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kokoontuneiden jasenvaltioiden hallitusten edustajien paitelmiksi EU:n roolista Maailman
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Ehdotus neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden jiasenvaltioiden hallitusten edustajien

paitelmiksi EU:n roolista Maailman terveysjirjeston vahvistamisessa

EUROOQOPAN UNIONIN NEUVOSTO JA NEUVOSTOSSA KOKOONTUNEET
JASENVALTIOIDEN HALLITUSTEN EDUSTAJAT

1.

TOTEAVAT, etti covid-19-pandemia ja sen terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset
seuraukset ovat korostaneet entisestéén tarvetta muun muassa vahvalle maailmanlaajuiselle
monenkeskiselle yhteisty6lle, vahvoille maailmanlaajuisille terveydenhuoltoon liittyville
valmiuksille sekd maailmanlaajuisille toimille terveyshaasteisiin vastaamiseksi. Maailman
terveysjarjestolla (WHO) on toimeksiantonsa mukaisesti keskeinen johtavan ja koordinoivan
viranomaisen rooli maailmanlaajuisiin terveyshaasteisiin puuttumisessa, mukaan lukien

epidemioihin varautuminen, niiden ehkéisy ja havaitseminen seki niihin liittyvét vastatoimet.

TUNNUSTAVAT WHO:n roolin covid-19-pandemian torjuntaan liittyvin ACT Accelerator

-yhteistyon koordinointikeskuksen sihteeristona.

TOTEAVAT LISAKSI, etti vaikka WHO:lla on laajat valtuudet, viimeisimmét pandemiat
ovat osoittaneet, ettd kansainvélisen yhteison WHO:hon kohdistamat odotukset, jotka toki
vaihtelevat kansallisista olosuhteista riippuen, ovat yleensé ottaen liian korkeat ottaen
huomioon WHO:n nykyiset valmiudet ja kyvyn tukea jdsenvaltioita sellaisten vahvojen ja
selviytymiskykyisten terveydenhuoltojdrjestelmien kehittdmisessd, jotka kykenisivit
tarjoamaan laadukkaita palveluja niité tarvitseville niin, ettei kukaan jidi ilman apua

pandemioidenkaan aikana.

KOROSTAVAT, ettda WHO:n tehtdvina on tarjota tukea, mukaan lukien hitétilanteen tukea

ja teknisté tukea, kaikkein haavoittuvimmille maille.
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5. MUISTUTTAVAT, ettd SARS-epidemian (SARS-CoV), HIN1-influenssapandemioiden ja
Lénsi-Afrikan ebolaepidemian jélkeen tehdyt tarkastelut ja arvioinnit ovat nostaneet esiin
puutteita maailmanlaajuisissa valmiuksissa varautua ja vastata epidemioihin, ja niissd on
annettu useita erityissuosituksia ndiden puutteiden korjaamiseksi. Kyseiset suositukset ovat
saaneet jossakin médrin aikaan kiitettdvid toimia, joita ovat esimerkiksi kansainvélisen
terveyssddnnoston (IHR-sddnndston) tarkistus vuonna 2005 ja WHO:n terveysuhkia koskevan
ohjelman (Health Emergencies Programme) ja kyseiseen ohjelmaan liittyvén riippumattoman
valvovan ja neuvoa-antavan komitean (IOAC-komitea) perustaminen edelld mainitun

ebolaepidemian jélkeen.

6. PANEVAT MERKILLE WHO:n nykyisessd geopoliittisessa tilanteessa kohtaamat haasteet,
jotka liittyvat muun muassa avoimuuteen, synergioihin, rahoitukseen ja vastuullisuuteen,
viime vuosina tehtyjen tarkastelujen ja arviointien suositukset sekd meneillddn olevat
tarkastelut ja arvioinnit ratkaisujen 16ytimiseksi niihin haasteisiin. PANEVAT MYOS
MERKILLE meneilldédn olevat toimet WHO:n uudistamiseksi WHO Transformation Agenda

-suunnitelman ja WHO:n 13. yleisen tydsuunnitelman "kolmen miljarditavoitteen" avulla.

7.  MUISTUTTAVAT, ettid EU ja sen jésenvaltiot johtivat ja koordinoivat 19. toukokuuta 2020
annetun covid-19:n vastatoimia koskevan WHO:n paitoslauselman WHA73.1 alullepanoa ja

neuvotteluja.

