitslorin geyri-barabor
bolgiisii vo peyvondlors ¢ixisda adalatsizlik kimi
hallar epidemioloji problem olmagla yanasi,
hiiquqi va institusional problem kimi do ortaya
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¢ixdi. Buna gors 2024-cii il doyisikliklori yalniz
motnin texniki yenilonmosi deyil, pandemiya
tocriibosindon dogan normativ diizoliglor kimi
giymotlondirilmalidir [18, s. 28-34, 45-56; 29, s.
1857-1870].

2024-cii ildo gobul edilmis vo 2025-ci ilin
sentyabrindan etiraz etmomis istirak¢i dovlstlor
liclin qiivvoyo minmis doyisikliklor beynolxalq
sanitariya hiiququnun yeni marhoalasini ifads edir.
Bu doyisikliklor “pandemiya fovgolads hali” an-
layisini daxil etmaklo beynslxalq xabordarligin
daha yiiksok soviyyasini miioyyon edir. Belo hal
yoluxucu xastalikls bagli beynolxalq shomiyyatli
ictimai saglamliq fovqgolads voziyysti olduqda,
xastaliyin bir ¢ox dovleto yayilma riski yaran-
diqda, sohiyya sistemlorinin imkanlarini agsmagq
tohliikesi meydana ¢ixdiqda, sosial-igtisadi po-
zuntu ehtimali giiclondikdo vo siiratli, odalstli,
koordinasiyali beynolxalq cavab zoruri oldugda
mioyyen edils bilar [6; 15].

Bu doyisikliklorin hiiquqi naticalori ehti-
yatla izah olunmalidir. Pandemiya fovqgolado
halinin miioyyan edilmasi dovlatlorin daxili hii-
ququnu avtomatik dayisdirmir vo UST Bas Di-
rektoruna milli ganunvericiliyo omr vermok
solahiyyati tanimir. Onun funksiyasi beynalxalq
xabardarlii, miivaqqgoti tovsiyolori vo koordi-
nasiya mexanizmlorini giliclondirmokdir. Nor-
mativ yenilik ondadir ki, pandemiya riski daha
aydin meyarlarla taninir, milli IHR orqanlarinin
institusional rolu artirilir, adalot vo homroylik
prinsiplari isa cavab tadbirlorinin texniki slavasi
deyil, onlarin hiiquqi mozmununun ayrilmaz ele-
menti kimi toqdim olunur [5, m. 1, 13, 44, 44 bis,
54 bis, 59; 16].

2025-ci ildo UST Pandemiya Sazisinin qabul
edilmasi qlobal saglamliq hiiququnda ayrica pan-
demiya hazirlig1 istiqamotini giiclondirdi. Sazi-
sin yaranmasina COVID-19 dovriindo miisahido
olunan barabarsizlikloar, istehsal giiclorinin geyri-
barabar bolgiisii, peyvond millatciliyi, diagnos-
tika vo mialico vasitolorino ¢ixigdaki forglor,
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habelo qlobal todariik zoncirlorinin kdvrokliyi
sobab oldu. Sazig omokdagligl yalniz xastaliyin
bildirilmasi soviyyesinde saxlamir; pandemi-
yalarin garsisinin alinmasi, hazirliq, sohiyya
sistemlorinin dayaniqligi, elmi tadqiqat, texnolo-
giya transferi vo tibbi mohsullara adalstli ¢ix1s
mosalalorini bir-biri ilo alagali hiiquqi 6hdsliklor
kimi togdim edir [7, m. 3-6, 10-13, 18, 22].

