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SELETUSKIRI

1. ETTEPANEKU TAUST
. Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) ja muudatuste Libiraikimise protsess

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (IHR) (2005) on rahvusvahelise diguse vahend, mis voeti
vastu 2005. aastal Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja artikli 21 alusel ja mis asendas
1969. aastal vastu voetud eeskirju. Eeskirjad joustusid 2007. aastal. Need on diguslikult
siduvad 196 riigis, sealhulgas 194 WHO liikmesriigis ning samuti Piithas Toolis ja
Liechtensteinis. Eeskirjad, mille osalised on koik ELi liikmesriigid, moodustavad
iilemaailmse terviseohutuse valdkonna iildise oigusraamistiku ning nendega maédratakse
kindlaks osaliste digused ja kohustused voimaliku piiriiilese mdjuga rahvatervisesiindmuste ja
hiddaolukordadega toimetulekul.

Vottes arvesse COVID-19 pandeemiast saadud dppetunde, kutsus WHO juhatus 2022. aasta
jaanuaris oma otsusega EB150(3)! WHO liikmesriike ja vajaduse korral piirkondliku
majandusintegratsiooni organisatsioone (peamiselt Euroopa Liitu) iiles votma koik
asjakohased meetmed, et kaaluda rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) vdimalikke
muudatusi, tugevdamaks tilemaailmset valmisolekut ja suutlikkust reageerida rahvatervise
hiddaolukordadele. Juhatuse otsuses tdpsustati, et ,,selliste muudatuste ulatus peaks olema
piiratud ning neis tuleks kisitleda konkreetseid ja selgelt méaratletud kiisimusi, probleeme,
sealhulgas diglust, tehnoloogilist voi muud arengut, voi liinki, mida ei ole vdimalik muul
viisil tohusalt kdrvaldada, kuid mis on olulised rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
tulemusliku rakendamise ja jirgimise toetamiseks ning nende iildiseks kohaldamiseks, et
kaitsta diglasel viisil kdiki inimesi kogu maailmas haiguste rahvusvahelise leviku eest.

Pirast juhatuse otsust leppisid WHO liikmesriigid 75. maailma terviseassambleel® vastu
voetud otsusega kokku, et miidratakse kindlaks rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
sthipdraste muudatuste iile peetavate labirdékimiste protsess. Sel eesmédrgil moodustasid nad
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade muudatustega tegeleva tooriihma (edaspidi ,,muudatuste
toorithm*), kelle iilesanne on ,liksnes kaaluda rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
kavandatud sihipdraseid muudatusi kooskodlas otsusega EB150(3) (2022), et neid saaks
arutada 2024. aastal 77. maailma terviseassambleel®.

Kuusteist: WHO liikmesriiki, sealhulgas neli piirkondlike riihmade nimel,® esitasid oma
muudatusettepanekud 30. septembriks 2022, nagu on sitestatud Maailma Terviseassamblee
otsuses. [Esildised sisaldasid enam kui 300 muudatusettepanekut, mis holmasid
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) 66 artiklist 33 artiklit ja tiheksast lisast viit, ning
neis tehti ettepanek lisada kuus uut artiklit ja kaks uut lisa*.

Muudatuste toorithm alustas t66d 14. novembril 2022 ja 10petas selle 24. mail 2024.
Muudatuste  to6riithma  labirddkimiste tulemused® esitati arutamiseks 77. maailma

EB150(3) — Strengthening the International Health Regulations (2005): a process for their revision
through potential amendment.

WHA75(9) — Strengthening WHO preparedness for and response to health emergencies.

Armeenia, Bangladesh, Euroopa Liidu liikmesriikide nimel TSehhi Vabariik, WHO Aafrika piirkonna
liikkmesriikide nimel Eswatini, India, Indoneesia, Jaapan, Malaisia, Namiibia, Uus-Meremaa, Korea
Vabariik, Euraasia Majandusliidu liikmesriikide nimel Venemaa Foderatsioon, Sveits, Ameerika
Uhendriigid ning Lduna-Ameerika 1dunaosa iihisturu (MERCOSUR) liikmesriikide nimel Uruguay.
Proposed Amendments to the International Health Regulations (2005) submitted in accordance with
decision WHA75(9) (2022).

5 A77/9 — Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005) — Report by
the Director-General.
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terviseassambleele. Maailma terviseassamblee toimumise nddalal jitkusid ldbirddkimised
mitme lahendamata kiisimuse {ile ning assamblee vottis 1.juunil 2024 resolutsiooniga
WHA77.17% konsensuse alusel vastu rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused.