8. ILMAISEVAT tukensa WHO:n kiiynnistdmille arviointiprosessille, PITAVAT
MYONTEISENA pandemiavalmiutta ja -torjuntaa kisitteleviin riippumattoman paneelin
(IPPR-paneeli) perustamista ja KOROSTAVAT, ettd sen tulee olla puolueeton, riippumaton

ja laajapohjainen, minka lisdksi sen tyon on oltava laadukkainta mahdollista.
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9.  PITAVAT MYONTEISENA WHO:n koolle kutsumaa IHR-s&&nndstén toimivuutta arvioivaa
komiteaa sekéd sen yhteistyotd IOAC-komitean, IPPR-paneelin ja muiden asiaankuuluvien
elimien kanssa korostaen samalla, ettd timin tyon olisi tdydennettdvé olemassa ja kdynnissa
olevia toimia ja se olisi sovitettava yhteen niiden kanssa. PALAUTTAVAT MIELEEN
WHO:n 146. toimeenpanevan neuvoston (EB146.R10) pdatoslauselman "Strengthening
Preparedness for Health Emergencies; Implementation of International Health Regulations
(2005)" JA PANEVAT MERKILLE maailmanlaajuisen epidemiavalmiuksien seurantaelimen

suositukset maailmanlaajuisten valmius- ja torjuntatoimien vahvistamisesta.

10. KOROSTAA timéan uudistuksen yhteydessd yhteinen terveys -mallin merkitysti
terveysuhkien ehkdisyssd ja niithin vastaamisessa ja kannustaa pohtimaan yhteinen terveys

-mallin institutionaalista ja organisatorista vakiinnuttamista globaalilla tasolla.

EDELLA ESITETYN PERUSTEELLA EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO JA
NEUVOSTOSSA KOKOONTUNEET JASENVALTIOIDEN HALLITUSTEN EDUSTAJAT

11. OVAT SITOUTUNEET varmistamaan, ettd EU ja sen jasenvaltiot toimivat jatkossakin
johtajina kansainvélisen terveydenhuollon alalla monenvilisyyttd koskevan sitoutumisensa
pohjalta, ja OVAT SITOUTUNEET ottamaan koordinoivan, aktiivisen ja johtavan roolin
osallistavassa prosessissa, jonka tarkoituksena on vahvistaa kansainvélista
terveysturvallisuutta ja WHO:ta, erityisesti jalkimmaisen valmiuksia varautua terveysuhkiin ja
torjua niité, sekd tarkastelemaan [PPR-paneelin, IHR-sd@@nndston arviointikomitean ja IOAC-
komitean tulevia tuloksia tarkoituksena kehittdd niiden pohjalta toimia sekd auttamaan
WHO:n jdsenvaltioita vahvistamaan niiden kansallisia terveydenhuoltojirjestelmii ja
kansanterveyspolitiikkoja. Tédssd yhteydessd vahva ja jatkuva vuoropuhelu WHO:n

jasenvaltioiden kanssa on tirkeda.

12. TOTEAVAT, ettd vaikka kansalliset olosuhteet eroavat toisistaan, on aiheellista puuttua
epatasapainoon WHO:n jdsenvaltioiden odotusten ja jirjeston ja sen valmiuksien vililla, ja
JATKAVAT YHTEISTYOTAAN muiden WHO:n jisenvaltioiden kanssa jérjeston

hallintoelimissd edistddkseen asianmukaisia toimia parhaan etenemistavan 16ytamiseksi.
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13.

14.

15.

16.

TOTEAVAT, ettda WHO:n tdménhetkisiin haasteisiin, jotka liittyvdt muun muassa
avoimuuteen, synergioihin, ennakoitavaan ja kestdvain rahoitukseen ja vastuullisuuteen seké
WHO:n toimiin meneilldén olevan pandemian johdosta ja WHO:n jésenvaltioiden odotusten
ja jérjeston valmiuksien viliseen epédtasapainoon, olisi puututtava ensisijassa sen

hallintoelimissa.

KANNUSTAVAT kaikkia asiaankuuluvia toimijoita, myds muita maailmanlaajuisia
terveysalan toimijoita ja valtiosta riippumattomia toimijoita, vahvistamaan yhdessi WHO:n
ehkdisy-, varautumis- ja toimintavalmiuksia ja PAINOTTAVAT samalla, etti on tarkeda
vahvistaa entisestddn kumppanuuksia sekd jarjeston itsendisyyttd, normatiivista tyotd, teknisii

valmiuksia, vastuullisuutta, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja avoimuutta.

