i

— B8l Europeiska
sl unionens rad

il

Bryssel den 20 juli 2026

(OR. en)
12005/26
Interinstitutionellt arende:
2026/0226 (NLE)
SAN 602
PHARM 135
COVID-191
PROCIV 159
FOLJENOT
fran: Europeiska kommissionens generalsekreterare, undertecknat av
Martine DEPREZ, direktor
inkom den: 20 juli 2026
till: Thérése BLANCHET, generalsekreterare for Europeiska unionens rad
Komm. dok. nr: COM(2026) 406 final
Arende: Férslag till

RADETS BESLUT

om den standpunkt som ska intas pa Europeiska unionens vagnar vid
det forsta motet i partskommittén for genomférandet av det
internationella halsoreglementet (2005)

For delegationerna bifogas dokument — COM(2026) 406 final.

Bilaga: COM(2026) 406 final

12005/26
LIFE.5 SV



SV

EUROPEISKA
KOMMISSIONEN

Bryssel den 20.7.2026
COM(2026) 406 final

2026/0226 (NLE)

Forslag till
RADETS BESLUT

om den stindpunkt som ska intas pi Europeiska unionens végnar vid det forsta motet i
partskommittén for genomforandet av det internationella héilsoreglementet (2005)

SV



SV

MOTIVERING

1. FRAGA SOM BEHANDLAS I FORSLAGET

Detta forslag avser ett beslut om faststdllande av den stdndpunkt som ska intas pa unionens
viagnar vid det forsta motet i partskommittén for genomforandet av det internationella
hilsoreglementet (2005) i samband med det planerade antagandet av mandatet for kommittén
och dess underkommitté, som ocksa ska inrdttas under motet.

2. BAKGRUND TILL FORSLAGET
2.1 Det internationella hilsoreglementet (2005)

Det internationella hilsoreglementet (2005) utgdr ett internationellt rattsligt instrument som
antogs 2005 1 enlighet med artikel 21 i Vérldshéilsoorganisationens (WHO) stadga och ersétter
det reglemente som antogs 1969. Reglementet tradde i kraft i juni 2007. Det ar rattsligt
bindande for alla WHO-medlemsstater samt for Heliga stolen, Liechtenstein och Palestina.
Reglementet tillhandahaller en 6vergripande réttslig ram pa omradet global hilsosdkerhet och
faststéller parternas rattigheter och skyldigheter nér det géller att hantera folkhdlsohéndelser
och hot mot ménniskors hélsa som har en gransdverskridande potential.

Det internationella hilsoreglementet (2005) har dndrats 2014, 2022 och 2024. De éndringar
som antogs av Virldshélsoforsamlingen den 1 juni 2024 och som ledde till den mest
omfattande Oversynen av instrumentet sedan det trddde i kraft syftar till att stirka det
internationella hilsoreglementet (2005) mot bakgrund av ldrdomarna fran covid-19-krisen
samt tidigare utbrott. De dr inriktade pa att fOrbéttra internationellt samarbete och
internationell samverkan for att hantera hédlsohot och utgdr en ram for utdkat stod for att
sdkerstélla ett starkare genomforande av det internationella hélsoreglementet (2005).

Kommissionen forhandlade pd unionens védgnar om 2024 drs dndringar av det internationella
hilsoreglementet (2005) 1 fragor som omfattas av unionens befogenheter, pa grundval av ett
bemyndigande fran radet enligt radets beslut (EU) 2022/451 av den 3 mars 2022'. Den 26 maj
2025 antog radet ett beslut dir EU:s medlemsstater uppmanades att i Europeiska unionens
intresse godta de dndringar av det internationella hilsoreglementet (2005) som ingér 1 bilagan
till resolution WHA77.17 och som antogs den 1 juni 20242,

Unionen dr inte part i det internationella hilsoreglementet (2005), eftersom reglementet inte
tillhandahaller ndgon mojlighet for regionala organisationer for ekonomisk integration att
ansluta sig’.

Alla medlemsstater &r parter i det internationella hdlsoreglementet (2005). Nederldnderna och
Slovakien har dock avvisat bade 2022 och 2024 &rs @ndringar av det internationella

! EUTL 92,21.3.2022, s. 1.

