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PERUSTELUT

1. EHDOTUKSEN KOHDE

Tama ehdotus koskee piitostd, jolla vahvistetaan kansainvélisen terveyssddnnoston (2005)
toimeenpanoa késittelevin sopimusvaltioiden komitean ensimmaéisessid kokouksessa unionin
puolesta otettava kanta komitean ja myos sen tdssd kokouksessa perustettavan alakomitean
toimeksiannon suunniteltuun hyvéksymiseen.

2. EHDOTUKSEN TAUSTA
2.1 Kansainvilinen terveyssainnosto 2005

Kansainvilinen terveyssddnnosto (2005) on kansainvilisen oikeuden véline, joka hyviksyttiin
vuonna 2005 Maailman terveysjdrjeston (WHO) perussddannon 21 artiklan nojalla ja jolla
korvattiin vuonna 1969 annettu sddnndstd. Saannosto tuli voimaan kesdkuussa 2007. Se sitoo
oikeudellisesti kaikkia WHO:n jédsenvaltioita sekd Pyhdd istuinta, Liechtensteinia ja
Palestiinaa. Terveyssddnnostd muodostaa kattavan oikeudellisen kehyksen maailmanlaajuisen
terveysturvan alalla, ja siind méiéritelldén sopimuspuolten oikeudet ja velvollisuudet, kun ne
késittelevit kansanterveystapahtumia ja -uhkia, joilla saattaa olla valtioiden rajat ylittdvid
vaikutuksia.

Kansainvilistd terveyssddnndstéd (2005) on muutettu vuosina 2014, 2022 ja 2024. Maailman
terveyskokouksen 1. kesdkuuta 2024 hyviksymilldi muutoksilla, jotka johtivat vilineen
merkittdvimpddn tarkistukseen sen voimaantulon jdlkeen, pyritddn vahvistamaan
kansainvilistd terveyssddnndstdd (2005) covid-19-kriisistd ja aiemmista taudinpurkauksista
saatujen kokemusten perusteella. Muutoksilla keskitytddn parantamaan kansainvélistd
yhteistyotd terveysuhkiin vastaamiseksi, ja ne tarjoavat puitteet tehostetulle tuelle, jolla
varmistetaan kansainvilisen terveyssdannoston (2005) tehokkaampi toimeenpano.

Komissio neuvotteli unionin puolesta vuoden 2024 muutokset kansainviliseen
terveyssddnnostoon (2005) unionin toimivaltaan kuuluvissa asioissa 3. maaliskuuta 2022
annetulla neuvoston paitokselld (EU) 2022/451! vahvistetun neuvoston luvan perusteella.
Neuvosto hyviksyi 26. toukokuuta 2025 piitdksen’ jdsenvaltioiden kehottamisesta
hyviaksymédidn Euroopan unionin edun mukaisesti pditoslauselman WHA77.17 liitteessa
olevat ja 1 pdivdnd kesékuuta 2024 hyviksytyt muutokset kansainvéliseen terveyssaannostoon
(2005).

Unioni ei ole kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) sopimuspuoli, koska
terveyssddnnostossd ei  madrdtd alueellisten taloudellisen yhdentymisen jéirjestdjen
mahdollisuudesta liittyi siihen.®

Kaikki jdsenvaltiot ovat kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) sopimuspuolia. Alankomaat
ja Slovakia ovat kuitenkin hyldnneet kansainviliseen terveyssddnndstoon (2005) vuosina 2022

! EUVL L 92, 21.3.2022, s. 1.