Pandemiya Sazisi ilo Beynoslxalq tibbi-sani-
tar qaydalar1 arasinda miinasiboat rogabot deyil,
tamamlayiciliq osasinda qiymatlondirilmalidir.
Qaydalar fovgolado hadisolorin askarlanma-
s1, bildirilmasi vo operativ idaro edilmosi {i¢iin
hiiquqi mexanizm yaradir; Sazis iso pandemiya-
larin garsisinin alinmasi, resurslara ¢ixis, todartik,
maliyyalosmo, elmi omokdasliq vo uzunmiiddatli
hazirliq masalalarini inkisaf etdirir. Bu sobabdon
miasir qlobal saglamliq hiiququ iki gath qurulu-
sa malikdir: bir torofdo erkon xobardarliq va ca-
vab mexanizmlari, digar torafds iso dayanigli ha-
zirliq, odalatli bolgli vo institusional borabarlik
prinsiplori dayanir [7, preambula, m. 4-6, 12-13,
18; 5, m. 5-13, 43-44; 32, 5. 55-64].

Sazigin on miibahisoli, eyni zamanda on ye-
nilik¢i elementi patogenlors ¢ixis vo faydalarin
boliisdiiriilmasi sistemi — PABS-dir. Bu mexa-
nizm patogen niimunoslorinin vo genetik ardicil-
liq molumatlarinin tohliikasiz vo soffaf paylasil-
mast ilo homin malumatlardan yaranan peyvand,
diagnostika vo miialico vasitolorino odalatli ¢ixi1s
arasinda tarazliq yaratmaga yonolir. 2026-c1
ilin maymna olan voziyyoto géra PABS olavasi
iizro danisiglarin davam etmasi Sazisin praktiki
totbiqi liclin mithiim institusional sortin holo tam
formalagsmadigini1 gostorir. Burada osas hiiquqi
sual beladir: elmi molumatin siiratli dovriyyasi
ilo biotexnoloji mohsullardan dogan faydalarin
adalatli boliisdiiriilmasi arasinda hansi macburi
va icra oluna bilon balans qurulmalhidir [17; 7, m.
12, amali b. 9-12]?

Miiasir sanitariya hliququnun predmetini
genislondiron osas elmi-hiiquqi yanagmalardan
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biri “One Health” konsepsiyasidir. Bu yanas-
ma insan saglamligii heyvan saglamligi, bitki
saglamlig1, qida tohliikasizliyi vo ekosistemlorin
voziyyaeti ilo birgs nozordon kegirir. Zoonoz in-
feksiyalar, antibiotiklorin heyvandarliqda isti-
fadosi, qida zoncirinds nozarat bosluqglari, meso-
sizlosma vo siiratli urbanizasiya gosterir ki, bir
cox tohliikali xostoliklorin monbayi tokco klinik
sohiyya sistemi daxilindo deyil, insan-heyvan-
otraf miihit interfeysindo formalasir. Buna goro
sanitariya omakdasligi sohiyya qurumlarinin dar
solahiyyat cor¢ivasindon ¢ixaraq baytarliq, kend
tosorriifati, ekologiya, gdmriik, fovqolado hallar
va elmi-tadqiqat institutlar: arasinda hiiquqi ko-
ordinasiya tolob edir [12, s. 10-15; 35, s. 1-4].

“One Health” yanasmasinin hiiquqi shomiy-
yati onun riskin naticasine deyil, manbayins
yonolmis tonzimlomoni togviq etmasindadir.
Klassik sanitariya hiiququ xoastalik sorhodi keg-
dikdon sonra karantin, mohdudiyyat vo bildiris
mexanizmlarini igo salirdi. Miiasir yanagma iso
xostoliyin yaranma ehtimalini azaldan ekolo-
ji, kond tosorriifati, baytarliq vo sosial siyasot
tadbirlorini do hiiquqi mosuliyyst sahosine
daxil edir. Bu baximdan “One Health” konsep-
siyast beynolxalq sanitariya hiiququ, otraf mii-
hit hiiququ, orzaq hiiququ va biotohliikasizlik
hiiququ arasinda normativ korpii yaradir [12, s.
18-28; 36, s. 3-20].

