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Giriş

Qlobal sağlamlıq sahəsində beynəlxalq 
əməkdaşlığın hüquqi mahiyyəti bu gün 

yalnız infeksion xəstəliklərin yayılmasının qar-

şısının alınması ilə məhdudlaşmır. Sağlamlıq 
sosial-iqtisadi inkişaf, insan hüquqları, biotəh
lükəsizlik, ekoloji dayanıqlıq, ərzaq təhlükə
sizliyi, rəqəmsal məlumat dövriyyəsi və ictimai 
maraqların qorunması ilə bağlı çoxqatlı hüquqi 
kateqoriyaya çevrilmişdir. Ümumdünya Səhiy
yə Təşkilatının Konstitusiyasında sağlamlığın 
xəstəliyin və ya fiziki qüsurun olmaması ilə məh
dudlaşdırılmaması, tam fiziki, ruhi və sosial rifah 
vəziyyəti kimi qəbul edilməsi, həmçinin müm
kün olan ən yüksək sağlamlıq səviyyəsindən 
istifadə imkanının əsas insan hüquqlarından biri 
kimi tanınması bu sahənin insan hüquqları siste-
mi ilə üzvi bağlılığını göstərir [1, preambula; 2, 
m. 12; 3, b. 1, 4, 8].

Sanitariya əməkdaşlığının ilkin hüquqi for
maları insan sağlamlığını ayrıca hüquqi dəyər 
kimi müdafiə etməkdən daha çox ticarət yol-
larının, liman rejiminin və sərhəd keçidinin 
təhlükəsizliyinə yönəlmişdi. Lakin həmin məh
dud başlanğıc müasir qlobal sağlamlıq idarəçili
yinin formalaşması üçün mühüm hüquqi zəmin 
yaratdı. Tarixi sanitariya qaydaları epidemiyanın 
bir məkandan digərinə daşınmasının qarşısını 
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almaq məqsədi daşıyırdısa, müasir hüquqi rejim 
erkən xəbərdarlığı, laborator diaqnostikanı, risk 
kommunikasiyasını, səhiyyə infrastrukturunun 
dayanıqlığını, elmi məlumatların bölüşdürül
məsini və tibbi resurslara ədalətli çıxışı da əhatə 
edir [19, s. 21-29; 20, s. 45-72].

Məqalənin aktuallığı bir neçə amillə şərt
lənir. Birincisi, COVID-19 pandemiyası qlobal 
sağlamlıq hüququnun mövcud alətlərinin həm 
zəruriliyini, həm də icra baxımından zəif tərəf
lərini üzə çıxardı. İkincisi, Beynəlxalq tibbi-sa-
nitar qaydalarına 2024-cü ildə qəbul edilmiş və 
2025-ci ildə qüvvəyə minmiş dəyişikliklər bu 
sahədə yeni hüquqi mərhələ yaratdı. Üçüncüsü, 
2025-ci ildə ÜST Pandemiya Sazişinin qəbul 
edilməsi pandemiya hazırlığı, elmi məlumatdan 
istifadə, tibbi məhsulların bölüşdürülməsi və 
maliyyə mexanizmləri məsələlərini ayrıca nor-
mativ müstəviyə çıxardı. Dördüncüsü, antimik-
rob rezistentlik, zoonoz infeksiyalar, iqlim də
yişmələri və rəqəmsal səhiyyə riskləri sanitariya 
hüququnun predmetini klassik karantin hüqu
qundan xeyli genişləndirdi [18, s. 12-18, 45-52; 
6; 7].

Tədqiqatın məqsədi postpandemiya dövrdə 
transsərhəd sağlamlıq risklərinin idarə olun-
masında beynəlxalq hüququn rolunu yenidən 
qiymətləndirmək, sanitariya hüququnun tarixi 
mənbələri ilə müasir qlobal sağlamlıq idarəçiliyi 
arasındakı əlaqəni müəyyən etməkdir. Bu məq
sədlə məqalədə tarixi-hüquqi, müqayisəli-hüquqi 
və sistemli təhlil metodlarından istifadə olunur. 
Əsas yanaşma bundan ibarətdir ki, beynəlxalq 
sanitariya hüququ yalnız keçmişin karantin me
xanizmi kimi deyil, qlobal sağlamlıq hüququnun 
dinamik və çoxsahəli elementi kimi araşdırıl-
dıqda onun müasir elmi və praktiki əhəmiyyəti 
daha dəqiq görünür.

Transsərhəd sağlamlıq idarəçiliyinin gene-
zisi insan hərəkətliliyinin, ticarət dövriyyəsinin 
və yoluxucu xəstəliklərin sərhəd tanımayan xa-
rakterinin kəsişməsində formalaşmışdır. Orta 

əsr və erkən yeni dövr liman şəhərlərində tətbiq 
edilən karantin, gəmi heyətinin müşahidəsi, 
riskli ərazilərdən gətirilən malların müvəqqəti 
saxlanılması və yolçuların təcrid edilməsi kimi 
tədbirlər müasir mənada beynəlxalq hüquq ya-
ratmırdı. Buna baxmayaraq, həmin təcrübə son-
radan dövlətlərin eyni epidemioloji təhlükəyə 
münasibətdə razılaşdırılmış davranış modelləri 
formalaşdırması üçün inzibati və elmi əsas yarat-
dı. Bu mərhələdə insanın sağlamlıqdan istifadə 
hüququ hələ müstəqil hüquqi kateqoriya kimi 
çıxış etmirdi; əsas məqsəd təhlükənin yayılma-
sını məhdudlaşdırmaq və iqtisadi əlaqələrin tam 
dayanmasının qarşısını almaq idi [21, s. 103-
131; 20, s. 73-101]. 