2 EUVL L, 2025/1129, 4.6.2025.

On syytd huomata, ettd komissio teki vuonna 2022 ehdotuksen kansainvilisen terveyssaanndston (2005) 64
artiklan tarkistamisesta siten, ettd alueellisesta taloudellisen yhdentymisen jérjestostd voi tulla
sopimuspuoli. Jotkin EU:n jdsenvaltiot eivét hyvéksyneet tdllaista ehdotusta, eikd se sen vuoksi sisdltynyt
kansainviliseen terveyssddnnostoon (2005) ehdotettuun muutospakettiin, jonka TSekin tasavalta toimitti
WHO:lle unionin ja sen jasenvaltioiden puolesta 30. syyskuuta 2022.
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ja 2024 tehdyt muutokset, kun taas Italia, TSekin tasavalta ja Itdvalta ovat hyldnneet
ainoastaan vuoden 2024 muutokset.*

2.2 Kansainvilisen  terveyssdannoston  (2005) toimeenpanoa  Kisittelevi
sopimusvaltioiden komitea

Kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa kisittelevd sopimusvaltioiden
komitea on perustettu kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) 54 a artiklalla avustamaan
saanndston ja erityisesti yhteistyotd, avunantoa ja rahoitusta koskevan 44 artiklan ja
rahoituksen koordinointimekanismia koskevan 44 a artiklan tehokkaassa toimeenpanossa.
Kyseinen 54 a artikla on uusi artikla, joka lisdttiin kansainvéliseen terveyssaannostoon (2005)
vuonna 2024 tehdyilld muutoksilla.

Komitea perustaa 54 a artiklan 1 ja 2 kohdan nojalla ensimmdisessd kokouksessaan
alakomitean antamaan teknisid neuvoja ja raportoimaan komitealle. Lisdksi komitea hyvéksyy
yksimielisesti toimeksiantonsa, mukaan lukien tavan, jolla komitea hoitaa tehtivinsi, seka
alakomiteansa toimeksiannon.

Komitea myds hyviksyy 54 a artiklan 4 kohdan nojalla ensimmdisessd kokouksessaan
yksimielisesti sddnnoston 44 a artiklalla perustetun rahoituksen koordinointimekanismin
toimeksiannon sekd sen kdyttoonottoa ja hallinnointia koskevat yksityiskohtaiset sddnnot.
Komitea voi myds hyvéksya tarvittavat tygjarjestelyt asiaankuuluvien kansainvélisten elinten
kanssa, jotka voivat tukea rahoituksen koordinointimekanismin toimintaa.

Téallaista toimeksiantoa koskevia ehdotuksia ei ole saatavilla. Komitean ensimmaisen istunnon
on madara alkaa 31. elokuuta 2026.

23 Kansainvilisen terveyssainnoston  (2005) toimeenpanoa  Kiisitteleviin
sopimusvaltioiden komitean suunniteltu paitos

Kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa késittelevdn sopimusvaltioiden
komitean on méadrd hyviksyd ensimmaiisessd kokouksessaan oma toimeksiantonsa, mukaan
lukien tapa, jolla komitea hoitaa tehtdvénsd, sekd alakomiteansa toimeksianto, jdljempéand
“suunnitellut paatokset’.

Komitean ja sen alakomitean toimeksiantojen on tarkoitus kattaa monenlaisia kysymyksia,
mukaan lukien kokousten jirjestiminen ja kulku, tarkkailijoiden osallistuminen, esityslistojen
valmistelu, edustus tai paatdoksentekomenettelyt, ja ne sisdltdvit ndin ollen komitean ja sen
alakomitean tydjarjestyksen.

3. UNIONIN PUOLESTA OTETTAVA KANTA

Kansainvilisen terveyssddnndston (2005) toimeenpanoa késittelevin sopimusvaltioiden
komitean ja sen alakomitean asianmukaisen toiminnan tukemiseksi unionin olisi tuettava
sellaisen toimeksiannon hyvéksymistd, jossa miérdtddn komitean ja alakomitean kokousten
tehokkaasta, kustannustehokkaasta, avoimesta ja asianmukaisesta toiminnasta ja
organisoinnista sekd unionin osallistumisesta tarkkailijana sallimisesta.