Komisjon pidas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste iile Euroopa Liidu
nimel l&birddkimisi liidu padevusse kuuluvates kiisimustes, tuginedes Euroopa Liidu
Noukogu loale, mis on sitestatud ndukogu 3. mirtsi 2022. aasta otsuses (EL) 2022/4517.
Komisjon kui liidu I&birddkija juhindus otsusele lisatud ldbirdékimisjuhistest, milles madrati
kindlaks peamised saavutatavad eesmérgid ja pdhimdtted. Otsuse (EL) 2022/451 kohaselt on
noukogu rahvatervise tooriihm tegutsenud erikomiteena Euroopa Liidu toimimise lepingu
(edaspidi ,,ELi toimimise leping®) artikli 218 1dike 4 tdhenduses ning komisjon on teinud
Genfis toimuvatel korraparastel koordineerimiskoosolekutel tihedat koost6od liikmesriikide
ekspertide ja esindajatega.

Enne muudatuste vastuvotmist 77. maailma terviseassambleel sai erikomitee 31. mail 2024
komisjonilt kui liidu libir4ikijalt kirjaliku teatise,® milles komisjon teatas liikmesriikidele, et
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused on kavas vastu votta 1. juunil 2024,
eeldusel et moned lahendamata kiisimused on 16plikult lahendatud, ning et komisjon loodab,
et labirddkimiste lopptulemused on kooskdlas ldbirddkimisjuhistega. Vahetult enne
muudatuste vastuvOtmist maailma terviseassambleel toimus Genfis ELi liikmesriikide
kohapealne kohtumine, kus komisjon kinnitas oma hinnangut 1abirddkimiste 10pptulemustele.

Paralleelselt rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste {le peetavate
labirddkimistega on WHO liitkmesriigid pidanud ldbirdékimisi pandeemia ennetamist, selleks
valmisolekut ja sellele reageerimist kisitleva rahvusvahelise lepingu (edaspidi
,pandeemialepe) lile. Eesmédrk on luua nende kahe vahendi abil iihtne rahvusvaheline
raamistik, mis késitleb kdiki rahvatervise hadaolukordi. WHO liikmesriigid leppisid 1. juunil
2024 toimunud 77.maailma terviseassambleel kokku, et pandeemialeppe iile peetavate
labirdakimiste 10puleviimiseks on vaja rohkem aega. Nad otsustasid pikendada 1dbirddkimiste
ja lepingu koostamise eest vastutava valitsustevahelise 1dbirddkimisorgani volitusi, et viia oma
too 10pule 78. maailma terviseassambleel 2025. aastal voi voimaluse korral varem, millisel
juhul kutsutakse 2024. aastal kokku maailma terviseassamblee eriistung.

. Ettepaneku pohjused ja eesméargid

Resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatused aitavad tugevdada iilemaailmset valmisolekut rahvatervise hddaolukordadeks,
nende seiret ja neile reageerimist ning neis voetakse arvesse COVID-19 pandeemiast saadud
oppetunde, mis on ELi kaks peamist prioriteeti iilemaailmse tervishoiu valdkonnas’.
Muudatuste rakendamine on seega selgelt liidu huvides. Praegune ahvirdugete puhang ning
WHO  peadirektori  14. augusti  2024. aasta avaldus rahvusvahelise tédhtsusega
rahvatervisealase héddaolukorra kohta tuletab samuti selgelt meelde kriitilist ja pakilist
vajadust tugevdada iilemaailmset raamistikku, mille abil rahvatervise hadaolukordi ennetada,
nendeks valmistuda ja neile reageerida. Enamik muudetud sitteid kasitlevad kiisimusi, mida
on reguleeritud ELi tasandil, eelkdige meetmeid tdsiste piiriiileste terviseohtude korral,
koostodd péadevate organisatsioonidega rahvatervise valdkonnas ja rahvatervise kaitset

WHA77.17 — Strengthening preparedness for and response to public health emergencies through
targeted amendments to the International Health Regulations (2005).

7 ELT L 92,21.3.2022, 1k 1.

8 Noukogu dokument WK 7838/2024 INIT.

Noukogu 29. jaanuari 2024. aasta jareldused teatise ,,ELi {ilemaailmne tervisestrateegia — Parem tervis
koigile muutuvas maailmas® kohta, dokument ST 5908/24 ja seonduv komisjoni 30. novembri
2022. aasta teatis COM(2022) 675.
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rahvatervise hidaolukorras. Ukski muudatus ei ole vastuolus liidu digusega ja seega ei ole
muudatuste suhtes vaja esitada reservatsioone.

Liidul ei ole voimalik rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) iihineda, kuna nende
eeskirjadega ei ole piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioonide {ithinemise
voimalust ette ndhtud!®. Seepirast on kiesoleva ettepaneku eesmirk teha ndukogule ettepanek
volitada iihiselt liidu huvides tegutsevaid ELi liikmesriike kiitma heaks resolutsiooniga
WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused.

. Resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) muudatuste sisu

Resolutsiooniga  WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatused on tdielikult kooskdlas ndukogu poolt vastu voetud ja ndukogu otsusele (EL)
2022/451 lisatud lébirddkimisjuhistega. Muudatusettepanekud sisaldavad jargmisi muudatusi.

