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NOUKOGU OTSUS

seisukoha kohta, mis vdetakse Euroopa Liidu nimel maailma terviseassamblee 75.
istungjargul seoses teatavate muudatustega rahvusvahelistes tervise-eeskirjades (2005)
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2.2.

2.3.

SELETUSKIRI

KAVANDATAV REGULEERIMISESE

Selles ettepanekus kasitletakse otsust, millega kehtestatakse liidu nimel maailma
terviseassamblee 75. istungjargul voetav seisukoht seoses rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) artikli 59 muutmisega seotud otsuse kavandatava vastuvétmisega.
Otsus, mille maailma terviseassamblee peab vastu votma, hdlmab ka vastavaid
tehnilisi muudatusi rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 IGikes 3,
artiklites 61 ja 62 ning artikli 63 I6ikes 1, mis on vajalikud kdnealuste artiklite
vastavusse viimiseks artikli 59 kavandatud muudatustega.

ETTEPANEKU TAUST
Maailma Terviseorganisatsioon

URO pdhikirja artikli 57 kohaselt asutatud Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
on Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni spetsialiseeritud asutus. Maailma
Terviseorganisatsiooni pohikiri® joustus 7. aprillil 1948 ning selles maératakse
kindlaks organisatsiooni peamine eesmirk, milleks on ,saavutada kdigi rahvaste
voimalikult hea terviseseisund®.

Euroopa Liidul (edaspidi ,,liit“) on Maailma Terviseorganisatsioonis mitteametlik
vaatleja staatus. See staatus on kindlaks madratud Kirjavahetuses, mis avaldati
Euroopa Uhenduste Teatajas 4. jaanuaril 2001.? Kirjavahetus hdlmas memorandumit
Maailma Terviseorganisatsiooni ja Euroopa Uhenduste Komisjoni vahelise koostto
raamistiku ja korra kohta. K&ik ELi liikmesriigid on WHO liikmed.

Maailma terviseassamblee

Maailma terviseassamblee on WHO téhtsaim juhtorgan. See peetakse igal aastal
Sveitsis Genfis. Maailma terviseassamblee 75. istungjark toimub 22.—-28. mail 2022.

WHO pohikirja artikli 59 kohaselt on igal WHO liikmel maailma terviseassamblees
Uks haal. Otsused langetatakse kohalviibivate ja hdadletavate WHO liikmete
haalteenamusega, valja arvatud méned WHO pdhikirja artiklis 60 kirjeldatud
olukorrad, mille puhul on vajalik kahekolmandikuline hé&&lteenamus. Praktikas
tehakse kOik voimalik, et jouda kokkuleppele konsensuse alusel. Liidul ei ole
haaledigust.

WHO poéhikirja artikli 21 kohaselt on maailma terviseassamblee volitatud vastu
vOtma eeskirju, mis késitlevad muu hulgas sanitaar- ja karantiinindudeid ning muid
menetlusi, mille eesmark on ennetada haiguste rahvusvahelist levikut.

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) ja nende kavandatav labivaatamine
vOimalike muudatuste kaudu

Rahvusvahelised  tervise-eeskirjad  voeti vastu 1969. aastal maailma
terviseassambleel,® millele eelnesid 1951. aastal vastu v@etud rahvusvahelised
sanitaareeskirjad. 1969. aasta eeskirju, mis algselt hdlmasid kuut karantiinset haigust,
muudeti 1973. aastal* ja 1981. aastal® peamiselt selleks, et vahendada h&lmatud
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BASIC DOCUMENTS (who.int).

EUT C 1, 4.1.2001, Ik 7-11.

Vt WHO Ametlik Teataja nr 176 (1969), resolutsioon WHA22.46 ja | lisa.
Vt WHO Ametlik Teataja nr 209 (1973), resolutsioon WHA26.55.
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haiguste arvu kuuelt kolmele (kollapalavik, katk ja koolera) ning tahistada réugete
ulemaailmset likvideerimist.

