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2.2.

2.3.

PERUSTELUT

EHDOTUKSEN KOHDE

Taméa ehdotus koskee paatostd, jolla vahvistetaan Maailman terveyskokouksen
75. istunnossa unionin puolesta otettava kanta kansainvélisen terveyssdédnnoston
(2005) 59 artiklan muuttamista koskevan paatoksen suunniteltuun hyvaksymiseen.
Maailman  terveyskokouksen ~on madrd péattdd myos  kansainvalisen
terveyssaannoston (2005) 55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja 62 artiklaan sekd 63 artiklan
1 kohtaan ehdotettujen teknisten muutosten tekemisestd. Ne ovat tarpeen, jotta
artiklat olisivat yhdenmukaisia 59 artiklaan suunniteltujen muutosten kanssa.

EHDOTUKSEN TAUSTA
Maailman terveysjarjesto

Maailman terveysjarjestd (WHO) perustettiin  Yhdistyneiden kansakuntien
peruskirjan 57 artiklan mukaisesti terveysasioista vastaavaksi Yhdistyneiden
kansakuntien erityisjarjestoksi. Maailman terveysjarjeston perussaanté® tuli voimaan
7. huhtikuuta 1948, ja siind maéaritellddn jarjeston paatavoitteeksi “mahdollisimman
hyvén terveydentilan luominen kaikille kansoille”.

Euroopan unioni, jdljempdnd ’unioni’, osallistuu WHO:n tydskentelyyn
epavirallisena tarkkailijana. Tama asema on vahvistettu kirjeenvaihdolla, joka
julkaistiin Euroopan yhteisdjen virallisessa lehdessd 4. tammikuuta 20012
Kirjeenvaihtoon siséltyi muistio Maailman terveysjarjeston ja Euroopan yhteisdjen
komission yhteistyota koskevista puitteista ja jarjestelyistd. Kaikki EU:n jasenvaltiot
ovat WHO:n jésenia.

Maailman terveyskokous

Maailman terveyskokous on WHO:n tarkein hallintoelin. Se kokoontuu vuosittain
Genevessa Sveitsissd. Maailman terveyskokouksen 75. istunto pidetdan 22.—
28. toukokuuta 2022.

WHO:n perussaannoén 59 artiklan mukaan kullakin WHO:n jasenelld on yksi dani
Maailman terveyskokouksessa. P&atokset tehddan l&sndolevien ja &&nestavien
WHO:n jasenten enemmistolld, ja tietyissa WHO:n perussdannén 60 artiklassa
madritellyissé tilanteissa tarvitaan kahden kolmanneksen enemmistd. Kéaytanndssa
pyritadan kaikin tavoin yksimieliseen sopimukseen. Unionilla ei ole danioikeutta.

WHO:n perussdédnnon 21 artiklan mukaan Maailman terveyskokouksella on valta
hyvéksyd ohjesaantdjd, jotka koskevat muun muassa terveydenhoidollisia ja
karanteenivaatimuksia ja muita menetelmid tautien maasta maahan levidmisen
estamiseksi.

Kansainvalinen terveyssadannostd (2005) ja ehdotus sen tarkistamiseksi
muutoksia tekemalla

Kansainvalinen terveyssaannosto hyvaksyttiin Maailman terveyskokouksessa vuonna
19693, ja sita edelsi vuonna 1951 annettu kansainvalinen terveyssaannostd. Vuonna
1969 annettu terveyssaannostd kattoi alun perin kuusi karanteenia edellyttavaa
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BASIC DOCUMENTS (who.int).

EYVLC1,4.1.2001,s. 7.
Ks. WHO:n virallinen asiakirja nro 176, 1969, paatdslauselma WHA?22.46 ja liite I.
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tautia, ja sitd muutettiin vuonna 1973* ja vuonna 1981° lahinn4, jotta maaraysten
soveltamisalaan kuuluvien tautien lukumaard saatiin vahennettya kuudesta kolmeen
(keltakuume, rutto ja kolera) ja isorokko vahvistettua maailmanlaajuisesti
hévitetyksi.