Antimikrob rezistentlik do beynslxalq sani-
tariya omokdashigimin aktualligini artiran osas
risklorden biridir. Antibiotiklorin vo digor anti-
mikrob vasitslorin geyri-rasional istifadosi yalniz
ayri-ayr1 xastalorin miialica naticoloring tosir et-
mir; o, biitovliitkdo miiasir tibbin corrahiyya, on-
kologiya, transplantasiya, dogus yardimi vo in-
tensiv terapiya kimi saholorinin tohliikosizliyini
zoiflodir. Antimikrob rezistentlik sorhod tani-
madig1 Uglin bu sahodo tok bir dovlotin sort
siyasoti yetorli olmur. Dorman ddvriyyasinin
tonzimlonmasi, resept rejimi, heyvandarliqgda
antibiotik istifadosi, infeksiya nozarati vo labora-



QANUN Ne 05 (379), 2026

tor miisahido sistemlori beynolxalq koordinasiya
tolob edir [34, s. 629-655; 9, s. 1-4].

UST-iin Antimikrob Rezistentlik iizra Qlobal
Foaliyyat Plan1 bu problemin hiiquqi-siyasi ¢orgi-
vosini miioyyan etmisdir. Plan maariflondirma,
miisahido vo elmi siibut bazasinin giiclondiril-
mosi, infeksiyalarin profilaktikasi, antimikrob
vasitolordon masuliyyatli istifado vo yeni dor-
man, diagnostika vo vaksinlora investisiya kimi
istiqgamatlori ohato edir. Hiiquqi baximdan bura-
da on miihiim masalo ondan ibaratdir ki, AMR
artiq yalniz sohiyye xidmoti keyfiyyoti deyil,
farmasevtik bazar, kond tosarriifati, otraf miihit
vo ictimai maariflondirme ilo bagl coxtorofli
ohdoliklar sistemi kimi goriiniir [9, s. 7-14].

Rogomsal sohiyyo beynolxalq tibb omok-
daslhiginin yeni istigamotlorindon biridir. Elek-
tron saglamliq sistemlori, teletibb, epidemioloji
misahido platformalari, rogomsal peyvond ser-
tifikatlari, genom molumat bazalar1 vo siini in-
tellekt osasli diagnostika sohiyyo idaragiliyini
stirotlo dayisir. Bu alstlor pandemiya vo digor
ictimai saglamliq risklori zamani molumatin
vaxtinda toplanmasi1 vo modellosdirilmasi iigiin
mithiim imkan yaradir. Lakin eyni zaman-
da soxsi molumatlarin miihafizasi, tibbi sirr,
kibertohliikasizlik, alqoritmik ayri-secgkilik vo
rogomsal barabarsizlik kimi risklor dogurur. Bu
sobabdon rogoamsal sohiyye sahasinda beynalxalq
omokdasliq yalniz texniki standartlagdirma de-
yil, ham ds insan hiiquqlar1 vo tibbi etika asash
hiiquqi tonzimlomo tolob edir [10, s. 8-17; 11, s.
24-37].

Rogomsal saglamligda molumat miibadilasi-
nin hiiquqi rejimi xiisusi diqqat tolab edir. Epi-
demioloji tohliiko zaman1 dovlotlor molumati tez
boliismali, lakin bu molumatlarin fordlori damga-
lamasi, kommersiya mogsadlori iigiin nozaratsiz
istifadasi vo ya geyri-miitonasib dovlot nozarstino
cevrilmasi yolverilmozdir. Buna gore do miia-
sir beynolxalq sanitariya hiiququnda soffafliq,
moqsadlo mohdudlagdirma, molumatlarin mini-
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mumlagdirilmasi, kibertohliikoasizlik, hesabatliliq
vo ayri-secgkiliyin qadagan olunmasi prinsiplori
getdikco daha ¢ox ohomiyyat gazanir. Goalocok
normativ inkisaf roqomsal epidemioloji platfor-
malarla soxsi hoyat hiiququ arasinda balansin
qurulmasindan asili olacaq [10, s. 24-36; 11, s.
54-69].