XIX əsrdə vəba, taun və sarı qızdırma kimi 
xəstəliklərin Avropa və Aralıq dənizi ticarət mar-
şrutları boyunca yayılması dövlətləri epizodik 
inzibati tədbirlərdən daha sabit diplomatik razı-
laşmalara keçməyə məcbur etdi. 1851-ci il Paris 
sanitariya konfransının əhəmiyyəti məhz burada 
görünür: konfransın bütün qərarları dərhal uni-
versal hüquqi qüvvə qazanmasa da, xəstəliklərlə 
mübarizə ilk dəfə geniş mənada dövlətlərarası 
müzakirənin daimi predmeti kimi təqdim olun-
du. Sonrakı konfranslar vahid karantin müd
dətlərinin, gəmi sanitariya sənədlərinin, bildiriş 
prosedurlarının və sərhəd tədbirlərinin uyğunlaş-
dırılması istiqamətində normativ təcrübə yaratdı 
[22, s. 453-476; 19, s. 30-41]. 

Erkən sanitariya diplomatiyasında əsas zid
diyyət insan həyatı ilə iqtisadi dövriyyə ara-
sında deyil, daha çox epidemioloji təhlükənin 
real həcmi ilə ticarətin əsassız dayandırılması 
riski arasında qurulurdu. Bununla belə, həmin 
ziddiyyət beynəlxalq hüquq üçün mühüm nəticə 
doğurdu: dövlətlər xəstəlik haqqında məlumatın 
gizlədilməsinin yalnız daxili inzibati qüsur de-
yil, digər dövlətlərin təhlükəsizliyinə və iqtisa-
di sabitliyinə təsir edən hüquqi məsələ olduğu-
nu qəbul etməyə başladılar. Beləliklə, XIX əsr 
sanitariya hüququ insan hüquqları mexanizmi 
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səviyyəsinə yüksəlməsə də, şəffaflıq, erkən mə
lumatlandırma və risklərin ortaq idarə edilməsi 
ideyalarını beynəlxalq münasibətlərə daxil etdi 
[19, s. 42-65; 28, s. 53-63; 31, s. 1-25].

1907-ci ildə İctimai Gigiyena üzrə Beynəlxalq 
Büronun yaradılması sanitariya əməkdaşlığının 
təsadüfi konfrans praktikasından daha daimi ins-
titusional modelə keçidini ifadə edirdi. Büro epi-
demioloji məlumatların toplanması, xəstəliklərin 
yayılması barədə məlumat mübadiləsi, gəmilərin 
sanitariya vəziyyəti və karantin qaydalarının uy-
ğunlaşdırılması kimi məsələlərlə məşğul olurdu. 
Onun resursları və icra mexanizmləri məhdud 
idi; ayrıca dövlətlərin səhiyyə sistemlərini güc
ləndirən operativ mərkəzə çevrilməsi mümkün 
olmadı. Bununla belə, Büronun fəaliyyəti ÜST 
sistemində sonradan mərkəzi yer tutacaq iki prin-
sipin – elmi məlumatın beynəlxalq dövriyyəsi 
və texniki standartların dövlət davranışına təsiri 
prinsipinin ilkin institusional ifadəsi idi [23, s. 
17-44; 24, s. 1-32].

Birinci Dünya müharibəsindən sonra Millət
lər Liqası çərçivəsində səhiyyə institutlarının ya-
radılması sanitariya əməkdaşlığının məzmununu 
genişləndirdi. Müharibə yalnız epidemioloji fə
sadlar deyil, qaçqın axınları, qidalanma böhranı, 
sosial yoxsulluq və zəifləmiş səhiyyə infrastruk-
turu yaratmışdı. Bu şəraitdə xəstəlik statistikası, 
laborator metodların uyğunlaşdırılması, malyari-
ya, vərəm və digər xəstəliklər üzrə ekspert ko-
missiyaları, habelə beynəlxalq elmi şəbəkələrin 
cəlb edilməsi daha sistemli idarəçilik modelini 
formalaşdırdı. Sanitariya təhlükəsizliyi artıq yal-
nız sərhəd qapısında tətbiq edilən nəzarət tədbiri 
deyil, sosial siyasət, elmi ekspertiza və səhiyyə 
idarəçiliyi ilə əlaqəli məsələ kimi qəbul olunma-
ğa başladı [25, s. 21-52; 24, s. 77-112].

Eyni dövrdə Beynəlxalq Əmək Təşkilatının 
fəaliyyəti sağlamlığın sosial hüquq məzmununu 
gücləndirdi. Təhlükəsiz əmək şəraiti, peşə xəs
təliklərinin profilaktikası, sənaye gigiyenası və 
əməyin mühafizəsi ilə bağlı standartlar göstərdi 

ki, sağlamlıq yalnız epidemiyalar zamanı qoru-
nan dəyər deyil, gündəlik iqtisadi münasibətlərin 
də normativ şərtidir. Bu baxımdan beynəlxalq 
sanitariya rejimindən daha geniş səhiyyə və qlo-
bal sağlamlıq hüququna keçid sağlamlığın insan 
hüquqları, əmək hüququ və sosial dövlət prin
sipləri ilə əlaqələndirilməsi nəticəsində mümkün 
oldu [37, preambula, m. 4-5; 26, s. 61-75].

İkinci Dünya müharibəsindən sonra BMT sis-
temi daxilində Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının 
təsis edilməsi qlobal sağlamlıq əməkdaşlığının 
keyfiyyətcə yeni mərhələsini yaratdı. ÜST-ün 
Konstitusiyası xəstəliklə mübarizəni ayrıca tex-
niki vəzifə kimi deyil, bütün xalqların mümkün 
olan ən yüksək sağlamlıq səviyyəsinə nail olması 
məqsədi ilə əlaqələndirdi. Konstitusiyanın pre-
ambulasında sağlamlığın sülh və təhlükəsizlik 
üçün əhəmiyyəti, dövlətlərin və fərdlərin əmək
daşlığından asılılığı, habelə xəstəliklərə nə
zarətdə bərabərsizliyin ümumi təhlükə yaratması 
göstərilir. Bu müddəalar beynəlxalq sanitari-
ya hüququnu humanitar, sosial və institusional 
ölçülərlə tamamlayan normativ fəlsəfəni forma-
laşdırdı [1, preambula, m. 1-2; 30, s. 37-62].

