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SELETUSKIRI

1. KAVANDATAYV REGULEERIMISESE

Kéesolevas ettepanekus kisitletakse otsust, millega maératakse kindlaks seisukoht, mis
voetakse liidu nimel rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava
osalisriikide komitee esimesel koosolekul seoses komitee ja selle allkomitee (mis
moodustatakse samuti koosolekul) volituste kavandatava vastuvdtmisega.

2. ETTEPANEKU TAUST
2.1 Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005)

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) on rahvusvahelise diguse vahend, mis voeti vastu
2005. aastal Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja artikli 21 alusel ja mis asendas
19609. aastal vastu voetud eeskirju. Need joustusid 2007. aasta juunis. Eeskirjad on Gdiguslikult
siduvad koigile WHO liikmesriikidele, samuti Piihale Toolile, Liechtensteinile ja Palestiinale.
Eeskirjad moodustavad iilemaailmse terviseohutuse valdkonna {ildise digusraamistiku ning
nendega maédratakse kindlaks osaliste Oigused ja kohustused vodimaliku piiriiilese mdjuga
rahvatervisestindmuste ja hadaolukordadega toimetulekul.

Rahvusvahelisi tervise-eeskirju (2005) muudeti 2014., 2022. ja 2024. aastal. Maailma
terviseassambleel 1. juunil 2024 vastu voetud muudatused tdid kaasa instrumendi koige
olulisema ldbivaatamise alates selle joustumisest ja nende eesmirk on tugevdada
rahvusvahelisi tervise-eeskirju (2005), vottes arvesse COVID-19 kriisist ja varasematest
haiguspuhangutest saadud Oppetunde. Nendes keskendutakse rahvusvahelise koostdo ja
terviseohtudele reageerimise alase koostod parandamisele ning nendega luuakse tugevam
toetusraamistik, mis vdimaldab tagada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tdhusama
rakendamise.

Komisjon pidas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) 2024. aasta muudatuste iile liidu
nimel labirddkimisi liidu pddevusse kuuluvates kiisimustes, tuginedes ndukogu loale, mis on
sitestatud ndukogu 3. mirtsi 2022. aasta otsuses (EL) 2022/451'. 26. mail 2025 vottis
ndukogu vastu otsuse, millega kutsutakse liikmesriike {iles Euroopa Liidu huvides heaks
kiitma resolutsiooni WHA77.17 lisas sisalduvad ja 1.juunil 2024 vastu voetud
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused?.

Liit ei ole rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osaline, kuna nende eeskirjadega ei ole
piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioonide iihinemise vdimalust ette nihtud®.

Koik litkmesriigid on rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalised. Madalmaad ja
Slovakkia liikkasid siiski tagasi nii rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) 2022. kui ka

! ELT L92,21.3.2022, 1k 1.

2 ELTL,2025/1129, 4.6.2025.

Tuleb maérkida, et komisjon tegi 2022. aastal ettepaneku muuta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
artiklit 64, et voimaldada piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioonidel saada eeskirjade
osalisteks. Selline ettepanek ei vastanud mdne ELi liikmesriigi kokkuleppele ja seetdttu ei lisatud seda
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) kavandatud muudatuste paketti, mille TSehhi Vabariik esitas 30.
septembril 2022 WHO-Ie liidu ja selle liikmesriikide nimel.
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2024. aasta muudatused, samas kui Itaalia, Tsehhi Vabariik ja Austria* liikkkasid tagasi ainult
2024. aasta muudatused.

2.2 Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide
komitee

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide komitee loodi
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikliga 54a, et holbustada eeskirjade, eelkdige
artikli 44 (koostod, abi ja rahastamine) ja artikli 44a (koordineeriv finantsmehhanism)
tulemuslikku rakendamist. Artikkel 54a on uus artikkel, mis lisati rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) 2024. aasta muudatustega.