Iqlim doyismalori do global saglamliq omak-
dagligmmin predmetini yenidon miisyyon edir.
Istilik dalgalari, quraqlig, dasqimn, meso yangin-
lari, vektorla yayilan xastoliklorin cografiyasi-
nin doyismosi, su tohliikasizliyi vo qidalanma
problemlori artiq sshiyyo siyasotinin konar fak-
toru deyil. Iqlim risklori xostolik yiikiinii arti-
rir, hassas qruplar1 daha ¢ox tasir altinda qoyur
vo zoif sohiyyo infrastrukturu olan o6lkolordo
fovgolads vaziyystlorin miqyasint genislondirir.
Buna goras insanin saglamliqdan istifads hiiququ
iglimo davamli sohiyya sistemlorinin qurulmasi
vo erkon xobordarliq mexanizmlorinin yaradil-
masi ilo birlikdos diisiinilmalidir [13, s. 2-8].

Iqlim va saglamliq alagesi sanitariya hiiququ-
nu ekoloji hiiquqla daha six baglayir. ©gor klas-
sik sanitariya hiiququ xastoliyin 6lkalor arasinda
horokotino reaksiya verirdiso, iqlim ddvriindo
hiiquqi tonzimlomo xastoliyin sosial vo ekoloji
determinantlarina da yonslmalidir. Su va kanali-
zasiya infrastrukturu, tohliikesiz qida zoncirlori,
urbanizasiya siyasoti, istilik dalgalarina qarsi
sosial miidafio planlari, sohiyys miiassiselorinin
enerji dayaniqligi va iqlim risklorinin saglamliga
tasirinin qiymotlondirilmasi bu sahanin yeni nor-
mativ istigamatloridir. Beloliklo, global saglam-
liq hiiququ yalniz xastaliya cavab hiiququ deyil,
risklorin preventiv idara olunmasi hiiququ kimi
do ¢ixis edir [14, s. 8-16; 27, s. 370-384].

Pandemiya vo digor fovgolado hallar za-
mant insan hiiquqlart Olctlisii global saglam-
lig idaragiliyinin morkozindo saxlanilmalidir.
Dovlotlor ictimai saglamligin qorunmasi mog-
sodilo harokot azadligini, toplasmaq hiiququ-
nu, tohsil vo amok hiiquglarini mohdudlasdira
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bilorlor. Lakin bu mohdudiyyatlor ganunilik, zo-
rurilik, miitonasiblik, miiddatlilik vo ayri-secki-
liyin qadagan olunmasi prinsiplorine uygun ol-
malidir. Saglamliq maragi ils digor hiiquqlar ara-
sinda balans siyasi ritorika ilo deyil, elmi siibut,
hiiquqi osaslandirma, mohkomo vo parlament
nozarati, habelo soffaf ictimai kommunikasiya
vasitosilo qurulmalidir [2, m. 12; 3, b. 12, 28-29,
43-44; 4, b. 10, 25-26].

Bu ¢orcivado UST-iin foaliyyoti ilo bagh
tonqid do elmi doqiqliklo aparilmalidir. Toskilatin
biirokratik ¢evikliyi, maliyys asililigi, fovgelado
hallara reaksiya siirati vo lizv dovlotlordon al-
di1g1 molumatin etibarliligi barade suallar legi-
timdir. Lakin belo tongidlor siibutsuz iddiala-
ra deyil, beynolxalq toskilatlarin masuliyyati,
soffafliq, hesabatliliq, maliyys dayaniqhigi veo
iizv dovlot 6hdoaliklorinin real icrasit meyarlarina
osaslanmalidir. UST-iin islahati onun logvi ide-
yasindan daha mohsuldar hiiquqi yanasmadir,
clinki transsorhod saglamliq risklori universal
koordinasiya platformas1 olmadan idars edilo
bilmoaz [18, s. 45-52; 33, s. 82-83].