Vakavan &killisen hengitystieoireyhtyman (SARS) ilmaantumisen jalkeen oltiin yhta
mieltd siité, ettd kansainvalistd terveyssadnnostoa olisi tarkistettava. Kansainvalinen
terveyssaannostd (2005) hyvaksyttiin Maailman terveyskokouksessa 23. toukokuuta
2005°. Se tuli voimaan 15. kesdkuuta 2007.

Viime vuosina — ensin ebolaepidemian ja sittemmin covid-19-pandemian jalkeen —
useat riippumattomat arviointikomiteat ja -paneelit ovat tuoneet esiin, ettd
kansainvélisen terveyssddnnoston (2005) taytdntoonpanoa ja noudattamista olisi
vahvistettava ja sitd olisi uudistettava.’

Kansainvalisen terveyssdannoston (2005) 55 artiklan mukaan mikd tahansa
sopimusvaltio tai WHO:n pégjohtaja voi ehdottaa muutoksia terveyssaannostoon, ja
ne on annettava Maailman terveyskokoukselle Kkasiteltaviksi. P&ajohtajan on
toimitettava muutosehdotusteksti kaikille sopimusvaltioille vahintdén nelja kuukautta
ennen sitd Maailman terveyskokouksen istuntoa, jossa sita on esitetty kasiteltavaksi.

WHO:n péaéjohtaja toimitti 20. tammikuuta 2022 kansainvélisen terveyssaannoston
(2005) sopimusvaltioille muutosehdotuksen, jota Amerikan yhdysvallat esittaa
kansainvalisen terveyssadnngston (2005) 55 artiklan 1 kohdan nojalla. Ehdotus
koskee kansainvilisen terveyssaannoston (2005) 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 48,
49, 53 ja 59 artiklan muuttamista.

Tammikuun 26. paivand 2022 antamassaan paatoksessa EB150(3)2 WHO:n
johtokunta kehotti WHO:n jasenvaltioita ja tapauksen mukaan my6s Euroopan
unionin kaltaisia alueellisia taloudellisen yhdentymisen jarjestdja ryhtyméaén kaikkiin
tarvittaviin toimenpiteisiin kansainvaliseen terveyssadnngstoon (2005) tehtavien
mahdollisten muutosten harkitsemiseksi.

Euroopan unionin neuvosto hyvaksyi 3. maaliskuuta 2022 paatoksen (EU)
2022/451° jolla annettiin lupa aloittaa unionin puolesta neuvottelut pandemioiden
ehkéisyd ja niihin varautumista ja reagointia koskevasta kansainvélisestd
sopimuksesta sekd kansainvaliseen terveyssdanndstoon  (2005)  tehtdvista
tdydentavistda muutoksista. Paatoksessd nimetddn komissio unionin puolesta
toimivaksi neuvottelijaksi unionin toimivaltaan kuuluvissa asioissa ja vahvistetaan
neuvottelujen k&dymiseen liittyvét neuvotteluohjeet.

Yhdysvaltojen toimitettua muutosehdotuksia WHO:ssa on toteutettu neuvoa-antava
prosessi, jonka keskidssé olivat 16. maaliskuuta, 5. huhtikuuta ja 3. toukokuuta 2022

Ks. WHO:n virallinen asiakirja nro 209, 1973, paatdslauselma WHA26.55.

Ks. asiakirja WHA34/1981/REC/1, paatdslauselma WHA34.13; ks. myés WHO:n virallinen asiakirja
nro 217, 1974, pééatoslauselma WHA27.45 ja péatoslauselma EB67.R13, Amendment of the
International Health Regulations (1969).

Ks. paatoslauselma WHAb56.28.

Erityisesti covid-19-pandemiaan liittyvia huomioita ovat esittdneet pandemiavalmiutta ja -torjuntaa
késitteleva riippumaton paneeli, kansainvélisen terveyssdadnngston (2005) toimivuutta arvioiva komitea,

WHO:n terveysuhkia koskevan ohjelman riippumaton valvova ja neuvoa-antava komitea ja

maailmanlaajuinen epidemiavalmiuksien seurantaelin.

Strengthening of the International Health Requlations (2005) through a process for revising the

Regulations through potential amendments (who.int).