ÜST-ün hüquqi təbiəti onun yalnız texniki 
məsləhətçi qurum olmaması ilə izah edilir. Kons-
titusiyanın 19-cu maddəsi Səhiyyə Assambleya-
sına təşkilatın səlahiyyətinə daxil olan məsələlər 
üzrə konvensiya və sazişlər qəbul etmək imkanı 
verir; 21-ci maddə isə xəstəliklərin beynəlxalq 
yayılmasının qarşısının alınması, diaqnostik me-
todlar, xəstəlik nomenklaturası, habelə bioloji 
və əczaçılıq məhsulları ilə bağlı reqlamentlərin 
qəbulunu nəzərdə tutur. Bununla yanaşı, ÜST-
ün səlahiyyətlərini dövlətüstü suverenlik kimi 
təqdim etmək düzgün olmazdı. Təşkilatın nor-
mativ gücü dövlətlərin razılaşdığı funksional 
mandatdan doğur; bu mandat milli konstitusiya 
quruluşunu əvəz etmir, lakin transsərhəd sağlam-
lıq riskləri zamanı dövlət davranışını beynəlxalq 
hüquqi çərçivəyə salır [1, m. 19-22; 30, s. 63-92, 
145-170; 27, s. 249-260].
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ÜST sistemində qəbul edilmiş ən mühüm 
hüquqi alətlərdən biri Beynəlxalq tibbi-sanitar 
qaydalarıdır. 1951-ci il Beynəlxalq Sanitariya 
Qaydaları və 1969-cu il Beynəlxalq Tibbi-Sa-
nitar Qaydaları daha çox müəyyən xəstəliklərə 
yönəlmişdi. 2005-ci il redaksiyası isə hüquqi 
baxımdan fərqli məntiq gətirdi: sənəd əvvəlcədən 
sadalanmış xəstəliklərlə kifayətlənmir, mənşə
yindən və mənbəyindən asılı olmayaraq bey
nəlxalq əhəmiyyətli ictimai sağlamlıq risklərinə 
tətbiq olunur. Qaydaların əsas məqsədi xəstəlik
lərin beynəlxalq yayılmasının qarşısını almaq, 
onlara müvafiq və məhdudlaşdırılmış ictimai sağ-
lamlıq cavabı vermək, eyni zamanda beynəlxalq 
nəqliyyat və ticarətə lazımsız müdaxilədən yayın-
maqdır [5, m. 2, 5-6, 12-13; 19, s. 95-112].

2005-ci il Qaydalarının əsas yeniliyi milli 
hazırlıq imkanlarının beynəlxalq öhdəlik səviy
yəsinə qaldırılmasıdır. Dövlətlər yalnız xəstəliyi 
bildirməklə kifayətlənməməli, müşahidə, labora-
tor diaqnostika, risk qiymətləndirilməsi, sərhəd-
keçid nəzarəti və operativ cavab potensialını da 
formalaşdırmalıdırlar. Bu yanaşma beynəlxalq 
sanitariya hüququnu passiv xəbərdarlıq mode
lindən aktiv hazırlıq və dayanıqlıq modelinə 
keçirir. Qaydaların 5, 6, 12, 13, 43 və 44-cü 
maddələri müşahidə imkanlarını, bildiriş öhdə
liyini, beynəlxalq əhəmiyyətli fövqəladə halın 
müəyyən edilməsini, cavab potensialını, əla
və sağlamlıq tədbirlərinin əsaslandırılmasını və 
dövlətlərarası əməkdaşlığı tənzimləyir [5, m. 5, 
6, 12, 13, 43, 44; 27, s. 249-260].

COVID-19 pandemiyası Beynəlxalq tibbi-
sanitar qaydalarının əhəmiyyətini təsdiq etdi, la-
kin eyni zamanda onların icra mexanizmlərinin 
zəif tərəflərini də göstərdi. Məlumatın gecik
dirilməsi, milli səhiyyə sistemləri arasında ha-
zırlıq fərqləri, sərhəd məhdudiyyətlərinin elmi 
əsaslandırılması, tibbi vasitələrin qeyri-bərabər 
bölgüsü və peyvəndlərə çıxışda ədalətsizlik kimi 
hallar epidemioloji problem olmaqla yanaşı, 
hüquqi və institusional problem kimi də ortaya 

çıxdı. Buna görə 2024-cü il dəyişiklikləri yalnız 
mətnin texniki yenilənməsi deyil, pandemiya 
təcrübəsindən doğan normativ düzəlişlər kimi 
qiymətləndirilməlidir [18, s. 28-34, 45-56; 29, s. 
1857-1870].

2024-cü ildə qəbul edilmiş və 2025-ci ilin 
sentyabrından etiraz etməmiş iştirakçı dövlətlər 
üçün qüvvəyə minmiş dəyişikliklər beynəlxalq 
sanitariya hüququnun yeni mərhələsini ifadə edir. 
Bu dəyişikliklər “pandemiya fövqəladə halı” an-
layışını daxil etməklə beynəlxalq xəbərdarlığın 
daha yüksək səviyyəsini müəyyən edir. Belə hal 
yoluxucu xəstəliklə bağlı beynəlxalq əhəmiyyətli 
ictimai sağlamlıq fövqəladə vəziyyəti olduqda, 
xəstəliyin bir çox dövlətə yayılma riski yaran-
dıqda, səhiyyə sistemlərinin imkanlarını aşmaq 
təhlükəsi meydana çıxdıqda, sosial-iqtisadi po-
zuntu ehtimalı gücləndikdə və sürətli, ədalətli, 
koordinasiyalı beynəlxalq cavab zəruri olduqda 
müəyyən edilə bilər [6; 15].