2 EUTL,2025/1129, 4.6.2025.

Det bor noteras att kommissionen 2022 lade fram ett forslag om éndring av artikel 64 i det internationella
hélsoreglementet (2005) for att gora det mojligt for regionala organisationer for ekonomisk integration att
bli parter. Vissa EU-medlemsstater holl inte med om detta forslag och det ingick dérfor inte i1 det paket med
foreslagna dndringar av det internationella hélsoreglementet (2005) som Tjeckien ldamnade in till WHO pa
unionens och dess medlemsstaters vignar den 30 september 2022.
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hilsoreglementet (2005), medan Italien, Tjeckien och Osterrike* endast avvisade 2024 &rs
andringar.

2.2 Partskommittén for genomforandet av det internationella hiilsoreglementet
(2005)

Partskommittén for genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005) inrittas
genom artikel 54a i det internationella hélsoreglementet (2005) for att underlétta ett effektivt
genomforande av reglementet, sérskilt artikel 44 om samarbete, hjdlp och finansiering och
artikel 44a om den samordnande finansiella mekanismen. Artikel 54a &r en ny artikel som
infordes genom 2024 ars dndringar av det internationella hélsoreglementet (2005).

Enligt artikel 54a.1 och 54a.2 ska kommittén vid sitt forsta mote inrdtta en underkommitté
som ska ge tekniska rad och rapportera till kommittén. Dessutom ska kommitténs mandat,
inbegripet dess arbetssétt, och underkommitténs mandat antas med konsensus.

Enligt artikel 54a.4 ska kommittén vid sitt forsta mote ocksa med konsensus anta mandatet for
den samordnande finansiella mekanismen, som inréttas genom artikel 44a i reglementet, och
formerna for dess operativa genomforande och styrning. Kommittén fir ocksd anta
nodvindiga samarbetsavtal med relevanta internationella organ som kan stddja den
samordnande finansiella mekanismens verksamhet.

Det finns inget forslag till ett sidant mandat. Kommitténs forsta mote dr planerat att inledas
den 31 augusti 2026.

23 Akt som planeras av partskommittén for genomforandet av det internationella
hilsoreglementet (2005)

Under sitt forsta mote ska partskommittén for genomforandet av det internationella
hélsoreglementet (2005) anta sitt eget mandat, inbegripet sitt arbetssétt, och underkommitténs
mandat (de planerade akterna).

Kommitténs och dess underkommittés mandat &r tinkta att behandla olika fragor, sdsom
anordnande och genomférande av mdten, observatorers deltagande, utarbetande av
dagordningar, representation eller beslutsforfaranden, och kommer déarfor att omfatta
arbetsordningen for kommittén och dess underkommitte.

3. DEN STANDPUNKT SOM SKA INTAS PA UNIONENS VAGNAR

For att partskommittén for genomforandet av det internationella hélsoreglementet (2005) och
dess underkommitté ska fungera vél bor unionen stddja antagandet av mandat som sorjer for
att kommitténs och underkommitténs moten fungerar och organiseras péa ett effektivt,
kostnadseffektivt, transparent och vilordnat sétt och som gor det mojligt for unionen att delta
som observator.

Att tilldta unionen som observator vid mdtena i1 partskommittén for genomforandet av det
internationella hélsoreglementet (2005) och dess underkommitté ar av sidrskild betydelse,
eftersom det internationella hilsoreglementet innehaller ett betydande antal bestimmelser som
ror fragor for vilka unionen har befogenhet pa grundval av artikel 168.5 i fordraget om
Europeiska unionens funktionssétt (EUF-fordraget), jamford med artiklarna 6 och 168.1 i

4 Nederlidnderna, Tjeckien och Osterrike uppgav att de inte kunde slutfora sitt inhemska forfarande for

godkénnande av dndringarna nir de tradde i kraft.
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EUF-fordraget, for att stodja, samordna eller komplettera medlemsstaternas atgérder och for
vilka det finns unionsregler, sdrskilt ndr det géller allvarliga grdnsoverskridande hot mot
manniskors hilsa enligt forordning (EU) 2022/2371.

4. RATTSLIG GRUND
4.1 Forfarandemassig rattslig grund

Partskommittén for genomforandet av det internationella hélsoreglementet ar ett organ som
inréttats genom ett avtal, ndmligen det internationella hélsoreglementet (2005).