— Lisada pandeemiast pdohjustatud hidaolukorra  maédratlus ja  seonduv
teatamismehhanism, et kdivitada tohusam rahvusvaheline koost60 stindmuste korral,
millest voib kujuneda vdi mis on kujunenud pandeemiaks (artiklid 1 ja 12 koos
vastavate muudatustega artiklites 11, 12, 13, 15, 48 ja 49).

— Luua riiklikud IHRi asutused, et koordineerida rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
rakendamist riikides lisaks olemasolevale riiklikule IHRi koordinatsioonikeskusele,
jéttes samal ajal osalisriikidele paindlikkuse luua riiklik IHRi asutus ja riiklik THRi
koordinatsioonikeskus iihe voi kahe iiksusena (artiklid 1 ja 4).

— Lisada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) kohaldamisalasse selgesonaline
viide valmisolekule, et tuletada meelde pdohisuutlikkuse pideva suurendamisega
seotud lilesannete tdhtsust rahvatervise hidaolukordades (artikkel 2).

— Satted, mille eesmirk on suurendada plihendumust solidaarsusele ja vordsusele. See
holmab selgesdnalise viite lisamist neile pohimdtetele artiklis 3, samuti sisuliste
sdtete lisamist selleks, et parandada meditsiinitoodete kdttesaadavust (artikkel 1 koos
,»asjakohaste tervishoiutoodete uue médratlusega ning artiklid 13, 15, 16, 17 ja 44)
ning rahastamist (artiklid 44 ja 44a). Artikli 44a kohaselt luuakse koordineeriv
finantsmehhanism, et edendada ja toetada selliste rahaliste vahendite
kindlakstegemist ja kittesaadavust, mida on vaja ,arenguriikide vajaduste ja
prioriteetide, sealhulgas pdhisuutlikkuse arendamiseks, tugevdamiseks ja
sdilitamiseks®, mis hdlmab pandeemiast pohjustatud héddaolukordade puhul
asjakohaseid vahendeid.

— Satted, mille eesmidrk on parandada teabe Oigeaegset jagamist iildiste
hidaolukordade korral WHO ja asjaomaste valitsustevaheliste organisatsioonide
vahel (artikkel 6) ning WHO ja osalisriikide vahel (artiklid 8 ja 10).

— Kehtestada ndue, et WHO vdtaks soovituste andmisel arvesse vajadust holbustada
rahvusvahelist reisimist ja sdilitada rahvusvahelised tarneahelad (artikkel 18).

— Sétted, mille eesmirk on parandada transpordiettevdtjate ja sadamavaldajate vahelist
koordineerimist, ndudes, et transpordiettevotjad valmistuksid vajaduse korral

Tuleb mérkida, et komisjon tegi ettepaneku muuta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklit 64,
et vdimaldada piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioonidel saada eeskirjade osalisteks.
Selline ettepanek ei vastanud mone ELi litkmesriigi kokkuleppele ja seda ei olnud vdimalik viimistleda
tahtajaks, st 30. septembriks 2022. Seetdttu ei lisatud ettepanekut muudatusettepanekutele, mille TSehhi
Vabariik esitas ELi ja selle liikmesriikide nimel.
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tervishoiumeetmete kohaldamiseks pardal, pardaleminekul ja pardalt lahkumisel (4.
lisa), samuti artiklites 24 ja 27 sétestatud selgituste abil.

— Uued sitted, mis voimaldavad kasutada eeskirjade kohaseid digitaalseid
tervisetdendeid (artikkel 35 ja 6. lisa) ning nduavad, et WHO tootab vilja ja
ajakohastab vastavalt vajadusele tehnilisi suuniseid tervisedokumentide jaoks.

- Satted, mille eesmérk on holbustada konsultatsioone, mida taotleb osalisriik, keda
mojutab teise osalisriigi voetud tervishoiumeede, et selgitada meetme teaduslikku
alust ja leida mdlemale poolele vastuvdetav lahendus (artikkel 43).

— Selgitus hidaolukorra komitee koosseisu ja todviisi kohta (artiklid 48 ja 49).

— Luua osalisriikide komitee, et hdlbustada muudetud eeskirjade tulemuslikku
rakendamist. Komitee eesmirk on eelkdige edendada ja toetada osalisriikide
koostodd eeskirjade tulemuslikuks rakendamiseks, tuginedes loodava allkomitee
tehnilisele nouandele (artikkel 54a).

— Satted, mille eesmirk on tugevdada osalisriikide pohisuutlikkust (artikli 5 15ige 1 ja
artikli 13 1dige 1 ning 1. lisa), lisades eelkdige 1. lisasse iiksikasjalikumad ennetuse
ja valmisolekuga seotud pohisuutlikkuse nduded, samuti ndude kaasata
valmisolekuks ja reageerimiseks sidusriihmad ja kogukonnad ning ndude, et
reageerimine riigi tasandil tagaks koordineerimise kohaliku ja vahepealse
reageerimistasandiga ning toetaks neid.