Bu dəyişikliklərin hüquqi nəticələri ehti-
yatla izah olunmalıdır. Pandemiya fövqəladə 
halının müəyyən edilməsi dövlətlərin daxili hü
ququnu avtomatik dəyişdirmir və ÜST Baş Di
rektoruna milli qanunvericiliyə əmr vermək 
səlahiyyəti tanımır. Onun funksiyası beynəlxalq 
xəbərdarlığı, müvəqqəti tövsiyələri və koordi-
nasiya mexanizmlərini gücləndirməkdir. Nor-
mativ yenilik ondadır ki, pandemiya riski daha 
aydın meyarlarla tanınır, milli IHR orqanlarının 
institusional rolu artırılır, ədalət və həmrəylik 
prinsipləri isə cavab tədbirlərinin texniki əlavəsi 
deyil, onların hüquqi məzmununun ayrılmaz ele-
menti kimi təqdim olunur [5, m. 1, 13, 44, 44 bis, 
54 bis, 59; 16].

2025-ci ildə ÜST Pandemiya Sazişinin qəbul 
edilməsi qlobal sağlamlıq hüququnda ayrıca pan-
demiya hazırlığı istiqamətini gücləndirdi. Sazi-
şin yaranmasına COVID-19 dövründə müşahidə 
olunan bərabərsizliklər, istehsal güclərinin qeyri-
bərabər bölgüsü, peyvənd millətçiliyi, diaqnos-
tika və müalicə vasitələrinə çıxışdakı fərqlər, 
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habelə qlobal tədarük zəncirlərinin kövrəkliyi 
səbəb oldu. Saziş əməkdaşlığı yalnız xəstəliyin 
bildirilməsi səviyyəsində saxlamır; pandemi-
yaların qarşısının alınması, hazırlıq, səhiyyə 
sistemlərinin dayanıqlığı, elmi tədqiqat, texnolo-
giya transferi və tibbi məhsullara ədalətli çıxış 
məsələlərini bir-biri ilə əlaqəli hüquqi öhdəliklər 
kimi təqdim edir [7, m. 3-6, 10-13, 18, 22].

Pandemiya Sazişi ilə Beynəlxalq tibbi-sani-
tar qaydaları arasında münasibət rəqabət deyil, 
tamamlayıcılıq əsasında qiymətləndirilməlidir. 
Qaydalar fövqəladə hadisələrin aşkarlanma-
sı, bildirilməsi və operativ idarə edilməsi üçün 
hüquqi mexanizm yaradır; Saziş isə pandemiya-
ların qarşısının alınması, resurslara çıxış, tədarük, 
maliyyələşmə, elmi əməkdaşlıq və uzunmüddətli 
hazırlıq məsələlərini inkişaf etdirir. Bu səbəbdən 
müasir qlobal sağlamlıq hüququ iki qatlı qurulu-
şa malikdir: bir tərəfdə erkən xəbərdarlıq və ca-
vab mexanizmləri, digər tərəfdə isə dayanıqlı ha-
zırlıq, ədalətli bölgü və institusional bərabərlik 
prinsipləri dayanır [7, preambula, m. 4-6, 12-13, 
18; 5, m. 5-13, 43-44; 32, s. 55-64].

Sazişin ən mübahisəli, eyni zamanda ən ye-
nilikçi elementi patogenlərə çıxış və faydaların 
bölüşdürülməsi sistemi – PABS-dir. Bu mexa-
nizm patogen nümunələrinin və genetik ardıcıl-
lıq məlumatlarının təhlükəsiz və şəffaf paylaşıl-
ması ilə həmin məlumatlardan yaranan peyvənd, 
diaqnostika və müalicə vasitələrinə ədalətli çıxış 
arasında tarazlıq yaratmağa yönəlir. 2026-cı 
ilin mayına olan vəziyyətə görə PABS əlavəsi 
üzrə danışıqların davam etməsi Sazişin praktiki 
tətbiqi üçün mühüm institusional şərtin hələ tam 
formalaşmadığını göstərir. Burada əsas hüquqi 
sual belədir: elmi məlumatın sürətli dövriyyəsi 
ilə biotexnoloji məhsullardan doğan faydaların 
ədalətli bölüşdürülməsi arasında hansı məcburi 
və icra oluna bilən balans qurulmalıdır [17; 7, m. 
12, əməli b. 9-12]?

Müasir sanitariya hüququnun predmetini 
genişləndirən əsas elmi-hüquqi yanaşmalardan 

biri “One Health” konsepsiyasıdır. Bu yanaş-
ma insan sağlamlığını heyvan sağlamlığı, bitki 
sağlamlığı, qida təhlükəsizliyi və ekosistemlərin 
vəziyyəti ilə birgə nəzərdən keçirir. Zoonoz in-
feksiyalar, antibiotiklərin heyvandarlıqda isti
fadəsi, qida zəncirində nəzarət boşluqları, meşə
sizləşmə və sürətli urbanizasiya göstərir ki, bir 
çox təhlükəli xəstəliklərin mənbəyi təkcə klinik 
səhiyyə sistemi daxilində deyil, insan-heyvan-
ətraf mühit interfeysində formalaşır. Buna görə 
sanitariya əməkdaşlığı səhiyyə qurumlarının dar 
səlahiyyət çərçivəsindən çıxaraq baytarlıq, kənd 
təsərrüfatı, ekologiya, gömrük, fövqəladə hallar 
və elmi-tədqiqat institutları arasında hüquqi ko-
ordinasiya tələb edir [12, s. 10-15; 35, s. 1-4].