Vastavalt artikli 54a 1digetele 1 ja 2 moodustab komitee oma esimesel koosolekul allkomitee,
kes annab tehnilist ndu ja annab aru komiteele endale. Lisaks vOtab komitee konsensuse
alusel vastu oma volitused, sealhulgas komitee tookorralduse, ning allkomitee volitused.

Artikli 54a 16ike 4 kohaselt votab komitee oma esimesel koosolekul konsensuse alusel vastu
ka eeskirjade artikliga 44a loodud koordineeriva finantsmehhanismi volitused ning selle
toimimise ja juhtimise korra. Komitee vOib samuti sdlmida vajalikke koostookokkuleppeid
asjaomaste rahvusvaheliste organitega, kes voivad toetada koordineeriva finantsmehhanismi
toimimist.

Ettepanekuid selliste volituste kohta ei ole. Komitee esimene istungjark peaks algama 31.
augustil 2026.

23 Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide
komitee kavandatav akt

Oma esimesel koosolekul vdtab rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav
osalisritkide komitee vastu oma volitused, sealhulgas komitee todkorralduse, ning oma
allkomitee volitused (edaspidi ,,kavandatavad aktid*).

Komitee ja selle allkomitee volitused on ette ndhtud selleks, et kisitleda mitmesuguseid
kiisimusi, nagu koosolekute korraldamine ja ldbiviimine, vaatlejate osalemine, pdevakordade
ettevalmistamine, esindatus voi otsuste tegemise kord, ning sellisena holmavad need komitee
ja selle allkomitee kodukorda.

3. LIIDU NIMEL VOETAYV SEISUKOHT

Selleks et toetada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide
komitee ja selle allkomitee nduetekohast toimimist, peaks liit toetama selliste volituste
vastuvOtmist, millega ndhakse ette komitee ja allkomitee koosolekute tohus, kulutohus,
labipaistev ja nduetekohane toimimine ja korraldus ning mis vdimaldavad liidul osaleda
vaatlejana.

Liidule rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide komitee ja
selle allkomitee koosolekutel vaatlejana osalemise loa andmine on erakordselt tdhtis, sest
rahvusvahelistes tervise-eeskirjades on hulgaliselt sétteid teemade kohta, mis kuuluvad
Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi toimimise leping) artikli 168 16ike 5 alusel koostoimes
ELi toimimise lepingu artikliga 6 ja artikli 168 1dikega 1 liidu pddevusse, et toetada,

4 Madalmaad, TSehhi Vabariik ja Austria mirkisid, et neil ei ole vdimalik muudatuste vastuvotmise

siseriiklikku menetlust nende joustumise ajaks 1opule viia.
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koordineerida voOi tdiendada litkmesriikide meetmeid, ja mille suhtes kehtivad liidu
oigusnormid, eelkdige tdsiste piiriiileste terviseohtude valdkonnas kooskdlas midrusega (EL)
2022/2371.

4. OIGUSLIK ALUS
4.1 Menetlusoiguslik alus

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rakendamist toetav osalisriikide komitee on lepinguga,
nimelt rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) ettendhtud organ.

Kavandatavatel aktidel, mille rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav
osalisriikide komitee peab vastu votma, on rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) kohaselt
liidu jaoks diguslik toime.

Eelkdige maidratakse nendega kindlaks, kas sellised piirkondliku majandusintegratsiooni
organisatsioonid nagu liit vdivad osaleda vaatlejatena rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) rakendamist toetavas osalisriikide komitees ja selle allkomitees. Sellistel korralduslikel
oigusaktidel, millega méiratakse kindlaks liidu osalemine komitee ja allkomitee koosolekutel,
on diguslik toime ELi toimimise lepingu artikli 218 16ike 9 tdhenduses.