— Vaadata 1dbi otsustusvahend (2. lisa) selliste siindmuste hindamiseks ja neist
teatamiseks, mis vdivad kujutada endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealast
hidaolukorda, sealhulgas selgitus, et tundmatu voi uudse pdhjusega raskekujulise
dgeda hingamisteede haiguse juhtumite kollete korral tuleb kasutada lisas sitestatud
algoritmi.

- Taiendavad redaktsioonilised muudatused artiklites 5, 12, 13, 15, 19, 20, 21, 23, 28,
37,44,45,49, 50,53 ning 1., 3., 4. ja 8. lisas.

. Kooskola poliitikavaldkonnas praegu kehtivate digusnormide ja pidevustega

Resolutsiooniga WHA77.17 muudetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) eesmaérk ja
kohaldamisala on ,.ennetada haiguse rahvusvahelist levikut, selleks valmistuda, selle eest
kaitsta, seda torjuda ja selle korral tagada rahvatervishoiu meetmed viisil, mis oleks kohane ja
piiratud liksnes ohuga rahvatervisele ning mis vildiks mittevajalikku sekkumist
rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse*. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) ja
resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud muudatustega holmatud peamine poliitikavaldkond
on seega seotud voitlusega tosiste piirilileste terviseohtude vastu, mis kuulub ELi toimimise
lepingu artikli 168 ldike 5 kohaselt liidu padevusse.

ELi tasandil on Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. novembri 2022. aasta méadruses (EL)
2022/2371 (milles késitletakse tdsiseid piiriiileseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse
kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL)!! sitestatud raamistik ja mehhanismid, et koordineerida ja
tugevdada bioloogiliste, keemiliste, keskkonnaalaste vO0i tundmatu péritoluga tdsiste
piiriiileste terviseohtude ennetamist, nendeks valmisolekut ja neile reageerimist. Mééruses on
satestatud eeskirjad, mis késitlevad mitmesuguseid kiisimusi, sealhulgas ennetamist,
valmisolekut ja reageerimise kavandamist, meditsiiniliste vastumeetmete {iihishankeid,
epidemioloogilist seiret, varajast hoiatamist ja riskihindamist, reageerimise koordineerimist ja
liidu tasandi rahvatervise hidaolukorra olemasolu tunnistamist.

t ELT L 314, 6.12.2022, 1k 26.
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Komisjoni 22. juuni 2018. aasta rakendusotsusega (EL) 2018/945 epidemioloogilise seirega
holmatavate nakkushaiguste ja seonduvate tervise erikiisimuste ning asjaomaste
haigusjuhuméiratluste kohta'” on kehtestatud ELi tasandi epidemioloogilise jirelevalvega
hdlmatud nakkushaiguste ja haigusjuhu méairatluste loetelu.

Komisjoni 13. veebruari 2017. aasta rakendusotsuses (EL) 2017/253 (milles sétestatakse
hoiatusteadete saatmise kord osana varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemist, mis on
loodud seoses tosiste piiriiileste terviseohtudega ning teabevahetuseks, konsulteerimiseks ja
konealustele ohtudele reageerimise koordineerimiseks)!® on sitestatud kord, mille alusel
litkkmesriigid saavad turvalisel viisil hoiatada tdsiste piiriiileste terviseohtude eest, jagada
nende kohta teavet ja koordineerida neile reageerimist, samas kui komisjoni 21. septembri
2023. aasta rakendusmaiirusega (EL) 2023/1808'* kehtestatakse vorm, et kooskdlas Euroopa
Parlamendi ja ndukogu miédrusega (EL) 2022/2371 esitada teavet, mis on seotud tdsiste
piiriiileste  terviseohtude ennetamise, nendeks valmisoleku ja neile reageerimise
kavandamisega.

Enamik resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatusi, eelkodige artiklite 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 43, 48 ja 49 ning 1. ja 2.
lisa muudatused, késitlevad eespool nimetatud digusaktidega holmatud valdkondi ning kdik
need muudatused on tdielikult kooskdlas tdsiste piirilileste terviseohtude ennetamist, nendeks
valmisolekut ja neile reageerimist késitleva liidu diguse eesmargiga.

Lisaks vastutavad litkmesriigid vastavalt ELi toimimise lepingu artikli 168 Idikele 7 oma
tervisepoliitika kindlaksmédramise ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja
kéttesaadavaks muutmise, sealhulgas tervishoiuteenuste ja arstiabi juhtimise ning neile
méidratud vahendite jaotamise eest. Artikli 4 muudatused osas, millega jietakse
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade osalisriikidele paindlikkus luua riiklik THRi asutus eraldi
iiksusena voi riikliku IHRi koordinatsioonikeskusega iihise iiksusena, artikli 43 muudatused,
millega jéetakse rahvusvaheliste tervise-eeskirjade osalisriikidele voimalus otsustada, kas
osaleda konsultatsioonimehhanismis v0i mitte, ning artikli 44 16ike 2a muudatus riikliku
rahastamise kohta kasitlevad kiisimusi, mis kuuluvad litkmesriikide ainupddevusse.