“One Health” yanaşmasının hüquqi əhəmiy
yəti onun riskin nəticəsinə deyil, mənbəyinə 
yönəlmiş tənzimləməni təşviq etməsindədir. 
Klassik sanitariya hüququ xəstəlik sərhədi keç
dikdən sonra karantin, məhdudiyyət və bildiriş 
mexanizmlərini işə salırdı. Müasir yanaşma isə 
xəstəliyin yaranma ehtimalını azaldan ekolo-
ji, kənd təsərrüfatı, baytarlıq və sosial siyasət 
tədbirlərini də hüquqi məsuliyyət sahəsinə 
daxil edir. Bu baxımdan “One Health” konsep-
siyası beynəlxalq sanitariya hüququ, ətraf mü-
hit hüququ, ərzaq hüququ və biotəhlükəsizlik 
hüququ arasında normativ körpü yaradır [12, s. 
18-28; 36, s. 3-20].

Antimikrob rezistentlik də beynəlxalq sani-
tariya əməkdaşlığının aktuallığını artıran əsas 
risklərdən biridir. Antibiotiklərin və digər anti-
mikrob vasitələrin qeyri-rasional istifadəsi yalnız 
ayrı-ayrı xəstələrin müalicə nəticələrinə təsir et-
mir; o, bütövlükdə müasir tibbin cərrahiyyə, on-
kologiya, transplantasiya, doğuş yardımı və in-
tensiv terapiya kimi sahələrinin təhlükəsizliyini 
zəiflədir. Antimikrob rezistentlik sərhəd tanı-
madığı üçün bu sahədə tək bir dövlətin sərt 
siyasəti yetərli olmur. Dərman dövriyyəsinin 
tənzimlənməsi, resept rejimi, heyvandarlıqda 
antibiotik istifadəsi, infeksiya nəzarəti və labora-
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tor müşahidə sistemləri beynəlxalq koordinasiya 
tələb edir [34, s. 629-655; 9, s. 1-4].

ÜST-ün Antimikrob Rezistentlik üzrə Qlobal 
Fəaliyyət Planı bu problemin hüquqi-siyasi çərçi-
vəsini müəyyən etmişdir. Plan maarifləndirmə, 
müşahidə və elmi sübut bazasının gücləndiril
məsi, infeksiyaların profilaktikası, antimikrob 
vasitələrdən məsuliyyətli istifadə və yeni dər
man, diaqnostika və vaksinlərə investisiya kimi 
istiqamətləri əhatə edir. Hüquqi baxımdan bura-
da ən mühüm məsələ ondan ibarətdir ki, AMR 
artıq yalnız səhiyyə xidməti keyfiyyəti deyil, 
farmasevtik bazar, kənd təsərrüfatı, ətraf mühit 
və ictimai maarifləndirmə ilə bağlı çoxtərəfli 
öhdəliklər sistemi kimi görünür [9, s. 7-14].

Rəqəmsal səhiyyə beynəlxalq tibb əmək
daşlığının yeni istiqamətlərindən biridir. Elek-
tron sağlamlıq sistemləri, teletibb, epidemioloji 
müşahidə platformaları, rəqəmsal peyvənd ser-
tifikatları, genom məlumat bazaları və süni in-
tellekt əsaslı diaqnostika səhiyyə idarəçiliyini 
sürətlə dəyişir. Bu alətlər pandemiya və digər 
ictimai sağlamlıq riskləri zamanı məlumatın 
vaxtında toplanması və modelləşdirilməsi üçün 
mühüm imkan yaradır. Lakin eyni zaman-
da şəxsi məlumatların mühafizəsi, tibbi sirr, 
kibertəhlükəsizlik, alqoritmik ayrı-seçkilik və 
rəqəmsal bərabərsizlik kimi risklər doğurur. Bu 
səbəbdən rəqəmsal səhiyyə sahəsində beynəlxalq 
əməkdaşlıq yalnız texniki standartlaşdırma de-
yil, həm də insan hüquqları və tibbi etika əsaslı 
hüquqi tənzimləmə tələb edir [10, s. 8-17; 11, s. 
24-37].

Rəqəmsal sağlamlıqda məlumat mübadiləsi
nin hüquqi rejimi xüsusi diqqət tələb edir. Epi-
demioloji təhlükə zamanı dövlətlər məlumatı tez 
bölüşməli, lakin bu məlumatların fərdləri damğa-
laması, kommersiya məqsədləri üçün nəzarətsiz 
istifadəsi və ya qeyri-mütənasib dövlət nəzarətinə 
çevrilməsi yolverilməzdir. Buna görə də müa-
sir beynəlxalq sanitariya hüququnda şəffaflıq, 
məqsədlə məhdudlaşdırma, məlumatların mini-

mumlaşdırılması, kibertəhlükəsizlik, hesabatlılıq 
və ayrı-seçkiliyin qadağan olunması prinsipləri 
getdikcə daha çox əhəmiyyət qazanır. Gələcək 
normativ inkişaf rəqəmsal epidemioloji platfor-
malarla şəxsi həyat hüququ arasında balansın 
qurulmasından asılı olacaq [10, s. 24-36; 11, s. 
54-69].

İqlim dəyişmələri də qlobal sağlamlıq əmək
daşlığının predmetini yenidən müəyyən edir. 
İstilik dalğaları, quraqlıq, daşqın, meşə yanğın-
ları, vektorla yayılan xəstəliklərin coğrafiyası-
nın dəyişməsi, su təhlükəsizliyi və qidalanma 
problemləri artıq səhiyyə siyasətinin kənar fak-
toru deyil. İqlim riskləri xəstəlik yükünü artı-
rır, həssas qrupları daha çox təsir altında qoyur 
və zəif səhiyyə infrastrukturu olan ölkələrdə 
fövqəladə vəziyyətlərin miqyasını genişləndirir. 
Buna görə insanın sağlamlıqdan istifadə hüququ 
iqlimə davamlı səhiyyə sistemlərinin qurulması 
və erkən xəbərdarlıq mexanizmlərinin yaradıl-
ması ilə birlikdə düşünülməlidir [13, s. 2-8].