EUVL L 92, 21.3.2022, s. 1.
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3.1.
3.1.1.

pidetyt epdviralliset neuvottelukokoukset, joihin Euroopan komissio osallistui
unionin  neuvottelijana. Né&issd keskusteluissa WHO:n  j&senet pé&asivét
yhteisymmarrykseen siitd, ettd kansainvélisen terveyssaannoston (2005) 59 artiklaan
tehtdvat muutokset hyvédksytddn Maailman terveyskokouksen 75. istunnossa, joka
alkaa 22.toukokuuta 2022. Kansainvalisen terveyssadnnoston (2005) 59 artiklaan
ehdotetut muutokset edellyttdvat myos tarvittavia teknisi& muutoksia 55 artiklan
3 kohtaan, 61 artiklaan, 62 artiklaan ja 63 artiklan 1 kohtaan, jotta ne olisivat
yhdenmukaisia 59 artiklaan suunniteltujen muutosten kanssa.

Neuvotteluja muista Yhdysvaltojen ehdottamista muutoksista ja niihin liittyvista
muista ehdotuksista olisi jatkettava toukokuun 2022 jalkeen, jotta ne voitaisiin
hyvaksya Maailman terveyskokouksen 76. istunnossa toukokuussa 2023.

Maailman terveyskokouksen 75. istunnossa hyvaksyttavaksi suunniteltu sdados

Maailman terveyskokouksen odotetaan hyvéksyvan toukokuussa 2022 pidettavassa
75. istunnossaan paatoksen kansainvalisen terveyssdannoston (2005) 59 artiklan
muuttamisesta. Kyseiseen artiklaan tehtdvien muutosten tarkoitus on lyhentéa
kansainvélisen terveyssaannoston (2005) maaraysten muuttamiseen tarvittavaa aikaa
ja erityisesti aikaa, jonka kuluttua muutokset tulevat voimaan, 24 kuukaudesta
12 kuukauteen.

Néin kansainvalista terveyssaannostéda (2005) voitaisiin muuttaa tulevaisuudessa
nopeammin.

Uuden kohdan lisadminen 59 artiklaan, jossa vahvistetaan maaraaika kansainvaliseen
terveyssaannostoon (2005) ehdotetun muutoksen hylk&&miselle tai sitd koskevien
varaumien esittdmiselle, edellyttdd, ettd myos 55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja
62 artiklaan sek& 63 artiklan 1 kohtaan tehd&én teknisid muutoksia, jotta artiklat
olisivat yndenmukaisia 59 artiklaan suunniteltujen muutosten kanssa.

Suunnitellusta  saddoksestd tulee  sopimusvaltioita sitova kansainvélisen
terveyssaannoston (2005) 55 artiklan 3 kohdan'® mukaisesti.

UNIONIN PUOLESTA OTETTAVA KANTA

Unioni kannattaa kansainvalisen terveyssaanndston (2005) 59 artiklaan ehdotettuja
muutoksia, jotka ovat luonteeltaan menettelyllisid ja jotka sallisivat kansainvalisen
terveyssaannoston (2005) nopeamman muuttamisen, jos se on tarpeen sen
soveltamisalaan kuuluvilla osa-alueilla. Unioni kannattaa myos kansainvélisen
terveyssaannoston (2005) 55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja 62 artiklaan seka 63 artiklan
1 kohtaan ehdotettuja teknisida muutoksia, jotta artiklat olisivat yhdenmukaisia
59 artiklaan suunniteltujen muutosten kanssa.

Menettelyllinen oikeusperusta
Periaatteet

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen, jidljempand *SEUT-sopimus’,
218 artiklan 9 kohdassa maaratadn paitosten tekemisestd sopimuksella perustetussa
elimessa unionin puolesta esitettdvien kantojen vahvistamisesta, silloin kun tdman
elimen on annettava saadoksia, joilla on oikeusvaikutuksia, lukuun ottamatta
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Kansainvélisen terveyssdanndston (2005) 55 artiklan 3 kohdassa maaratdén seuraavaa:

”Yleiskokouksen tdhdn terveyssddnndstoon tdmén artiklan perusteella tekemdt muutokset tulevat

kaikissa sopimusvaltioissa voimaan samoin ehdoin sekd samoin oikeuksin ja velvollisuuksin kuin mité

on médritty WHO:n perussdédnnon 22 artiklassa sekd timén terveyssdannoston 59 ja 64 artiklassa.”
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3.2.2.

saadoksia, joilla taydennetddn tai muutetaan sopimuksen institutionaalisia
rakenteita”.

SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohtaa sovelletaan riippumatta siitd, onko unioni
kyseisen elimen jasen vai kyseisen sopimuksen osapuoli.!

IImaisu ’séadokset, joilla on oikeusvaikutuksia’ kattaa myos sdddokset, joilla on
oikeusvaikutuksia kyseiseen elimeen sovellettavan kansainvalisen oikeuden nojalla.
Se kattaa myos valineet, joilla ei ole sitovaa vaikutusta kansainvalisen oikeuden
nojalla mutta jotka “voivat vaikuttaa ratkaisevasti sen s&anndston sisaltoon, jonka
unionin lainséataja antaa”?.

Soveltaminen kasilla olevassa asiassa

Maailman terveyskokous on elin, joka on perustettu sopimuksella eli New Yorkissa
22. heindkuuta 1943 allekirjoitetulla WHO:n perussaannolla.

Kansainvalisen terveyssaannoston (2005) 59 artiklaan tehtdvia muutoksia ja sen
55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja 62 artiklaan sek& 63 artiklan 1 kohtaan tehtavié teknisia
muutoksia koskeva péatds, joista Maailman terveyskokouksen on madrd paattaa,
katsotaan saddokseksi, jolla on oikeusvaikutuksia. Kansainvélinen terveyssaannosto
(2005) on WHO:n perussaannon 22 artiklan ja kansainvalisen oikeuden mukainen
oikeudellisesti sitova véline. Maailman terveyskokouksen suunniteltu saados, jonka
tarkoituksena on muuttaa kansainvalistd terveyssddnnostéd (2005), sitoo
kansainvalisen oikeuden nojalla kaikkia WHO:n sopimusvaltioita kansainvalisen
terveyssaannoston (2005) 55 artiklan 3 kohdan mukaisesti.

Suunnitellulla  s&&doksella el tadydennetd eikd muuteta kansainvélisen
terveyssaannoston (2005) institutionaalisia rakenteita.

Ehdotetun paatoksen menettelyllinen oikeusperusta on sen vuoksi SEUT-sopimuksen
218 artiklan 9 kohta.

Aineellinen oikeusperusta
Periaatteet

SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohdan nojalla annettavan paatoksen aineellinen
oikeusperusta maaraytyy ensisijaisesti sen suunnitellun séadoksen tavoitteen ja
sisallén perusteella, jota unionin puolesta otettava kanta koskee. Jos suunnitellulla
saadoksellda on kaksi tavoitetta tai siihen siséltyy kaksi osatekijdd ja jos naistd
tavoitteista tai osatekijOistd toinen on mahdollista maaritellda p&&asialliseksi
tavoitteeksi tai osatekijéksi, johon nédhden toinen tavoite tai osatekija on liitanndinen,
SEUT-sopimuksen 218 artiklan 9 kohdan nojalla hyvaksyttavélla paatoksella on
oltava vain yksi aineellinen oikeusperusta eli se, jota p&&asiallinen tai ensisijainen
tavoite tai osatekija edellyttaa.

Soveltaminen kasilla olevassa asiassa

Suunnitellun saadoksen paatavoitteena ja sisalténd on nopeuttaa kansainvéliseen
terveyssdannoston (2005) muutosmenettelyd, jotta kansainvélista terveyssdédnnostoa
(2005) voidaan muuttaa nopeammin, jos muuttuvat tarpeet sitd edellyttavat.
Kansainvélisen terveyssddnnoston (2005) tarkoituksena ja soveltamisalana on
“tautien kansainvélisen levidmisen ehkéisy, torjunta ja hallinta, kayttden
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Unionin tuomioistuimen tuomio 7.10.2014, Saksa v. neuvosto, C-399/12, ECLI:EU:C:2014:2258,
64 kohta.
Mainitun tuomion 61-64 kohdassa.
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3.3.

kansanterveydellisia keinoja, jotka ovat oikeassa suhteessa ja rajoittuvat

kansanterveysuhkiin aiheuttamatta tarpeettomia hairioita kansainvaliselle liikenteelle
ja kaupalle”.

Sen vuoksi ehdotetun paatoksen aineellinen oikeusperusta on SEUT-sopimuksen
168 artiklan 1, 3 ja 5 kohta.