. Kooskola liidu muude tegevuspohimotetega

Resolutsiooniga  WHA77.17 muudetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) on
hdlmatud ka mitu muud liidu piddevusse kuuluvat poliitikavaldkonda.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 13 muudatused on kooskdlas liidu
poliitikaga, mille eesmérk on tagada kriisi korral oluliste meditsiinivahendite piisav ja
Oigeaegne kittesaadavus ja tarnimine, sealhulgas erakorraliste meetmete abil. Eelkodige
sisaldab Euroopa Parlamendi ja ndukogu 25. jaanuari 2022. aasta médrus (EL) 2022/123 (mis
késitleb FEuroopa Ravimiameti suuremat rolli ravimite ja meditsiiniseadmete alases
kriisivalmiduses ja -ohjes)!” sitteid, mis on seotud kriisiolukorrani viia vdiva raviminappuse
seirega, ning ndukogu 24. oktoobri 2022. aasta miirusega (EL) 2022/2372'¢ on kehtestatud
meetmete raamistik, et tagada kriisi korral oluliste meditsiinivahenditega varustatus liidu
tasandi rahvatervisealases hddaolukorras. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 13
muudatused on téielikult kooskolas liidu diguse eesmirgiga selles valdkonnas.

12 ELTL 170, 6.7.2018, 1k 1.

13 ELT L 37, 14.2.2017, 1k 23.

14 ELT L 234, 22.9.2023, 1k 105.
5 ELT L 20, 31.1.2022, 1k 1.

16 ELT L 314, 6.12.2022, 1k 64.
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Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 18 muudatused on kooskolas liidu
poliitikaga, mis voeti vastu COVID-19 pandeemia kontekstis, sealhulgas eesmérgiga tagada
tarneahelate toimimine ja transporditddtajate vaba litkumine, eelkdige vastavalt sellele, nagu
on sitestatud komisjoni 24. mirtsi 2020. aasta teatises'’ rohelise transpordikoridori
rakendamise kohta piirihaldusmeetmeid késitlevate suuniste alusel, et kaitsta inimeste tervist
ning tagada kaupade ja oluliste teenuste kittesaadavus.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 35 ja 6. lisa muudatused on seotud isikute
vaba liikumist késitleva liidu digusega hdlmatud valdkondadega, sealhulgas Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiivis 2004/38/EU (mis kisitleb Euroopa
Liidu kodanike ja nende pereliikmete Oigust liikkuda ja elada wvabalt liikmesriikide
territooriumil)'® sitestatud vaba liikumise diguse kasutamise tingimustega. Need muudatused
on seotud ka valdkondadega, mis on hdlmatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi
2016. aasta maarusega (EL) 2016/399, mis kaisitleb isikute iile piiri litkumist reguleerivaid
liidu eeskirju (Schengeni piirieeskirjad)'®. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 35
ja 6. lisa muudatused on tdielikult kooskolas nende liidu diguse valdkondadega.

Artiklite 44 ja 44a muudatused on seotud valdkondadega, mis on hdlmatud liidu
digusnormidega, mis késitlevad elanikkonnakaitset, nagu on sétestatud Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 17. detsembri 2013. aasta otsuses nr 1313/2013/EL liidu elanikkonnakaitse
mehhanismi kohta,?* ning liidu mitmeaastast finantsraamistikku, et jirgida liidu vilistegevuse
eesmirke ja pohimdtteid, nagu on sétestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. juuni 2021.
aasta mdadruses (EL) 2021/947 naabruspiirkonna, arengu- ja rahvusvahelise koostdoo
instrumendi ,,Globaalne Euroopa“ kohta!. Nende artiklite muudatused on tiielikult kooskdlas
liidu digusega neis valdkondades.

. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste heakskiitmine

Nousolek olla seotud WHO eeskirjadega (nagu on sétestatud WHO pohikirja artiklis 21)
soltub vaikival ndusolekul pohinevast lihtsustatud menetlusest. Seda kiisimust reguleeritakse
pohikirja artikliga 22, millega nidhakse ette lihtsustatud joustumise kord, mille kohaselt iga
ritk, kes kavatseb saada eeskirja osaliseks, teeb seda tingimusel, et ta ei teata WHO
peadirektorile konealuse eeskirja voi selle muudatuse tagasiliikkamisest vOi reservatsioonist
tdhtaja jooksul, millest peadirektor on sel eesmirgil teatanud.

Resolutsiooniga WHA77.17 vastu vdetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatuste puhul on nende joustumise tihtaeg ning tagasiliikkamise voi reservatsioonide
esitamise tdhtaeg sitestatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklis 59. Artikli 59
kohta tehti 2022. aastal 75. maailma terviseassambleel mitu muudatust®’, millega liihendati
uue muudatuse tagasililkkamise voi selle suhtes reservatsiooni esitamise tihtaega 18 kuult
10 kuule alates kuupidevast, mil peadirektor on teatanud muudatuse vastuvotmisest, ning
liihendati joustumise kuupdeva 24 kuult 12 kuule alates samast kuupédevast. Konealused
muudatused joustusid 31. mail 2024, seega kuuluvad kiesoleva ettepanekuga hdolmatud ja
77. maailma terviseassamblee 1. juunil 2024 resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud uued
muudatused nende uute sitete kohaldamisalasse.