İqlim və sağlamlıq əlaqəsi sanitariya hüququ-
nu ekoloji hüquqla daha sıx bağlayır. Əgər klas-
sik sanitariya hüququ xəstəliyin ölkələr arasında 
hərəkətinə reaksiya verirdisə, iqlim dövründə 
hüquqi tənzimləmə xəstəliyin sosial və ekoloji 
determinantlarına da yönəlməlidir. Su və kanali-
zasiya infrastrukturu, təhlükəsiz qida zəncirləri, 
urbanizasiya siyasəti, istilik dalğalarına qarşı 
sosial müdafiə planları, səhiyyə müəssisələrinin 
enerji dayanıqlığı və iqlim risklərinin sağlamlığa 
təsirinin qiymətləndirilməsi bu sahənin yeni nor-
mativ istiqamətləridir. Beləliklə, qlobal sağlam-
lıq hüququ yalnız xəstəliyə cavab hüququ deyil, 
risklərin preventiv idarə olunması hüququ kimi 
də çıxış edir [14, s. 8-16; 27, s. 370-384].

Pandemiya və digər fövqəladə hallar za-
manı insan hüquqları ölçüsü qlobal sağlam-
lıq idarəçiliyinin mərkəzində saxlanılmalıdır. 
Dövlətlər ictimai sağlamlığın qorunması məq
sədilə hərəkət azadlığını, toplaşmaq hüququ-
nu, təhsil və əmək hüquqlarını məhdudlaşdıra 
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bilərlər. Lakin bu məhdudiyyətlər qanunilik, zə
rurilik, mütənasiblik, müddətlilik və ayrı-seçki-
liyin qadağan olunması prinsiplərinə uyğun ol-
malıdır. Sağlamlıq marağı ilə digər hüquqlar ara-
sında balans siyasi ritorika ilə deyil, elmi sübut, 
hüquqi əsaslandırma, məhkəmə və parlament 
nəzarəti, habelə şəffaf ictimai kommunikasiya 
vasitəsilə qurulmalıdır [2, m. 12; 3, b. 12, 28-29, 
43-44; 4, b. 10, 25-26].

Bu çərçivədə ÜST-ün fəaliyyəti ilə bağlı 
tənqid də elmi dəqiqliklə aparılmalıdır. Təşkilatın 
bürokratik çevikliyi, maliyyə asılılığı, fövqəladə 
hallara reaksiya sürəti və üzv dövlətlərdən al-
dığı məlumatın etibarlılığı barədə suallar legi-
timdir. Lakin belə tənqidlər sübutsuz iddiala-
ra deyil, beynəlxalq təşkilatların məsuliyyəti, 
şəffaflıq, hesabatlılıq, maliyyə dayanıqlığı və 
üzv dövlət öhdəliklərinin real icrası meyarlarına 
əsaslanmalıdır. ÜST-ün islahatı onun ləğvi ide-
yasından daha məhsuldar hüquqi yanaşmadır, 
çünki transsərhəd sağlamlıq riskləri universal 
koordinasiya platforması olmadan idarə edilə 
bilməz [18, s. 45-52; 33, s. 82-83].

ÜST-ün normativ funksiyası ilə bağlı əsas 
nəticə ondan ibarətdir ki, təşkilatın qəbul etdiyi 
aktlar hüquqi təbiətinə görə eyni deyil. Konven-
siya və sazişlər dövlətlərin konstitusiya prose-
durlarına uyğun qüvvəyə minir; reqlamentlər 
müəyyən sahələrdə daha xüsusi və sürətli bağla-
yıcılıq mexanizmi yaradır; tövsiyələr, strategiya-
lar və texniki rəhbər sənədlər isə “yumşaq hüquq” 
vasitəsi kimi milli siyasətə ciddi təsir göstərir. Bu 
müxtəliflik qlobal sağlamlıq hüququna çeviklik 
verir. Lakin milli implementasiya, institusional 
potensial və hesabatlılıq mexanizmləri olmadan 
ən mükəmməl beynəlxalq standart belə praktik 
nəticəyə çevrilmir [30, s. 145-170; 27, s. 249-
260; 33, s. 82-83].

Qlobal sağlamlıq hüququnun müqavilə for
malarından biri də Tütünə qarşı mübarizə üzrə 
ÜST Çərçivə Konvensiyasıdır. Bu sənəd gös
tərir ki, beynəlxalq hüquqi tənzimləmə yalnız 

infeksion xəstəliklərə deyil, qeyri-infeksion xəs
təliklərin risk amillərinə də yönələ bilər. Tütün 
reklamının məhdudlaşdırılması, xəbərdarlıq ya
zıları, vergi siyasəti, passiv siqaretçəkmədən 
müdafiə və ictimai maarifləndirmə tədbirləri 
sağlamlığın insan hüququ kimi preventiv məz
mununu gücləndirir. Burada mühüm yenilik on-
dan ibarətdir ki, sağlamlığın qorunması yalnız 
xəstəliyə cavab kimi deyil, risk davranışlarının, 
kommersiya təsirlərinin və bazar amillərinin 
hüquqi tənzimlənməsi kimi çıxış edir [8, m. 3, 5, 
8, 11, 13; 27, s. 277-290].