Parast raskekujulise &geda respiratoorse siindroomi tekkimist jouti Uksmeelele, et
rahvusvahelised tervise-eeskirjad tuleb I4bi vaadata. Rahvusvahelised tervise-
eeskirjad (2005) vdeti vastu maailma terviseassambleel 23. mail 2005.5 M&lemad
joustusid 15. juunil 2007.

Viimastel aastatel on mitu sdltumatut ldbivaatamiskomiteed péarast esimest ebola
puhangut ja seejarel COVID-19 pandeemiat juhtinud t&helepanu vajadusele
tugevdada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist, jargimist ja
ajakohastamist.”

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 kohaselt vdib eeskirjade
muutmise ettepanekuid teha iga osalisriik voi WHO peadirektor ning need esitatakse
arutamiseks maailma terviseassambleele. Peadirektor edastab muudatusettepaneku
teksti koikidele osalisriikidele véhemalt neli kuud enne maailma terviseassambleed,
kus see esitatakse arutamiseks.

WHO peadirektor edastas 20. jaanuaril 2022 rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) osalisriikidele Ameerika Uhendriikide esitatud muudatusettepaneku vastavalt
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 I0ikele 1. Ettepanek kasitleb
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklite 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 48,
49, 53 ja 59 muudatusi.

WHO juhatus kutsus 26. jaanuaril 2022 otsuse EB150(3)® vastuvdtmisega WHO
lilkmeid ja vajaduse korral piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioone,
nagu liit, vtma kdiki asjakohaseid meetmeid, et kaaluda rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) vdimalikku muutmist.

3. mirtsil 2022 andis Euroopa Liidu Noukogu oma otsuse (EL) 2022/451°
vastuvdtmisega loa alustada liidu nimel I&biradkimisi pandeemia ennetamist, selleks
valmisolekut ja sellele reageerimist kasitleva rahvusvahelise lepingu dle ning
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tdiendavate muudatuste Ule. Otsusega
nimetatakse komisjon liidu nimel labirddkijaks kusimustes, mis kuuluvad liidu
padevusse, ning satestatakse labirdakimiste pidamiseks labirdaédkimisjuhised.

Parast seda, kui Ameerika Uhendriigid olid muudatusettepanekud esitanud, toimus
WHOs konsultatsiooniprotsess, eelkdige 16. martsil, 5. aprillil ja 3. mail 2022
toimunud mitteametlikes labirdékimisvoorudes, kus Euroopa Komisjon osales liidu
labirdékijana. Nende arutelude kaigus on WHO liikmed joudnud tksmeelele jatkata
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 59 muudatuste vastuvotmisega
maailma terviseassamblee 75. istungjargul, mis algab 22. mail 2022. Artikli 59

Vt dokument WHA34/1981/REC/1 resolutsioon WHA34.13; vt ka WHO Ametlik Teataja nr 217
(1974), resolutsioon WHA27.45 ja resolutsioon EB67.R13, rahvusvaheliste tervise-eeskirjade muudatus
(1969).

V1 resolutsioon WHA56.28.

Eelkdige seoses COVID-19 pandeemiaga: pandeemiaks valmisoleku ja sellele reageerimise sbltumatu
komitee, rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) toimimise labivaatamise komitee, WHO tervisealaste
hadaolukordade programmi s6ltumatu jarelevalve- ja nduandekomitee ning tlemaailmne valmisoleku

jarelevalvendukogu.

Strengthening of the International Health Regulations (2005) through a process for revising the
Regulations through potential amendments (who.int) (Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
tugevdamine eeskirjade labivaatamise protsessi teel v8imalike muudatuste kaudu).

ELT L 92, 21.3.2022, 1k 1-2.
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150/B150(3)-en.pdf
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2.4.