17 ELT C961,24.3.2020, 1k 1.

18 ELT L 158, 30.4.2004, 1k 77.

19 ELT L 77,23.3.2016, 1k 1.

20 ELT L 347, 20.12.2013, 1k 924.

21 ELT L 209, 14.6.2021, 1k 1.

2 WHAT75. 12 — Amendments to the International Health Regulations (2005).
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Neli osalisriiki, sealhulgas kaks ELi liikmesriiki (Madalmaad ja Slovakkia), on 2022. aastal
vastu voetud artikli 59 muudatused siiski tagasi liikkanud. Kui nad seda tagasiliikkamist tagasi
ei vota, kohaldatakse nende suhtes kdesoleva ettepanekuga holmatud uute muudatuste puhul
rahvusvahelistes tervise-eeskirjades (2005) satestatud artikli 59 algset teksti ning muudatuste
tagasiliikkamiseks voi nende suhtes reservatsiooni esitamiseks on seega ette nédhtud 18 kuud
alates nende teatavaks tegemise kuupdevast ja nende joustumiseks 24 kuud alates samast
kuupievast.

WHO peadirektor teavitas 19. septembril 2024 kdiki osalisriike resolutsiooniga WHA77.17
vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatustest. Sellest tulenevalt
joustuvad muudatused 19. septembril 2025 koigi rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
osalisriikide suhtes, kelle suhtes kohaldatakse 2022. aasta muudatusi, ja 19. septembril 2026
nende nelja osalisriigi suhtes, kelle suhtes 2022. aasta muudatusi ei kohaldata.

2. OIGUSLIK ALUS
. Menetlusoiguslik alus

Kéesoleva ndukogu otsuse ettepaneku menetlusdiguslik alus on ELi toimimise lepingu
artikli 218 1dike 6 punkti a alapunktid iii ja v, mida kohaldatakse olenemata sellest, kas liit on
rahvusvahelise lepingu vastu vtnud organisatsiooni liige voi mitte?’.

. Materiaal6iguslik alus

ELi toimimise lepingu artikli 218 1dike 6 kohase otsuse materiaaldiguslik alus soltub eelkdige
liidu huvides sdlmitava rahvusvahelise lepingu eesmairgist ja sisust. Kui lepinguga taotletakse
kahte eesmirki voi reguleeritakse kahte valdkonda ning iiht neist v3ib pidada peamiseks voi
iilekaalukaks, samas kui teine on korvalise tdhtsusega, peab ELi toimimise lepingu artikli 218
16ike 6 kohasel otsusel olema iiksainus materiaaldiguslik alus, st peamise voi iilekaaluka
eesmairgi voi valdkonnaga seotud diguslik alus. Kui lepinguga taotletakse mitut eesmarki voi
reguleeritakse mitut valdkonda, mis on iiksteisega lahutamatult seotud ning millest tikski ei
ole vorreldes teistega korvalise tdhtsusega, tuleb erandina nimetada ELi toimimise lepingu
artikli 218 1dike 6 kohase otsuse materiaaldigusliku alusena mitu vastavat diguslikku alust.

Resolutsiooniga WHA77.17 muudetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) eesmaérk ja
kohaldamisala on ,.ennetada haiguse rahvusvahelist levikut, selleks valmistuda, selle eest
kaitsta, seda torjuda ja selle korral tagada rahvatervishoiu meetmed viisil, mis oleks kohane ja
piiratud liksnes ohuga rahvatervisele ning mis vildiks mittevajalikku sekkumist
rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse®. Resolutsiooniga WHA77.17 vastu vodetud
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste eesmirk on tugevdada veelgi
iilemaailmset valmisolekut rahvatervise hidaolukordadeks, nende seiret ja neile reageerimist.

Liidul on vastavalt ELi toimimise lepingu artikli 4 15ike 2 punktile k ja 16ike 6 punktile a
padevus tervishoiukiisimustes. ELi toimimise lepingu artikli 168 15ikes 1 on sitestatud, et liit
on pidev vdtma meetmeid, mis tdiendavad liikmesriikide poliitikat, on suunatud rahvatervise
parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja tervist ohustavate tegurite korvaldamisele.
Lisaks on ELi toimimise lepingu artikli 168 16ikes 1 sitestatud, et liidu ,,meetmed hdlmavad
voitlust olulisemate tervisehdirete vastu, edendades nende pdhjuste, leviku ja viltimise
uurimist, samuti [...], ning tdsiste piirilileste terviseohtude [...] eest varajast hoiatamist ja
nende vastu voitlemist®. ELi toimimise lepingu artikli 168 1dikes 5 on sétestatud, et ,,[s]amuti