Azərbaycan Respublikası üçün qlobal sağ-
lamlıq idarəçiliyində iştirakın praktiki əhəmiyyəti 
bir neçə istiqamətdə görünür. Beynəlxalq tib-
bi-sanitar qaydalarının tələblərinə uyğun olaraq 
milli müşahidə, laborator diaqnostika, sərhəd 
keçid məntəqələri və fövqəladə cavab imkanla-
rı davamlı şəkildə gücləndirilməlidir. “One He-
alth” yanaşmasının tətbiqi üçün səhiyyə, kənd 
təsərrüfatı, ekologiya, baytarlıq və fövqəladə 
hallar qurumları arasında sabit hüquqi koordina-
siya mexanizmi inkişaf etdirilməlidir. Antimik-
rob rezistentliklə bağlı tədbirlər isə farmasevtik 
nəzarət, resept rejimi, baytarlıq təcrübəsi, labo-
rator müşahidə və ictimai maarifləndirmə ilə 
birlikdə aparılmalıdır [39; 40; 5, m. 5, 13, 19-
22].

Azərbaycan kontekstində rəqəmsal səhiyyə 
və məlumat mübadiləsi xüsusi hüquqi əhəmiyyət 
daşıyır. Elektron sağlamlıq sistemləri, teletibb 
və epidemioloji məlumat bazaları xidmətlərin 
əlçatanlığını artırsa da, onların tənzimlənməsi 
şəxsi məlumatların mühafizəsi, tibbi sirr, kiber
təhlükəsizlik və alqoritmik qərarların şəffaf
lığı tələbləri ilə uzlaşdırılmalıdır. Beynəlxalq 
standartların milli hüquqa implementasiyası 
yalnız qanunvericilik dəyişiklikləri ilə məhdud
laşmamalı, institusional hazırlıq, kadr poten-
sialı, texniki infrastruktur və müstəqil nəzarət 
mexanizmləri ilə tamamlanmalıdır [10, s. 18-23, 
37-44; 11, s. 70-92].



Qanun № 05 (379), 2026

16

Müasir elmi-hüquqi yanaşma beynəlxalq sa-
nitariya hüququnu iki qarşılıqlı bağlı istiqamətdə 
qiymətləndirməyə imkan verir. Birinci istiqamət 
sağlamlıq təhlükəsizliyidir: xəstəliklərin aşkar-
lanması, bildirilməsi, sərhəd tədbirləri, laborator 
nəzarət və fövqəladə cavab mexanizmləri. İkinci 
istiqamət sağlamlıq ədalətidir: tibbi məhsullara 
çıxış, texnologiya transferi, elmi məlumatdan 
yaranan faydaların bölüşdürülməsi, zəif səhiyyə 
sistemlərinin dəstəklənməsi və həssas qrupla-
rın müdafiəsi. Gələcək hüquqi inkişaf bu iki 
istiqaməti qarşı-qarşıya qoymadan, onların fərqli 
alətlər tələb etdiyini nəzərə almaqla qurulmalıdır 
[28, s. 53-63; 29, s. 1882-1892].

Beləliklə, postpandemiya dövrdə qlobal sağ-
lamlıq idarəçiliyi vahid, lakin çoxqatlı hüquqi 
sistem kimi görünür. Onun hüquqi formaları 
konvensiyalar, reqlamentlər, tövsiyələr, texni-
ki standartlar, birgə fəaliyyət planları, maliyyə 
mexanizmləri, elmi məlumat platformaları və 
regional əməkdaşlıq formatlarıdır. Onun müasir 
istiqamətləri infeksion xəstəliklər, pandemiya 
hazırlığı, AMR, rəqəmsal səhiyyə, iqlim və sağ
lamlıq, qida təhlükəsizliyi, qeyri-infeksion xəs
təliklər, bioetika və insan hüquqları sahələrini 
əhatə edir. Bu sistemin əsas məntiqi ondan 
ibarətdir ki, dövlət suverenliyi təcrid olunmuş 
qərarvermə kimi deyil, transsərhəd məsuliyyət və 
koordinasiya ilə tamamlanan hüquqi səlahiyyət 
kimi başa düşülməlidir [38, m. 26, 31; 5, m. 3, 
44; 32, s. 13-24].

Nəticə
Aparılan təhlil göstərir ki, postpandemiya 

qlobal sağlamlıq idarəçiliyi klassik karantin və 
ticarət təhlükəsizliyi qaydalarından xeyli geniş 
hüquqi məzmuna malikdir. Tarixi inkişaf xətti 
xəstəliyin sərhədi keçməsinin qarşısını almaq 
məqsədindən başlayaraq insanın sağlamlıqdan 
istifadə hüququnun təmin edilməsinə, səhiyyə 
sistemlərinin dayanıqlığına, elmi məlumatın 
bölüşdürülməsinə, tibbi vasitələrə ədalətli çıxı-
şa və risklərin mənbəyində idarə olunmasına 

qədər uzanır. Bu təkamül beynəlxalq sanitariya 
hüququnu yalnız keçmişin texniki karantin rejimi 
kimi deyil, müasir qlobal sağlamlıq hüququnun 
mühüm normativ sütunu kimi qiymətləndirməyə 
əsas verir.

Bu kontekstdə beynəlxalq sanitariya və ka-
rantin hüququ ilə tibb hüququ arasındakı əlaqə 
ayrıca vurğulanmalıdır. Tarixən karantin, təcrid, 
sanitariya nəzarəti, xəstəliklərin bildirilməsi, li-
man və sərhəd-gigiyena tədbirləri ilk növbədə 
epidemiyaların yayılmasının qarşısını almağa və 
beynəlxalq dövriyyənin təhlükəsizliyini qoru-
mağa xidmət etsə də, məhz həmin institutlar son-
radan tibb hüququnun formalaşması üçün mü-
hüm normativ mənbəyə çevrilmişdir. Çünki tibb 
hüququ yalnız həkim-pasiyent münasibətlərini 
deyil, həm də dövlətin ictimai sağlamlığı qoru-
maq səlahiyyətlərini, tibbi müdaxilənin qanunilik 
hədlərini, profilaktik tədbirlərin mütənasibliyini, 
fərdi hüquqlarla kollektiv sağlamlıq maraqla-
rı arasındakı balansı və səhiyyə idarəçiliyinin 
hüquqi məsuliyyət mexanizmlərini əhatə edir. 
Bu baxımdan beynəlxalq sanitariya və karan-
tin rejimləri tibb hüququnun beynəlxalq-hüquqi 
köklərindən biri kimi çıxış etmiş, müasir dövrdə 
isə həmin köklər qlobal sağlamlıq hüququ, bioe-
tika, tibbi məlumatların qorunması, epidemiolo-
ji təhlükəsizlik və tibbi resurslara ədalətli çıxış 
institutları ilə daha geniş hüquqi məzmun qazan-
mışdır.