UST-iin normativ funksiyas1 ilo bagli osas
natico ondan ibarotdir ki, togkilatin qabul etdiyi
aktlar hiiquqi tobiatina gore eyni deyil. Konven-
siya vo sazislor dovlotlorin konstitusiya prose-
durlarina uygun qiivvoys minir; reqlamentlor
miioyyan sahoalordo daha xiisusi va siiratli bagla-
yicilig mexanizmi yaradir; tovsiyolar, strategiya-
lar vo texniki rohbor sonadlor iso “yumsaq hiiquq”
vasitosi kimi milli siyasata ciddi tosir gdstarir. Bu
miixtoliflik global saglamliq hiiququna ¢eviklik
verir. Lakin milli implementasiya, institusional
potensial vo hesabatliliq mexanizmlori olmadan
on mitkommal beynolxalq standart belo praktik
naticoya ¢evrilmir [30, s. 145-170; 27, s. 249-
260; 33, s. 82-83].

Qlobal saglamliq hiiququnun miigavilo for-
malarindan biri do Tiitiine qars1 miibarize lizra
UST Corcivo Konvensiyasidir. Bu sonod gés-
torir ki, beynolxalq hiiquqi tonzimlomo yalniz
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infeksion xastoliklora deyil, qeyri-infeksion xas-
toliklorin risk amillorine do yonoslo bilor. Tiitiin
reklamimin mohdudlasdirilmasi, xabardarliq ya-
zilar, vergi siyasoti, passiv siqaretgcokmodon
miudafio vo ictimai maariflondirmo todbirlori
saglamligin insan hiiququ kimi preventiv moz-
mununu giiclondirir. Burada miihiim yenilik on-
dan ibarotdir ki, saglamligin qorunmasi yalniz
xostaliya cavab kimi deyil, risk davraniglarinin,
kommersiya tosirlorinin vo bazar amillorinin
hiiquqi tonzimlonmasi kimi ¢ixis edir [8, m. 3, 5,
8,11, 13; 27, 5. 277-290].

Azorbaycan Respublikast iiclin global sag-
lamliqidaraciliyindaistirakin praktiki shamiyysti
bir neco istiqgamotdo goriiniir. Beynolxalq tib-
bi-sanitar qaydalarinin talablorine uygun olaraq
milli miisahido, laborator diagnostika, sorhod
ke¢id montagaleri vo fovgelads cavab imkanla-
r1 davamli sokildo giiclondirilmalidir. “One He-
alth” yanasmasinin totbiqi iiclin sohiyyo, kond
tosarriifati, ekologiya, baytarliq vo fovqgeslado
hallar qurumlar1 arasinda sabit hiiquqi koordina-
siya mexanizmi inkisaf etdirilmolidir. Antimik-
rob rezistentliklo bagli tadbirlor iso farmasevtik
nozarat, resept rejimi, baytarliq tocriibosi, labo-
rator miisahido vo ictimai maariflondirmo ilo
birlikdo aparilmalidir [39; 40; 5, m. 5, 13, 19-
22].

Azorbaycan kontekstindo rogomsal sohiyya
vo malumat miibadilosi xiisusi hiiquqi shamiyyat
dastyir. Elektron saglamliq sistemlori, teletibb
vo epidemioloji molumat bazalari xidmotlorin
olgatanligin artirsa da, onlarin tonzimlonmasi
soxsi moalumatlarin miihafizosi, tibbi sirr, kiber-
tohliikesizlik vo alqoritmik qorarlarin soffaf-
lig1 toloblori ilo uzlasdirilmalidir. Beynolxalq
standartlarin milli hiiquga implementasiyasi
yalniz qanunvericilik doyisikliklari ilo mahdud-
lasmamali, institusional hazirliq, kadr poten-
sial1, texniki infrastruktur vo miistoqil nozarot
mexanizmlori ilo tamamlanmalidir [10, s. 18-23,
37-44; 11, s. 70-92].
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Miiasir elmi-hiiquqi yanasma beynolxalq sa-
nitariya hiiququnu iki qarsiligh bagl istigamatdo
qiymatlondirmays imkan verir. Birinci istigamat
saglamliq tohliikosizliyidir: xostaliklorin askar-
lanmasi, bildirilmasi, sorhad tadbirlori, laborator
nozarat va fovqolads cavab mexanizmlori. ikinci
istiqgamot saglamliq odalotidir: tibbi mohsullara
cixig, texnologiya transferi, elmi molumatdan
yaranan faydalarin boliisdiiriilmasi, zaif sohiyya
sistemlorinin dostoklonmosi vo hossas qrupla-
rin midafiosi. Goalocok hiiquqi inkisaf bu iki
istiqgamati qarsi-qarsiya qoymadan, onlarin forqli
alatlor talab etdiyini nazars almagqla qurulmalidir
[28, s. 53-63; 29, s. 1882-1892].