23 Euroopa Kohtu 19. mértsi 1993. aasta arvamus 2/91, ECLLI:EU:C:1993:106, 1k 1061, ILO kemikaalide
konventsiooni nr 170 kohta ja Euroopa Kohtu 7. oktoobri 2014. aasta otsus kohtuasjas Saksamaa vs.
ndukogu, C-399/12, ECLI:EU:C:2014:2258, punkt 64.
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voivad Euroopa Parlament ja ndukogu seadusandliku tavamenetluse kohaselt [...] vOtta vastu
stimuleerivaid meetmeid inimeste tervise kaitseks ja parandamiseks ning eelkdige peamiste
piiriiileste tervist kahjustavate tegurite vastu voitlemiseks, meetmeid, mis puudutavad tdsiste
piirilileste terviseohtude seiret, nende eest varajast hoiatamist ja nende vastu voitlemist*.
Lisaks kutsutakse artikli 168 1dikega 3 liitu ja litkmesriike iiles ,,edendama rahvatervise alal
koost6dd kolmandate riikide ja padevate rahvusvaheliste organisatsioonidega“.

Enamik resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatusi puudutavad kiisimusi, mis kuuluvad ELi toimimise lepingu artikli 168 1dike 5
alusel liidu pddevusse ning mida on reguleeritud eelkdige méadrusega (EL) 2022/2371,
komisjoni 22. juuni 2018. aasta rakendusotsusega (EL) 2018/945, komisjoni
rakendusotsusega (EL) 2017/253 ja komisjoni rakendusméérusega (EL) 2023/1808.

Lisaks vastavad moned muudatused liidu digusega holmatud valdkondadele, mis késitlevad
kriisi korral oluliste meditsiinivahenditega varustatust, rahvatervise kaitset rahvatervise
hidaolukorras, isikute vaba liikumist, elanikkonnakaitset vO0i arengukoost6dd. Need
valdkonnad on aga peamise poliitikavaldkonna suhtes kdrvalise tdhtsusega ja seetdttu peab
otsusel olema iiksainus materiaaldiguslik alus.

Seega on esildatud otsuse materiaaldiguslik alus ELi toimimise lepingu artikli 168 1dige 5.

. Proportsionaalsus

Resolutsiooniga  WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatused ei ldhe kaugemale sellest, mis on vajalik, et saavutada iildine poliitikaeesmairk,
milleks on tugevdada iilemaailmset valmisolekut rahvatervise hidaolukordadeks, nende seiret
ja neile reageerimist.

. Vahendi valik

Vahend on ettepanek votta vastu ndukogu otsus vastavalt ELi toimimise lepingu artikli 218
1dikele 6.

3. JARELHINDAMISE, SIDUSRUHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MOJU
HINDAMISE TULEMUSED

. Praegu kehtivate digusaktide jirelhindamine voi toimivuse kontroll

Ei kohaldata.

. Konsulteerimine sidusriithmadega

Ei kohaldata.

. Eksperdiarvamuste kogumine ja kasutamine

2022. aasta oktoobrist kuni 2023. aasta veebruarini vaatas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) osalisritkide muudatusettepanekud 1dbi WHO peadirektori poolt rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005) artikli 47 ja artikli 50 16ike 1 punkti a ning otsuse WHA75(9)
kohaselt kokku kutsutud ldbivaatamiskomitee. Komitee tegutses vastavalt WHO eeskirjadele,
mis kisitlevad nduandvaid eksperdiriihmi ja -komisjone®*. See koosnes 20 liikmest, kelle valis
ja nimetas ametisse peadirektor rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) ekspertide nimekirja
alusel, holmates mitmesuguseid eksperditeadmisi ning kajastades soolist ja geograafilist
esindatust.

2 https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD_49th-en.pdf#page=160.
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Labivaatamiskomitee esitas oma volituste kohaselt muudatusettepanekute kohta tehnilised
soovitused, mis olid aluseks muudatuste to6rithma t66le?. Libivaatamiskomitee ekspertide
sonul olid muudatusettepanekud &érmiselt erinevad, ulatudes piiratud arvul tehnilistest
muudatustest pohjalike tiienduste ja parandusteni, ning kajastasid ildiselt valmisolekut
vahendit tugevdada.

. Mojuhinnang
Ei kohaldata.

. Oigusnormide toimivus ja lihtsustamine

Ei kohaldata.

. Pohidigused

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 3 1dikes 1 on sdtestatud, et eeskirjade
rakendamisel austatakse téielikult inimeste védirikust, inimdigusi ja pdhivabadusi. Ukski

resolutsiooniga WHA77.17 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatus
ei muuda ega mdjuta seda sitet.

4. MOJU EELARVELE

Kavandataval ndukogu otsusel ei ole eeldatavasti mingit mdju liidu eelarvele, kuna liit ei ole
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osaline.