Lisaks médratakse otsuste ja soovituste vastuvotmise viis kindlaks volitustega, mille votab
vastu rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide komitee, kelle
iilesanne on holbustada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tulemuslikku rakendamist.
Sellised otsused vdi soovitused vdivad mojutada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
sitete tolgendamist vOi kohaldamist. Seejuures puudutab suur osa neid sétteid, mis on
rahvusvahelise diguse kohaselt kdigi liidu liikmesriikide jaoks diguslikult siduvad, teemasid,
mille puhul liit on rakendanud oma padevust Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi toimimise
leping) artikli 168 1dike 5 alusel koostoimes ELi toimimise lepingu artikliga 6 ja artikli 168
16ikega 1, et toetada, koordineerida voi tdiendada liikmesriikide meetmeid, ja mille suhtes
kehtivad liidu digusnormid, eelkdige tdsiste piiriiileste terviseohtude valdkonnas kooskdlas
médrusega (EL) 2022/2371. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetaval
osalisriikide komiteel ja selle allkomiteel on piddevus teha otsuseid, mis vdivad mdjutada liidu
normide, eelkdige méadruse (EL) 2022/2371 sisu. Seega on kavandatavatel aktidel diguslik
toime ELi toimimise lepingu artikli 218 15ike 9 tdhenduses.

Kavandatavate aktidega ei tdiendata ega muudeta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
institutsioonilist raamistikku.

Seepirast on esildatud otsuse menetlusdiguslik alus EL1 toimimise lepingu artikli 218 16ige 9.

4.2 Materiaal6iguslik alus

Kavandatavate aktide peamine eesmirk ja sisu on seotud struktureeritud raamistiku ja
asjakohaste toomeetodite loomisega rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist
toetava osalisriikide komitee ja selle allkomitee jaoks.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) eesmirk ja kohaldamisala on ,,ennetada haiguse
rahvusvahelist levikut, selleks valmistuda, selle eest kaitsta, seda tdrjuda ja selle korral tagada
rahvatervishoiu meetmed viisil, mis oleks kohane ja piiratud liksnes ohuga rahvatervisele ning
mis véldiks mittevajalikku sekkumist rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse®.
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Pidades silmas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) eesmirke ja sisulisi sétteid, on
kavandatava otsuse materiaaldiguslik alus ELi toimimise lepingu artikli 168 1d6ige 5, milles on
sdtestatud, et ,,[s]Jamuti vdivad Euroopa Parlament ja ndukogu seadusandliku tavamenetluse
kohaselt [...] votta vastu stimuleerivaid meetmeid inimeste tervise kaitseks ja parandamiseks
ning eelkdige peamiste piiritileste tervist kahjustavate tegurite vastu voitlemiseks, meetmeid,
mis puudutavad tdsiste piiriiileste terviseohtude seiret, nende eest varajast hoiatamist ja nende
vastu voitlemist*.

4.3 Jireldus

Esildatud otsuse Oiguslik alus peaks olema ELi toimimise lepingu artikli 168 1dige 5
koostoimes ELi toimimise lepingu artikli 218 Idikega 9.
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Ettepanek:

NOUKOGU OTSUS

Euroopa Liidu nimel voetava seisukoha kohta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)

rakendamist toetava osalisriikide komitee esimesel koosolekul

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 1diget 5 koostoimes
artikli 218 16ikega 9,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut

ning arvestades jargmist:

(1)

)

€)

(4)

©)

(6)

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) joustusid 2007. aasta juunis ning maailma
terviseassamblee poolt 1. juunil 2024 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) muudatused joustusid 19. septembril 2025, vilja arvatud osalisriikide puhul,
kes liikkasid need muudatused tagasi.

Liit ei ole rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osaline, kuna osalised saavad olla
tiksnes riigid. Koik litkmesriigid on rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalised.

Noukogu otsusega (EL) 2025/1129' kutsuti liikmesriike iiles kiitma liidu huvides
reservatsioonideta heaks 1. juunil 2024 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) muudatused niivord, kuivord liit on vastu votnud tihised digusnormid seoses
konealuste muudatustega.