Belalikls, postpandemiya dovrds global sag-
lamliq idaraciliyi vahid, lakin ¢oxqatli hiiquqi
sistem kimi gorlinlir. Onun hiiquqi formalar1
konvensiyalar, reqlamentlor, tévsiyolor, texni-
ki standartlar, birgo foaliyyot planlari, maliyys
mexanizmlori, elmi moalumat platformalar1 va
regional omokdasliq formatlaridir. Onun miiasir
istigamotlori infeksion xostoliklor, pandemiya
hazirligi, AMR, rogamsal sohiyy9, iglim vo sag-
lamliq, qida tohliikesizliyi, geyri-infeksion xos-
toliklor, bioetika vo insan hiiquqlart sahalorini
ohato edir. Bu sistemin osas mantiqi ondan
ibarotdir ki, dovlot suverenliyi tocrid olunmus
gorarverma kimi deyil, transsarhad masuliyyat vo
koordinasiya ilo tamamlanan hiiquqi salahiyyaet
kimi basa diistilmalidir [38, m. 26, 31; 5, m. 3,
44; 32, s. 13-24].

Natica

Aparilan tohlil gdstorir ki, postpandemiya
qlobal saglamliq idaragiliyi klassik karantin vo
ticarot tohliikosizliyi qaydalarindan xeyli genis
hiiquqi mozmuna malikdir. Tarixi inkisaf xatti
xostoliyin sorhodi kegmaosinin garsisini almaq
mogsadindon baglayaraq insanin saglamligdan
istifado hiiququnun tomin edilmasing, sohiyya
sistemlorinin dayanigligma, elmi molumatin
boliisdiiriilmasing, tibbi vasitalora adalatli ¢ixi-
sa vo risklorin monboyinds idars olunmasina
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gader uzanir. Bu tokamiil beynalxalq sanitariya
hliququnu yalniz ke¢misin texniki karantin rejimi
kimi deyil, miiasir global saglamliq hiiququnun
mithiim normativ siitunu kimi qiymatlondirmaya
9sas Verir.

Bu kontekstdo beynolxalq sanitariya vo ka-
rantin hiiququ ils tibb hiiququ arasindaki slage
ayrica vurgulanmalidir. Tarixon karantin, tocrid,
sanitariya nozarati, xostoliklorin bildirilmosi, li-
man vo sorhod-gigiyena tadbirlori ilk ndvbado
epidemiyalarin yayilmasinin garsisini almaga vo
beynoalxalq dovriyyenin tohliikesizliyini qoru-
maga xidmot etso do, mohz homin institutlar son-
radan tibb hiiququnun formalasmasi ti¢iin mii-
hiim normativ monbays ¢evrilmisdir. Ciinki tibb
hiiququ yalniz hokim-pasiyent miinasibatlorini
deyil, hom do dovlatin ictimai saglamlig1 qoru-
magq solahiyyatlorini, tibbi miidaxilonin qanunilik
hadlarini, profilaktik todbirlorin miitonasibliyini,
fordi hiiquqlarla kollektiv saglamliq maraqla-
r1 arasindaki balans1 vo sohiyyo idaragiliyinin
hliquqi mosuliyyat mexanizmlorini ohato edir.
Bu baximdan beynolxalq sanitariya vo karan-
tin rejimlori tibb hiiququnun beynolxalg-hiiquqi
koklarindon biri kimi ¢ixis etmis, miiasir dovrdo
150 homin koklor global saglamliq hiiququ, bioe-
tika, tibbi molumatlarin qorunmasi, epidemiolo-
ji tohliikesizlik vo tibbi resurslara odalotli ¢ixis
institutlari ilo daha genis hiiquqi mozmun qazan-
misdir.