Paatelma

Ehdotetun péaatdksen oikeusperustana olisi oltava SEUT-sopimuksen 168 artiklan 1,
3 ja 5 kohta yhdessa sen 218 artiklan 9 kohdan kanssa.
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Ehdotus
NEUVOSTON PAATOS

Maailman terveyskokouksen 75. istunnossa Euroopan unionin puolesta otettavasta
kannasta tiettyihin kansainvaliseen terveyssaannostoon (2005) tehtaviin muutoksiin

EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, joka

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja erityisesti sen
168 artiklan 1, 3 ja 5 kohdan yhdessa sen 218 artiklan 9 kohdan kanssa,

ottaa huomioon Euroopan komission ehdotuksen
seké katsoo seuraavaa:

(1) Maailman terveysjérjeston, jdljempidnd "WHO’, Maailman terveyskokous hyviksyi
kansainvélisen terveyssddnnoston (2005) 23 péivana toukokuuta 2005, ja se tuli
voimaan 15 pdivana kesékuuta 2007.

(2)  WHO:n perussadnnon 60 artiklan b kohdan mukaisesti Maailman terveyskokous voi
tehda péaatoksia lasndolevien ja aanestdvien Maailman terveysjarjeston (WHO)
jasenvaltioiden enemmistolla.

3) Maailman terveyskokouksen on maara tehda 22 paivana toukokuuta 2022 alkavassa
75. istunnossaan padtds kansainvélisen terveyssd&dnnoston (2005) 59 artiklan
muuttamisesta ja siitd johtuvista 55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja 62 artiklaan seka
63 artiklan 1 kohtaan tarvittavista muutoksista, jotta artiklat olisivat yhdenmukaisia
kansainvélisen terveyssaannoston (2005) 59 artiklaan suunniteltujen muutosten
kanssa.

4) On aiheellista vahvistaa Maailman terveyskokouksessa unionin puolesta otettava kanta
paatokseen, joka Maailman terveyskokouksen on maéra tehdé ja jonka tarkoituksena
on muuttaa kansainvalisen terveyssaannoston (2005) 59 artiklaa sen ajan
lyhentdmiseksi, joka tarvitaan kansainvélisen terveyssadnnoston (2005) maéaaraysten
muuttamiseen, ja erityisesti sen ajan lyhentamiseksi 24 kuukaudesta 12 kuukauteen,
jonka kuluttua tehdyt muutokset tulevat voimaan. Tama paatds koskee myos
kansainvélisen terveyssdannoston (2005) 55 artiklan 3 kohtaan, 61 ja 62 artiklaan seka
63 artiklan 1 kohtaan tarvittavia teknisid muutoksia, jotta artiklat olisivat
yhdenmukaisia 59 artiklaan suunniteltujen muutosten kanssa.

(5) Unioni tukee tatd tavoitetta, joka mahdollistaa nopeamman reagoinnin muuttuviin
tarpeisiin kansainvalisen terveyssaannoston (2005) soveltamisalaan kuuluvilla osa-
alueilla.

(6) Unionin kannan esittdvat ne unionin jasenvaltiot, jotka ovat jasenind WHO:ssa,
toimien yhdessa,
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ON HYVAKSYNYT TAMAN PAATOKSEN:

1 artikla

Maailman terveyskokouksen 75. istunnossa unionin puolesta otettava kanta tiettyihin
kansainvéliseen terveyssdannostoon (2005) tehtdviin muutoksiin on tdmén paatoksen liitteen
mukainen.

Komissio voi unionin jasenvaltioita kuullen ja ilman uutta neuvoston p&atostd sopia tamén
paatoksen liitteessd esitettyihin muutoksiin tehtdvistd lisamuutoksista, jotka eivat vaaranna
alkuperdisten muutosten tavoitteiden saavuttamista.

2 artikla

Edelld 1 artiklassa tarkoitetun kannan esittdvat ne unionin jasenvaltiot, jotka ovat Maailman
terveysjarjeston jasenid, toimien yhdessa unionin puolesta.

3 artikla
Tama paatds on osoitettu kaikille jasenvaltioille.
Tehty Brysselissa

Neuvoston puolesta
Puheenjohtaja
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