Nende muudatuste tulemusel loodi muu hulgas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) rakendamist toetav osalisriikide komitee, mille eesmérk on hdlbustada nende
eeskirjade tulemuslikku rakendamist.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide komitee
votab kavakohaselt oma esimesel koosolekul vastu oma volitused ja allkomitee
volitused.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide komitee
kavandatavatel aktidel on vastuvotmise korral liidu jaoks Oiguslikud tagajérjed, sest
nendega  mdidratakse  kindlaks, kas  piirkondliku  majandusintegratsiooni
organisatsioonid, nagu liit, voivad osaleda vaatlejatena osalisriikide komitees ja selle
allkomitees. Peale selle on kavandatavatel aktidel vastuvdtmise korral diguslik toime,
kuna nendega miiratakse kindlaks, mil viisil rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
rakendamist toetav osalisriitkide komitee ja selle allkomitee edaspidi otsuseid vastu
votavad. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide
komitee ja selle allkomitee otsused ja soovitused, mis késitlevad rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005), eelkdige nende muudetud sétete kohaldamist ja

Noukogu 26. mai 2025. aasta otsus (EL) 2025/1129, millega kutsutakse litkmesriike iiles Euroopa Liidu
huvides heaks kiitma resolutsiooni WHA77.17 lisas sisalduvad ja 1. juunil 2024 vastu voetud
rahvusvaheliste  tervise-eeskirjade ~ (2005)  muudatused (ELTL, 2025/1129, 4.6.2025,
ELI: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/07).
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tolgendamist, milleks anti luba ndukogu otsuse (EL) 2025/1129 alusel, vdéivad
otsustavalt mojutada liidu Oigusnormide sisu, eelkdige Euroopa Parlamendi ja
ndukogu médrust (EL) 2022/2371,%> millega nihakse ette liidu tasandi raamistik ja
mehhanismid, mis vdimaldavad koordineerida ja tugevdada bioloogiliste, keemiliste,
keskkonnaalaste ja tundmatu paritoluga tdsiste piiriiileste terviseohtude ennetamist,
nendeks valmisolekut ja neile reageerimist.

(7) Seepédrast on asjakohane maéérata kindlaks liidu nimel rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) rakendamist toetavas osalisriikide komitees voetav seisukoht seoses
komitee ja selle allkomitee volitustega.

(8) Liidu seisukohta viljendavad rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist
toetavas osalisriikide komitees esindatud litkmesriigid, tegutsedes iihiselt liidu
huvides,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA OTSUSE:

Artikkel 1

Liidu nimel rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetava osalisriikide
komitee esimesel koosolekul vdetav seisukoht on toetada kdnealuse komitee ja selle
allkomitee volituste vastuvotmist, eeldusel, et 10plikud tekstid vastavad jargmistele
tingimustele:

a) nendega ndhakse ette komitee ja selle allkomitee koosolekute tShus, kulutdhus,
labipaistev ja nduetekohane toimimine ja korraldus,
b) need voimaldavad liidul osaleda komitees ja selle allkomitees vaatlejana.
Artikkel 2

Artiklis 1 osutatud seisukohta viljendavad rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
rakendamist toetavas osalisriikide komitees esindatud litkmesriigid, tegutsedes iihiselt liidu
huvides.

Artikkel 3

Artiklis 1 sétestatud seisukoha viiksemates tehnilistes muudatustes vdidakse kokku leppida
ilma ndukogu tdiendava otsuseta.

Artikkel 4
Kaesolev otsus on adresseeritud litkmesriikidele.

Briissel,

Noukogu nimel
eesistuja

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. novembri 2022. aasta mddrus (EL) 2022/2371, milles késitletakse
tosiseid piiritileseid terviseohte ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (ELT L 314,
6.12.2022, 1k 26, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2022/2371/0j).
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