Miiasir morhalado Beynolxalq tibbi-sanitar
qaydalar1 vo UST Pandemiya Sazisi bir-birini ta-
mamlayan iki hiiquqi mexanizm kimi ¢ixis edir.
Qaydalar fovqgolado hadisolorin askarlanmasi,
bildirilmasi va cavab tadbirlori iiclin baglayici
garcivo yaradir; Pandemiya Sazisi iso hazirlq,
qarsisinin alinmasi, resurslara odalotli ¢ixis vo
institusional dayaniqliq masalalarini inkisaf et-
dirir. 2024-cii il doyisikliklorinin 2025-ci ildo
qlivvoyo minmoasi vo PABS mexanizmi otra-
finda 2026-c1 ildo davam edon danisiglar bu
sahonin holo do formalagsmaqgda olan, lakin artiq
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daha odalat yoniimlii hiiquqi mantiga kegdiyini | mentasiya todbirlorindon vo hiiquqi hesabatliliq
gostarir. mexanizmlorindon asilidir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi ondan ibaratdir ki, Azaorbaycan Respublikast iiclin  moqalado
beynolxalq sanitariya hiiququ tarixi-karantin | osaslandirilan elmi miiddoalar ictimai saglam-
institutu kimi deyil, saglamliq tohliikesizliyi vo | liq qanunvericiliyinin modernlagdirilmasi, Bey-
saglamliq odaloti arasinda yerloson kompleks | nalxalq tibbi-sanitar qaydalarmin milli totbiqi,
hiiquqi saho kimi osaslandirilir. Bu yanasma | “One Health” osasli qurumlararasi koordinasiya,
sahonin predmetini, metodlarin1 vo implemen- | antimikrob rezistentlik iizro nozarst, roqom-
tasiya mexanizmlorini daha genis izah etmoys | sal sohiyyo molumatlarinin hiiquqi rejimi vo
imkan verir. Moaqalado “One Health”, antimik- | iglimo davamli sohiyya sistemlarinin qurulmasi
rob rezistentlik, roqgomsal sohiyya vo iqlim-sag- | sahslorindo totbiq edilo bilor. Bu miiddealar qa-
lamliq olagasi beynolxalq sanitariya hiiququnun | nunvericilik foaliyyatinds, dovlet programlarin-
olavo movzulart kimi deyil, onun miiasir inkisa- | da, sohiyys idaraciliyi iizra tolim materiallarin-
fin1 miioyyan edon asas istigamatlor kimi toqdim | da, habelo hiiquq va tibb tohsili programlarinda
olunur. istifado li¢lin elmi asas yaradir.

UST-iin normativ rolu ilo bagl notico bun- Natica etibarilo, qlobal saglamliq tohliikalori
dan ibarotdir ki, toskilatin solahiyyotlori no | qarsisinda effektiv hiiquqi model yeni sonadlorin
sado texniki moslohatgilik saviyyasina endiril- | gobulundan daha ¢ox homin sonadlorin milli
mali, no do dovlatiistii suverenlik kimi sigirdil- | sistemlora diizgiin implementasiyasindan, sii-
molidir. UST dévlatlorin razilasdigi funksional | buta osaslanan qorarvermodon, insan hiiquqla-
mandat ¢orcivasindo beynolxalq standartlar | rina hormotdon vo dovlstlor arasinda real hom-
yaradir, koordinasiya edir vo molumat miiba- | roylikdon asilidir. Suverenliyin miiasir mozmunu
dilosini togkil edir. Bu mandatin effektivliyi | tocrid olunmus gorarvermads deyil, transsorhoad
izv dovlotlorin soffafligindan, maliyys O0hdo- | mosuliyyst, elmi soffafliq vo koordinasiya edil-
liklorinin yerino yetirilmosindon, milli imple- | mis hiiquqi davranigda ifade olunmalidir.
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HUcmaniioBa Ilapeuna da3ani reisbl,