Lisaks ei looda 77.maailma terviseassambleel vastu vdetud muudatustega osalisriikidele
konkreetseid rahalisi kohustusi. Selle asemel ndhakse muudatustega ette uue koordineeriva
finantsmehhanismi  loomine, et tagada olemasolevate rahastamisvahendite tohusam
kasutamine rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamiseks.

25 A/WGIHR/2/5 — Report of the Review Committee regarding amendments to the International Health
Regulations (2005).
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2024/0299 (NLE)
Ettepanek:

NOUKOGU OTSUS,

millega lubatakse liikmesriikidel Euroopa Liidu huvides kiita heaks resolutsiooni
WHA77.17 lisas sisalduvad ja 1. juunil 2024 vastu voetud rahvusvaheliste tervise-

eeskirjade muudatused

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 1diget 5 koostoimes
artikli 218 16ike 6 punkti a alapunktidega iii ja v,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ndusolekut

ning arvestades jargmist:

(1)

)

€)

(4)

©)

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) litkmesriigid votsid 1. juunil 2024 toimunud
77. maailma terviseassambleel konsensuse alusel vastu resolutsiooni WHA77.17 lisas
esitatud 2005. aasta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade mitmesugused muudatused
(edaspidi ,,muudatused*), mille eesmérk on suurendada eeskirjade tulemuslikkust.

Liit edendab rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tugevdamist ja nende
tulemuslikku rakendamist.

Viimastel aastatel on liit markimisvairselt tugevdanud oma terviseturbe raamistikku
ning votnud vastu mitu Oigusakti, eelkdige Euroopa Parlamendi ja ndukogu
23. novembri 2022. aasta mdaidruse (EL) 2022/2371, milles késitletakse tdsiseid
piiriiileseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL,'
ning ndukogu 24. oktoobri 2022. aasta miidruse (EL) 2022/2372 selliste meetmete
raamistiku kohta, millega tagatakse kriisi korral oluliste meditsiinivahenditega
varustatus liidu tasandi rahvatervisealases hiidaolukorras?.

Euroopa Liidu Noukogu andis 3. mirtsil 2022 ndukogu otsuse (EL) 2022/451°
vastuvotmisega komisjonile loa pidada liidu nimel lébirddkimisi liidu pddevusse
kuuluvates kiisimustes rahvusvahelise lepingu iile, mis késitleb pandeemia ennetamist,
selleks valmisolekut ja sellele reageerimist, ning rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) taiendavate muudatuste iile.

Enamik 1. juunil 2024 vastu voetud muudatusi puudutab kiisimusi, mis kuuluvad ELi
toimimise lepingu artikli 168 15ike 5 alusel liidu paddevusse ja mille suhtes kehtivad
liildu eeskirjad, eelkdige tosiste piirilileste terviseohtude valdkonnas. Lisaks vastavad
moned muudatused liidu digusega hdlmatud valdkondadele, mis késitlevad kriisi
korral oluliste meditsiinivahenditega varustatust, rahvatervise kaitset rahvatervise
hiadaolukorras, isikute vaba liikumist, elanikkonnakaitset voi arengukoostdod.

ELT L 314, 6.12.2022, 1k 26.
ELT L 314, 6.12.2022, 1k 64.
ELT L 92,21.3.2022,1k 1.
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(6)

(7

(8)

)

(10)

ELi toimimise lepingu artikli 168 1dike 7 kohaselt jadb litkmesriikidele pddevus oma
tervisepoliitika kindlaksmédramisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja
kittesaadavaks muutmisel.

Kooskolas lojaalse koostoo pohimdttega peaksid liidu huvides tegutsevad litkmesriigid
kiitma heaks resolutsiooni WHA77.17 lisas esitatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) muudatused.

Ukski muudatus ei ole vastuolus liidu digusega ja seega ei ole liidu pidevusse
kuuluvate muudatuste suhtes vaja esitada reservatsioone.

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

Sellises olukorras voib liidu vilispadevust teostada vahendajatena tegutsevate
litkmesriikide kaudu,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA OTSUSE:

Artikkel 1

Liikmesriikidel on lubatud kiita liidu huvides reservatsioonideta heaks 1. juunil 2024 vastu
vdetud resolutsiooni WHA77.17* lisas esitatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatused liidu padevusse kuuluvate osade puhul.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste tekst on lisatud kiesolevale otsusele’.

Artikkel 2

Kiéesolev otsus on adresseeritud litkmesriikidele.

Briissel,

Noukogu nimel
eesistuja

WHA77.17 — Strengthening preparedness for and response to public health emergencies through
targeted amendments to the International Health Regulations (2005).

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste tekst koos mitme redaktsioonilise parandusega
edastati rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalisriikidele WHO 19. septembri 2024. aasta
ringkirjaga C.L.40.2024. Need redaktsioonilised parandused kajastuvad ka kéesolevale otsusele lisatud
muudatuste tekstis.
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