Müasir mərhələdə Beynəlxalq tibbi-sanitar 
qaydaları və ÜST Pandemiya Sazişi bir-birini ta-
mamlayan iki hüquqi mexanizm kimi çıxış edir. 
Qaydalar fövqəladə hadisələrin aşkarlanması, 
bildirilməsi və cavab tədbirləri üçün bağlayıcı 
çərçivə yaradır; Pandemiya Sazişi isə hazırlıq, 
qarşısının alınması, resurslara ədalətli çıxış və 
institusional dayanıqlıq məsələlərini inkişaf et-
dirir. 2024-cü il dəyişikliklərinin 2025-ci ildə 
qüvvəyə minməsi və PABS mexanizmi ətra
fında 2026-cı ildə davam edən danışıqlar bu 
sahənin hələ də formalaşmaqda olan, lakin artıq 
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daha ədalət yönümlü hüquqi məntiqə keçdiyini 
göstərir.

Tədqiqatın elmi yeniliyi ondan ibarətdir ki, 
beynəlxalq sanitariya hüququ tarixi-karantin 
institutu kimi deyil, sağlamlıq təhlükəsizliyi və 
sağlamlıq ədaləti arasında yerləşən kompleks 
hüquqi sahə kimi əsaslandırılır. Bu yanaşma 
sahənin predmetini, metodlarını və implemen-
tasiya mexanizmlərini daha geniş izah etməyə 
imkan verir. Məqalədə “One Health”, antimik-
rob rezistentlik, rəqəmsal səhiyyə və iqlim-sağ-
lamlıq əlaqəsi beynəlxalq sanitariya hüququnun 
əlavə mövzuları kimi deyil, onun müasir inkişa-
fını müəyyən edən əsas istiqamətlər kimi təqdim 
olunur.

ÜST-ün normativ rolu ilə bağlı nəticə bun-
dan ibarətdir ki, təşkilatın səlahiyyətləri nə 
sadə texniki məsləhətçilik səviyyəsinə endiril
məli, nə də dövlətüstü suverenlik kimi şişirdil
məlidir. ÜST dövlətlərin razılaşdığı funksional 
mandat çərçivəsində beynəlxalq standartlar 
yaradır, koordinasiya edir və məlumat müba
diləsini təşkil edir. Bu mandatın effektivliyi 
üzv dövlətlərin şəffaflığından, maliyyə öhdə
liklərinin yerinə yetirilməsindən, milli imple

mentasiya tədbirlərindən və hüquqi hesabatlılıq 
mexanizmlərindən asılıdır.

Azərbaycan Respublikası üçün məqalədə 
əsaslandırılan elmi müddəalar ictimai sağlam-
lıq qanunvericiliyinin modernləşdirilməsi, Bey
nəlxalq tibbi-sanitar qaydalarının milli tətbiqi, 
“One Health” əsaslı qurumlararası koordinasiya, 
antimikrob rezistentlik üzrə nəzarət, rəqəm
sal səhiyyə məlumatlarının hüquqi rejimi və 
iqlimə davamlı səhiyyə sistemlərinin qurulması 
sahələrində tətbiq edilə bilər. Bu müddəalar qa
nunvericilik fəaliyyətində, dövlət proqramların-
da, səhiyyə idarəçiliyi üzrə təlim materialların-
da, habelə hüquq və tibb təhsili proqramlarında 
istifadə üçün elmi əsas yaradır.

Nəticə etibarilə, qlobal sağlamlıq təhlükələri 
qarşısında effektiv hüquqi model yeni sənədlərin 
qəbulundan daha çox həmin sənədlərin milli 
sistemlərə düzgün implementasiyasından, sü
buta əsaslanan qərarvermədən, insan hüquqla-
rına hörmətdən və dövlətlər arasında real həm
rəylikdən asılıdır. Suverenliyin müasir məzmunu 
təcrid olunmuş qərarvermədə deyil, transsərhəd 
məsuliyyət, elmi şəffaflıq və koordinasiya edil-
miş hüquqi davranışda ifadə olunmalıdır.
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НОВАЯ ПАРАДИГМА МЕЖДУНАРОДНЫХ ПРАВОВЫХ МЕХАНИЗМОВ

РЕЗЮМЕ

В статье исследуются исторические истоки, институциональное развитие и современные правовые 
направления управления глобальным здравоохранением в постпандемический период. Научная новизна 
исследования заключается в обосновании международного санитарного права не только как института карантина 
и эпидемиологического контроля, но и как комплексной правовой сферы, соединяющей безопасность здоровья 
и справедливость в здравоохранении. В качестве актуальных научно-правовых положений анализируются 
поправки 2024 года к Международным медико-санитарным правилам и их применение с 2025 года, 
Пандемическое соглашение ВОЗ, механизм PABS, подход One Health, антимикробная резистентность, цифровое 
здравоохранение и связь изменения климата со здоровьем. Выявленные положения могут быть внедрены в 
законодательство об общественном здоровье Азербайджанской Республики, национальную систему реализации 
IHR, межведомственную платформу One Health, программы контроля AMR, правовой режим медицинских 
данных и планирование климатически устойчивых систем здравоохранения.
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GLOBAL HEALTH GOVERNANCE IN THE POST-PANDEMIC ERA: A NEW 
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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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