De planerade akter som ska antas av partskommittén for genomforandet av det internationella
hilsoreglementet (2005) kommer att ha rittslig verkan for unionen enligt det internationella
hilsoreglementet (2005).

De kommer sérskilt att faststdlla huruvida regionala organisationer for ekonomisk integration,
sdsom unionen, kan delta som observatorer i partskommittén for genomfOrandet av det
internationella hélsoreglementet (2005) och i dess underkommitté. Sddana organisatoriska
akter som faststiller unionens deltagande i kommitténs och underkommitténs moten har
rittslig verkan 1 den mening som avses 1 artikel 218.9 1 EUF-fordraget.

Dessutom kommer det mandat som ska antas av partskommittén for genomforandet av det
internationella hélsoreglementet (2005), vars roll &r att underlétta ett effektivt genomforande
av det internationella hilsoreglementet (2005), att avgdra hur beslut eller rekommendationer
ska antas. Sddana beslut eller rekommendationer kan péverka tolkningen eller tillimpningen
av bestimmelserna i det internationella hélsoreglementet (2005). I detta avseende ror en
betydande del av bestimmelserna, som é&r réttsligt bindande for alla EU-medlemsstater enligt
internationell rétt, fragor for vilka unionen har utdvat sina befogenheter pa grundval av artikel
168.5 1 EUF-fordraget, jimford med artiklarna 6 och 168.1 1 EUF-fordraget, for att stddja,
samordna eller komplettera medlemsstaternas atgérder och for vilka det finns unionsregler,
sarskilt ndr det giller allvarliga grinsoverskridande hot mot maénniskors hilsa enligt
forordning (EU) 2022/2371. Partskommittén for genomfOrandet av det internationella
hélsoreglementet (2005) och dess underkommitté har befogenhet att fatta beslut som kan
paverka innehallet i unionens regler, sérskilt forordning (EU) 2022/2371. Darmed har de
planerade akterna rittslig verkan i den mening som avses i artikel 218.9 1 EUF-fordraget.

De planerade akterna varken kompletterar eller dndrar det internationella hélsoreglementets
(2005) institutionella ram.

Den forfarandemdssiga rittsliga grunden for det foreslagna beslutet dr darfor artikel 218.9 1
EUF-fordraget.

4.2 Materiell rittslig grund

Det huvudsakliga syftet med och innehallet i de planerade akterna ror inrdttandet av en
strukturerad ram och relevanta arbetsmetoder for partskommittén for genomfoérandet av det
internationella hilsoreglementet (2005) och dess underkommitté.

Det internationella hélsoreglementets (2005) syfte och tillampningsomréde ar att forebygga,
forbereda infor, skydda mot, kontrollera och vidta atgérder mot internationell spridning av
sjukdomar pa sitt som ar forenliga med och begrinsar sig till folkhélsorisker och som
undviker att i onddan stora internationellt resande och internationell handel.
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Med beaktande av malen och de materiella bestimmelserna 1 det internationella
hélsoreglementet (2005) &r den materiella réttsliga grunden for det foreslagna beslutet artikel
168.5 1 EUF-fordraget, dér det foreskrivs att Europaparlamentet och radet ocksa far i enlighet
med det ordinarie lagstiftningsforfarandet [...] besluta om stimulansatgédrder som syftar till att
skydda och forbédttra maéanniskors hidlsa och sérskilt for att bekdmpa de stora
gransoverskridande folksjukdomarna, dtgirder for Gvervakning av, tidig varning for och
bekdmpning av allvarliga gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa”.

4.3 Slutsats

Den rittsliga grunden for det foreslagna beslutet bor vara artikel 168.5 1 EUF-fordraget
jdmford med artikel 218.9 i EUF-fordraget.
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2026/0226 (NLE)
Forslag till
RADETS BESLUT

om den stindpunkt som ska intas p4 Europeiska unionens vignar vid det forsta motet i
partskommittén for genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005)

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DETTA BESLUT

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssdtt, sérskilt artikel 168.5
jdmford med artikel 218.9,

med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och
av foljande skal:

(1) Det internationella hélsoreglementet (2005) trddde i kraft i juni 2007, medan de
andringar av det internationella hilsoreglementet (2005) som antogs den 1 juni 2024
av Virldshélsoforsamlingen tradde i kraft den 19 september 2025, med undantag for
de parter som avvisade dessa dndringar.