On erityisen tirkedd, ettd unioni voi osallistua tarkkailijana kansainvilisen terveyssdannoston
(2005) toimeenpanoa kasittelevin sopimusvaltioiden komitean ja sen alakomitean kokouksiin,

4 Alankomaat, TSekin tasavalta ja Itdvalta ilmoittivat, ettd ne eivdt kyenneet saattamaan paéitokseen

muutosten hyvéaksymistd koskevaa kansallista menettelyddn ennen muutosten voimaantuloa.
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silli merkittdvd osa maéadrdyksistd koskee asioita, joissa unionilla on toimivalta tukea,
yhteensovittaa tai tdydentdd jasenvaltioiden toimia Euroopan unionin toiminnasta tehdyn
sopimuksen (SEUT) 168 artiklan 5 kohdan nojalla, luettuna yhdessd sen 6 artiklan ja
168 artiklan 1 kohdan kanssa, ja joista on olemassa unionin sédntdjd, erityisesti asetuksen
(EU) 2022/2371 mukaisten rajatylittdvien vakavien terveysuhkien alalla.

4. OIKEUSPERUSTA
4.1 Menettelyllinen oikeusperusta

Kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa késittelevd sopimusvaltioiden
komitea on sopimuksella eli kansainvéliselld terveyssdédnnostolla (2005) perustettu elin.

Suunnitelluilla péatoksilld, jotka kansainvilisen terveyssddnndston (2005) toimeenpanoa
kisittelevdn sopimusvaltioiden komitean on méaédrd antaa, on oikeusvaikutuksia unionille
kansainvélisen terveyssddnndston (2005) nojalla.

Ne maédrittavit erityisesti, voivatko unionin kaltaiset alueelliset taloudellisen yhdentymisen
jarjestot osallistua tarkkailijoina kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa
késittelevddn sopimusvaltioiden komiteaan ja sen alakomiteaan. Téllaisilla organisatorisilla
paitoksilla, joissa madritddn unionin osallistumisesta komitean ja alakomitean kokouksiin, on
SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohdassa tarkoitettuja oikeusvaikutuksia.

Lisdksi  kansainvidlisen  terveyssddnnoston  (2005)  toimeenpanoa  késittelevin
sopimusvaltioiden komitean, jonka tehtdvinid on avustaa kansainvilisen terveyssddnndston
(2005) tehokkaassa toimeenpanossa, hyviksyttiviksi suunnitelluissa toimeksiannoissa
méidritetddn tapa, jolla pédidtokset tehdddn tai suositukset annetaan. Tillaiset pddtokset tai
suositukset voivat vaikuttaa kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) miérdysten tulkintaan
tai soveltamiseen. Néin ollen merkittdvd osa maérdyksistd, jotka sitovat oikeudellisesti
kaikkia unionin jdsenvaltioita kansainvilisen oikeuden nojalla, kuuluvat asioihin, joiden
osalta unioni on kéyttdnyt toimivaltaansa tukea, yhteensovittaa tai tdydentdd jasenvaltioiden
toimia SEUT-sopimuksen 168 artiklan 5 kohdan nojalla, luettuna yhdessd sen 6 artiklan ja
168 artiklan 1 kohdan kanssa, ja joista on olemassa unionin sddntdjd, erityisesti asetuksen
(EU) 2022/2371 mukaisten rajatylittdvien vakavien terveysuhkien alalla. Kansainvilisen
terveyssddnndston (2005) toimeenpanoa kasittelevélld sopimusvaltioiden komitealla ja sen
alakomitealla on toimivalta tehdd paatoksid, jotka voivat vaikuttaa unionin sdintdjen,
erityisesti asetuksen (EU) 2022/2371, sisdltoon. Sen vuoksi suunnitelluilla péétoksilla on
SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohdassa tarkoitettuja oikeusvaikutuksia.

Suunnitelluilla paatoksilld ei tdydennetd eikd muuteta kansainvélisen terveyssddnndston
(2005) institutionaalisia rakenteita.

Sen vuoksi ehdotetun pédidtoksen menettelyllinen oikeusperusta on SEUT-sopimuksen 218
artiklan 9 kohta.

4.2 Aineellinen oikeusperusta

Suunniteltujen péétdsten pddasiallinen tavoite ja sisdlto liittyvét jdsennellyn kehyksen ja
asiaankuuluvien tyomenetelmien luomiseen kansainvélisen terveyssddnnoston (2005)
toimeenpanoa kasitteleville sopimusvaltioiden komitealle ja sen alakomitealle.

Kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) tarkoituksena ja soveltamisalana on tautien
kansainvélisen levidmisen ehkdisy, torjunta ja hallinta, kiyttden kansanterveydellisid keinoja,
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jotka ovat oikeassa suhteessa ja rajoittuvat kansanterveysuhkiin aiheuttamatta tarpeettomia
hiiriditd kansainvéliselle litkenteelle ja kaupalle”.

Kun otetaan huomioon kansainvélisen terveyssddnnoston (2005) tavoitteet ja aineelliset
médrdykset, ehdotetun paatoksen aineellinen oikeusperusta on SEUT-sopimuksen 168 artiklan
5 kohta, jonka mukaan “Euroopan parlamentti ja neuvosto voivat sditdd tavallista
lainsddtdmisjarjestystd noudattaen [...] myos edistdmistoimista, joiden tarkoituksena on
ithmisten terveyden suojeleminen ja parantaminen ja erityisesti rajatylittdvien laajalle
levinneiden vaarallisten sairauksien torjunta, toimenpiteistd, jotka koskevat vakavien
rajatylittdvien terveysuhkien seurantaa, niistd hélyttdmista ja niiden torjuntaa”.

4.3 Padtelmait

Ehdotetun péétoksen oikeusperustana tulisi olla SEUT-sopimuksen 168 artiklan 5 kohta
yhdessd SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohdan kanssa.

Fl



Fl

2026/0226 (NLE)
Ehdotus

NEUVOSTON PAATOS

Kansainvilisen terveyssidinnoston (2005) toimeenpanoa Kiisittelevin sopimusvaltioiden
komitean ensimmiisessid kokouksessa Euroopan unionin puolesta otettavasta kannasta

EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, joka

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja erityisesti sen 168
artiklan 5 kohdan yhdessé sen 218 artiklan 9 kohdan kanssa,

ottaa huomioon Euroopan komission ehdotuksen,

seka katsoo seuraavaa:

(1)

)

€)

(4)

©)

(6)

Kansainvilinen terveyssddnnostd (2005) tuli voimaan kesdkuussa 2007, ja Maailman
terveyskokouksen 1 pdivind kesdkuuta 2024 hyvidksymit muutokset kansainvéliseen
terveyssddnnostoon (2005) tulivat voimaan 19 pdivdnd syyskuuta 2025, paitsi
sopimusvaltioissa, jotka hylkasivit kyseiset muutokset.

Unioni ei ole kansainvilisen terveyssddnndston (2005) sopimuspuoli, koska ainoastaan
valtiot voivat olla sen sopimuspuolia. Kaikki jdsenvaltiot ovat kansainvélisen
terveyssddnndston (2005) sopimuspuolia.

Neuvoston paitokselld (EU) 2025/1129' kehotetaan jisenvaltioita hyviksymiin ilman
varaumia 1 pdivand kesdkuuta 2024 hyviksytyt kansainviliseen terveyssddnnostoon
(2005) tehtdvdt muutokset unionin edun mukaisesti siltd osin kuin unioni on
hyvéksynyt yhteisid sddntdja kyseisten muutosten kattamissa asioissa.

Nédiden muutosten seurauksena perustettiin - muun muassa kansainvilisen
terveyssddnndston (2005) toimeenpanoa késittelevd sopimusvaltioiden komitea, jonka
tavoitteena on avustaa terveyssddnnoston tehokkaassa toimeenpanossa.

Kansainvilisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa késittelevin
sopimusvaltioiden komitean on méadrd hyviksyd ensimmaisessd kokouksessaan oma
toimeksiantonsa ja alakomiteansa toimeksianto.