PAINOTTAVAT, ettd vahvistettu Euroopan tautienehkéisy- ja -valvontakeskus (ECDC) voisi
olla ratkaisevassa asemassa tulevissa epidemioissa ja ettd ECDC:n ja WHO:n vilisen

yhteistyon tehostamista olisi tarkasteltava perusteellisemmin.

KOROSTAVAT IHR-sdénnoston kokonaisvaltaisen tdytdntoonpanon merkitysté, ja
PAINOTTAVAT, ettd seuraavia toimenpide-ehdotuksia, jotka koskevat muun muassa IHR-
sddnndston arviointia, voitaisiin harkita ja niistd voitaisiin saada tietoja IPPR-paneelin, [OAC-
komitean, maailmanlaajuisen epidemiavalmiuksien seurantaelimen (GPMB) ja IHR-
sddnndston arviointikomitean tyotd varten, sanotun kuitenkaan vaikuttamatta meneilldén
olevien tarkastelu- ja arviointimekanismien loppuraportteihin ja suosituksiin. Naita
toimenpiteitd ovat muun muassa seuraavat:

. harkitaan kansainvilisen kansanterveysuhan julistamiseen liittyvédn hélytysjirjestelméin
tarkistamista; siind olisi eriteltdva eri hélytystasot esimerkiksi litkennevalomallina, joka
edistdisi toimenpiteiden avoimuutta ja parantaisi kansanterveysuhkia koskevan
viestinndn tarkkuutta;

. asetetaan IHR-sddnnostdssé eri rajoitukset matkustukselle ja kaupankdynnille, eli
médritetddin matkustaja- ja tavaraliikenteelle erilliset toimenpiteet, jotta talouksille ei

aiheutuisi tarpeetonta haittaa;

12276/20 av/ELV/si
LITE LIFE.4 FI

N



17.

mahdollistetaan korkean riskin alueilla itsendinen epidemiologinen arviointi paikan
padlla titviissé yhteistyOssd sopimusvaltion kanssa;

lisdtddn avoimuutta IHR-sddnnoston kansallisessa noudattamisessa, luodaan
tehokkaampi ja yhtendisemmin sovellettu jarjestelma sopimusvaltioiden WHO:n
sihteeristolle raportointia varten seké tehostetaan yhteisid ulkoisia arviointeja ja niiden
jatkotoimia;

arvioidaan toteutettujen torjuntatoimien myonteisid ja kielteisid vaikutuksia ja
tarkastellaan olemassa olevia tietovajeita, jotta voidaan maarittdd, mitéd tyokaluja
mahdollisesti tarvitaan maiden tasolla toimenpiteiden ohjaamiseksi;

sitoudutaan WHO:n normatiivisen roolin ja tarvittaessa sen valmiuksien edistimiseen.

Téssd yhteydessi voitaisiin harkita myds tutkimusjohtajan toimiston vahvistamista

alueellisten ja kansallisten toimistojen roolin lisdksi, WHO:n kannustamista tukemaan j

a

kehittdmadn terveydenhuollon ja kestdvin kehityksen yhdistdavid uusia 1dhestymistapoja

sekd parantamaan maailmanlaajuisen terveystalouden kartoittamista ja ymmaéartamista,
sekd WHO:n akatemian kehittdmista edelleen;

vahvistetaan WHO:n toimia varautumiseen ja vastatoimiin liittyvien synergioiden
luomiseksi kaikkien asiaankuuluvien toimijoiden kanssa ja kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien tukemiseksi;

vahvistetaan "kolmikantayhteistyotd" WHO:n, YK:n elintarvike- ja maatalousjirjeston
(FAO) ja Maailman eldintautijirjeston (OIE) vililld ja niiden yhteisty6td YK:n
ympéristdohjelman (UNEP) kanssa zoonoottisia tauteja koskevan yhteinen terveys

-mallin edistamiseksi.

KOROSTAVAT, ettd EU ja sen jdsenvaltiot tukevat tiysin WHO:n roolia johtavana ja
koordinoivana toimijana maailmanlaajuisen terveydenhuollon alalla ja edistdvét siksi
WHO:n tarpeellisten uudistustoimien oikea-aikaista toteutusta edelld mainittuja kohtia
koskevien pohdintojen seké asiaankuuluvien raporttien ja suositusten pohjalta jarjeston
vahvistamiseksi kaikilla sen kolmella tasolla sekd WHO:n hallintoelimien jatkotoimien

varmistamiseksi.
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