(2) Unionen &r inte part i det internationella hélsoreglementet (2005), eftersom endast
stater kan vara parter i det. Alla medlemsstater dr parter i det internationella
hilsoreglementet (2005).

(3)  Medlemsstaterna uppmanades genom réadets beslut (EU) 2025/1129' att i unionens
intresse utan reservationer godta de @ndringar av det internationella hdlsoreglementet
(2005) som antogs den 1 juni 2024, i den man unionen har antagit gemensamma regler
om de fragor som tas upp 1 dessa dndringar.

(4) Dessa dndringar ledde bland annat till inrdttandet av partskommittén for
genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005), i syfte att underlitta ett
effektivt genomforande av reglementet.

(5) Partskommittén for genomforandet av det internationella hédlsoreglementet (2005) ska
enligt planerna vid sitt forsta modte anta sitt mandat och mandatet for sin
underkommitté.

(6) De akter som planeras av partskommittén for genomforandet av det internationella
hilsoreglementet (2005) kommer, om de antas, att ha rittslig verkan for unionen,
eftersom de kommer att avgéra om regionala organisationer for ekonomisk
integration, sdsom unionen, kan delta som observatorer i partskommittén och dess
underkommitté. Om de planerade akterna antas kommer de dessutom att ha rittslig
verkan genom att faststilla hur framtida beslut fattas av partskommittén for
genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005) och dess
underkommitté. Beslut och rekommendationer fran partskommittén for genomforandet
av det internationella hilsoreglementet (2005) och dess underkommitté om

! Radets beslut (EU) 2025/1129 av den 26 maj 2025 om uppmaning till medlemsstaterna att i Europeiska
unionens intresse godta de dndringar av det internationella hélsoreglementet (2005) som ingér i bilagan
till resolution WHA77.17 och som antogs den 1 juni 2024 (EUT L, 2025/1129, 4.6.2025,
ELI: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/07).
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tillampning och tolkning av det internationella hilsoreglementet (2005), sérskilt vad
giéller de dndrade bestimmelser som godkidndes genom rddets beslut (EU) 2025/1129,
kan pa ett avgorande sitt pdverka innehdllet i1 unionens regler, sarskilt
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/23712 som tillhandahéller ramen
och mekanismerna pa unionsniva for samordning och forstirkning av forebyggande
atgérder, beredskap och insatser vid allvarliga gransdverskridande hot mot ménniskors
hilsa av biologiskt, kemiskt, miljomaéssigt och oként ursprung.

7 Det &r darfor 1ampligt att faststélla den stdndpunkt som ska intas pd unionens végnar i
phig p p g
partskommittén for genomforandet av det internationella hdlsoreglementet (2005) vad
géller kommitténs och dess underkommittés mandat.

(8) Unionens standpunkt ska uttryckas av de medlemsstater som dr foretrddda i
partskommittén for genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005) och
som agerar samfallt i unionens intresse.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Den standpunkt som ska intas p& unionens véignar vid det forsta motet 1 partskommittén for
genomforandet av det internationella hélsoreglementet (2005) ska vara att stodja antagandet
av mandatet for denna kommitté och dess underkommitté forutsatt att de slutliga texterna
uppfyller féljande villkor:

a) De sorjer for att kommitténs och dess underkommittés moten fungerar och
organiseras pa ett effektivt, kostnadseffektivt, transparent och vélordnat sitt.
b) De gor det mojligt for unionen att delta i kommittén och dess underkommitté som
observator.
Artikel 2

Standpunkt som anges i artikel 1 ska uttryckas av de medlemsstater som ar foretrddda i
partskommittén for genomforandet av det internationella hilsoreglementet (2005) och som
agerar samfallt i unionens intresse.

Artikel 3

Mindre tekniska dndringar av den stindpunkt som anges i artikel 1 kan godkédnnas utan négot
ytterligare beslut av radet.

Artikel 4
Detta beslut riktar sig till medlemsstaterna.

Utférdat i Bryssel den

Pa radets vignar
Ordforande

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 av den 23 november 2022 om allvarliga
gransoverskridande hot mot méanniskors hélsa och om upphdvande av beslut nr 1082/2013/EU (EUT
L 314, 6.12.2022, s. 26, ELI; http://data.ecuropa.eu/eli/reg/2022/2371/0j).
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