Kansainvilisen terveyssaanndston (2005) toimeenpanoa kisittelevin
sopimusvaltioiden komitean suunnitelluilla padtoksilld, jos ne hyviksytddn, on
oikeusvaikutuksia unionille, koska niissd maédritetddn, voivatko unionin kaltaiset
alueelliset  taloudellisen = yhdentymisen  jdrjestot  osallistua  tarkkailijoina
sopimusvaltioiden komiteaan ja sen alakomiteaan. Lisdksi suunnitelluilla padtoksilla,
jos ne hyvéksytddn, on oikeusvaikutuksia, koska niissd maidritetidn, miten

kansainvélisen terveyssaanndston (2005) toimeenpanoa késittelevin
sopimusvaltioiden komitean ja sen alakomitean tulevat péatokset tehddén.
Kansainvilisen terveyssaanndston (2005) toimeenpanoa kisittelevin

Neuvoston péditds (EU) 2025/1129, annettu 26 pédivand toukokuuta 2025, jédsenvaltioiden kehottamisesta
hyvéksymdin Euroopan unionin edun mukaisesti padtoslauselman WHA77.17 liitteessd olevat ja 1
pdivind kesdkuuta 2024 hyvéksytyt muutokset kansainvéliseen terveyssddnnostoon (2005) (EUVL L,
2025/1129, 4.6.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/0j).
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sopimusvaltioiden komitean ja sen alakomitean pddtokset ja suositukset, jotka
koskevat kansainvilisen terveyssdannoston (2005) ja erityisesti neuvoston paitdksen
(EU) 2025/1129 nojalla hyvidksyttyjen muutettujen madrdysten soveltamista ja
tulkintaa, voivat vaikuttaa ratkaisevasti unionin sdidntdjen sisdltdoon ja erityisesti
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseen (EU) 2022/23712, jossa vahvistetaan
unionin tason puitteet ja mekanismit alkuperdltifin biologisten, kemiallisten,
ympéristostd johtuvien ja tuntemattomien rajatylittdvien vakavien terveysuhkien
ehkdisyn, niihin varautumisen ja reagoinnin koordinoimiseksi ja vahvistamiseksi.

(7) Sen wvuoksi on aiheellista vahvistaa kansainvilisen terveyssdanndston (2005)
toimeenpanoa késittelevdssd sopimusvaltioiden komiteassa unionin puolesta otettava
kanta komitean ja sen alakomitean toimeksiantoon.

(8)  Unionin kannan esittivdt ne jdsenvaltiot, jotka ovat edustettuina kansainvilisen
terveyssadnndston (2005) toimeenpanoa késittelevassd sopimusvaltioiden komiteassa,
toimien yhdessd unionin edun mukaisesti,

ON HYVAKSYNYT TAMAN PAATOKSEN:

1 artikla

Kansainvilisen terveyssddnndston (2005) toimeenpanoa késittelevin sopimusvaltioiden
komitean ensimmaiisessd kokouksessa unionin puolesta otettava kanta on tukea komitean ja
sen alakomitean toimeksiannon hyviksymistd, kunhan lopulliset tekstit tiyttdvit seuraavat
edellytykset:

a) niissd madrdtddn komitean ja sen alakomitean kokousten tehokkaasta,
kustannustehokkaasta, avoimesta ja asianmukaisesta toiminnasta ja organisoinnista,
b) niissé sallitaan unionin osallistuminen tarkkailijana komiteaan ja sen alakomiteaan.
2 artikla

Edellda 1 artiklassa vahvistetun unionin kannan esittivdit ne jdsenvaltiot, jotka ovat
edustettuina  kansainvélisen terveyssddnnoston (2005) toimeenpanoa  késittelevassa
sopimusvaltioiden komiteassa, toimien yhdessd unionin edun mukaisesti.

3 artikla

Vihdisistd teknisistd muutoksista 1 artiklassa esitettyyn kantaan voidaan sopia ilman uutta
neuvoston paatosta.

4 artikla
Tama péétds on osoitettu kaikille jasenvaltioille.

Tehty Brysselissé

Neuvoston puolesta
Puheenjohtaja

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2022/2371, annettu 23 pédivind marraskuuta 2022,
rajatylittdvistd vakavista terveysuhkista ja padtoksen N:o 1082/2013/EU kumoamisesta (EUVL L 314,
6.12.2022, s. 26, ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2022/2371/0j).
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