MpernoaaBarenb Kagenpsl mpas yenoBeka u napopmarontoro npasa FOHECKO

# Kadenpbl 00IIero MeXIyHAPOIHOTO ITpaBa bakKMHCKOTO rOCyIapcTBEHHOTO YHUBEPCHUTETA,
JIOKTOP IOPUANYECKUX HayK

INTIOBAJIBHOE YITPABJIEHUE 3TPABOOXPAHEHUEM B TIOCTITAHAEMHWYECKYIO 2I10XY:
HOBAS ITAPAJIUTMA MEXJIYHAPO/IHBIX ITPABOBBIX MEXAHU3MOB

PE3IOME

B crartee wmccienyroTCs HMCTOPHYECKHWE WCTOKHM, HHCTUTYIIMOHAIBFHOE pAa3BUTHE M COBPEMEHHBIC IIPABOBHIC
HATIpABJICHUS YIPABICHUS TIOOANBHBIM 3IPAaBOOXPAHCHHEM B TIOCTHAHIEMHYCCKUU mepuon. Haydynas HOBH3HA
WCCIIE/IOBaHNS 3aKIIF0YaeTCsi B 000CHOBAaHMU MEXIYHAPOIHOTO CAHUTAPHOTO ITPaBa HE TOJIBKO KaK MHCTUTYTA KapaHTHHA
1 3MUAEMHOJIOTHYECKOTO KOHTPOJIS, HO M KaK KOMIUIEKCHOM MPaBOBOH c(epsl, COCTMHSIONEH 0e30MacHOCTh 30POBbS
U CIPaBEIIUBOCTh B 3IPABOOXPAHCHWH. B KauecTBE akTyalbHBIX HAYyYHO-TIPABOBBIX ITOJOKCHUH aHAIH3UPYIOTCS
monpaBku 2024 roma k MeXayHapoIHBIM MEAMKO-CAHHUTAPHBIM IpaBWJIaM M UX mnpuMmeHeHue c¢ 2025 roxa,
ITannemudaeckoe cornamenne BO3, mexanuzm PABS, moaxox One Health, anTuMukpoOHast pe3UCTEHTHOCTS, IIUPPOBOE
3PaBOOXPAHEHUE W CBS3b M3MEHEHHs KJIMMara CO 3I0POBbEM. BBIABICHHBIC IMOJOKEHUS MOTYT OBITH BHEAPCHHI B
3aKOHO/IaTEIbCTBO 00 OOMIECTBEHHOM 3710poBbe A3epOaiipkancKkoil PecyOnrku, HalMOHAIBHYIO CUCTEMY pean3alin
IHR, mexBenomctBennyto miargopmy One Health, mporpammsr xonTpons AMR, mpaBoBOH pEeXUM MEAUIIMHCKHX
JAHHBIX ¥ IUTAHUPOBAHHE KIIMMATHICCKH YCTONYUBBIX CUCTEM 3IPABOOXPAHCHHSL.

Ismayilova Parvina Fazail,

PhD in Law, Lecturer, UNESCO Chair on Human Rights and
Information Law.and the Department of General International Law,
Baku State University

GLOBAL HEALTH GOVERNANCE IN THE POST-PANDEMIC ERA: A NEW
PARADIGM OF INTERNATIONAL LEGAL MECHANISMS

SUMMARY

The article examines the historical origins, institutional development and contemporary legal directions of global
health governance in the post-pandemic period. The scientific novelty of the study lies in treating international sanitary
law not merely as an institution of quarantine and epidemiological control, but as a complex legal field linking health
security with health equity. The article identifies the 2024 amendments to the International Health Regulations and their
application from 2025, the WHO Pandemic Agreement, the PABS mechanism, the One Health approach, antimicrobial
resistance, digital health and the climate-health nexus as current scientific and legal propositions. These findings can be
implemented in the public health legislation of the Republic of Azerbaijan, national IHR capacity-building, an intersecto-
ral One Health platform, AMR surveillance programs, the legal regime of health data and the planning of climate-resilient
health systems.
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