3.1.
3.1.1.

kavandatud muudatused nduavad ka tehnilisi muudatusi rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) taiendavates artiklites, st artikli 55 18ikes 3, artiklites 61 ja 62 ning
artikli 63 Idikes 1, mis on vajalikud kénealuste artiklite vastavusse viimiseks artikli
59 kavandatavate muudatustega.

Labiraakimised Ameerika Uhendriikide esitatud muude muudatusettepanekute ja
nende taiendavate ettepanekute tle peaksid jatkuma ka pérast 2022. aasta maid,
pidades silmas nende vdimalikku vastuvdtmist 2023. aasta mais toimuval maailma
terviseassamblee 76. istungjargul.

Maailma terviseassamblee 75. istungjargul kavandatav akt

Maailma terviseassamblee vOtab 2022. aasta mais toimuval 75. istungjargul
eeldatavalt vastu otsuse, mis on seotud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
artikli 59 muutmisega. Artikli 59 muudatuste eesmark on lihendada rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005) satete muutmiseks vajalikku ajavahemikku, eelkdige
luhendades nende joustumise tdhtaega 24 kuult 12 kuule.

See vbimaldaks rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) Kiiremat muutmist
tulevikus.

Acrtiklisse 59 uue IGike lisamine, millega ndhakse ette tdhtaeg rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) muudatuse tagasilikkamiseks vOi reservatsioonide tegemiseks,
nduab ka tehnilisi muudatusi artikli 55 I8ikes 3, artiklites 61 ja 62 ning artikli 63
I6ikes 1, mis on vajalikud kdnealuste artiklite vastavusse viimiseks artikli 59
kavandatud muudatustega.

Kavandatav akt muutub osalisriikidele siduvaks kooskdlas rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) artikli 55 15ikega 3°.

L11IDU NIMEL VOETAV SEISUKOHT

Liit toetab rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 59 kavandatavaid
muudatusi, mis on menetluslikku laadi ja vdimaldavad rahvusvahelisi tervise-
eeskirju (2005) veelgi kiiremini muuta, et vastata muutuvatele vajadustele nendega
hdlmatud valdkondades. Liit toetab ka kavandatavaid tehnilisi muudatusi
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 I6ikes 3, artiklites 61 ja 62 ning
artikli 63 Idikes 1, mis on vajalikud kdnealuste artiklite vastavusse viimiseks artikli
59 kavandatud muudatustega.

Menetlusdiguslik alus
P6himotted

Euroopa Liidu toimimise lepingu (edaspidi ,,ELi toimimise leping™) artikli 218
I16ikes 9 on sitestatud, et ,,[nJoukogu votab komisjoni [...] ettepaneku pdhjal vastu
otsuse, millega [...] kehtestatakse lepingus sidtestatud organis liidu nimel voetavad
seisukohad, kui asjaomasel organil tuleb vastu voétta digusliku toimega akte, valja
arvatud Oigusaktid, millega taiendatakse vO6i muudetakse lepingu institutsioonilist
raamistikku.*

10

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 18ikes 3 on sitestatud: ,,Kdesoleva artikli alusel
terviseassamblee poolt vastu vfetud muudatused kaesolevates eeskirjades joustuvad kdikide
osalisriikide suhtes samadel tingimustel ning samade Giguste ja kohustuste alusel, nagu on sétestatud
WHO pdhikirja artiklis 22 ja kdesolevate eeskirjade artiklites 59—64.“
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3.1.2.

3.2.
3.2.1.

3.2.2.

ELi toimimise lepingu artikli 218 16iget 9 kohaldatakse olenemata sellest, kas liit on
asjaomase organi liige vGi asjaomase lepingu osaline.!

Maiste ,,0igusliku toimega aktid*“ hdlmab akte, millel on diguslik toime asjaomase
organi suhtes kehtiva rahvusvahelise diguse normide alusel. Siia hulka kuuluvad ka
sellised diguslikud vahendid, mis ei ole rahvusvahelise diguse kohaselt siduvad, kuid
mis ,,vdivad mdjutada otsustavalt liidu seadusandja vastu vdetud digusaktide sisu“!2,

Kohaldamine kéesoleval juhul

Maailma terviseassamblee on lepinguga, st 22.juulil 1943. aastal New Yorgis
allkirjastatud WHO pdhikirjaga ettenahtud organ.

Otsus, mis on seotud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 59
muudatustega ning artikli 55 16ikes 3, artiklites 61 ja 62 ning artikli 63 ldikes 1
tehtavate kaasnevate tehniliste muudatustega, mille maailma terviseassamblee peab
vastu votma, on 6Oigusliku toimega akt. Kooskdlas WHO pohikirja artikliga 22 on
rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) rahvusvahelise 6iguse kohaselt diguslikult
siduv instrument. Maailma terviseassamblee kavandatav akt, mille eesmérk on muuta
rahvusvahelisi tervise-eeskirju (2005), on rahvusvahelise Giguse kohaselt siduv
kdigile WHO osalisriikidele kooskdlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
artikli 55 I6ikega 3.

Kavandatava aktiga ei tdiendata ega muudeta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) institutsioonilist raamistikku.

Seeparast on esildatud otsuse menetlusGiguslik alus ELi toimimise lepingu
artikli 218 15ige 9.

Materiaaldiguslik alus
P&himotted

ELi toimimise lepingu artikli 218 18ike 9 kohase otsuse materiaal®iguslik alus sdltub
eelkdige selle kavandatava akti eesmargist ja sisust, mille kohta liidu nimel seisukoht
vOetakse. Kui kavandatava aktiga taotletakse kaht eesmarki vdi reguleeritakse kaht
valdkonda ning tht neist vOib pidada peamiseks voi Ulekaalukaks, samas kui teine on
kdrvalise tahtsusega, peab ELi toimimise lepingu artikli 218 I6ike 9 kohasel otsusel
olema Uksainus materiaaldiguslik alus, st peamise voi Ulekaaluka eesmargi voi
valdkonna t6ttu néutav 6iguslik alus.

Kohaldamine k&esoleval juhul

Kavandatava akti peamine eesmark ja sisu on votta kasutusele rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005) kiirem muutmismenetlus, mis v&imaldab muuta
rahvusvahelisi tervise-eeskirju (2005) vastavalt muutuvatele vajadustele kiiremini.
Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) eesmérk ja kohaldamisala on haiguste
rahvusvahelise leviku ennetamine, selle eest kaitsmine, selle tdrje ja rahvatervishoiu
meetmete tagamine sellele reageerimisel viisil, mis oleks kohane ja piiratud tksnes
ohuga rahvatervisele ning mis valdiks mittevajalikku sekkumist rahvusvahelisse
liiklusse ja kaubandusse.

Seepérast on esildatud otsuse materiaaldiguslik alus ELi toimimise lepingu artikli
168 Idiked 1, 3 ja 5.
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Euroopa Kohtu 7. oktoobri 2014. aasta otsus kohtuasjas Saksamaa vs. ndukogu, C-399/12,
ECLI:EU:C:2014:2258, punkt 64.
Id. punktid 61-64.

ET



ET

3.3.

Kokkuvdte

Esildatud otsuse Oiguslik alus peaks olema ELi toimimise lepingu artikli 168 15iked
1, 3 ja 5 koostoimes ELi toimimise lepingu artikli 218 16ikega 9.
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2022/0152 (NLE)
Ettepanek:
NOUKOGU OTSUS

seisukoha kohta, mis voetakse Euroopa Liidu nimel maailma terviseassamblee 75.
istungjargul seoses teatavate muudatustega rahvusvahelistes tervise-eeskirjades (2005)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 Idikeid 1, 3 ja 5
koostoimes artikli 218 16ikega 9,

vOttes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut
ning arvestades jargmist:

1) Maailma  Terviseorganisatsiooni (WHO) maailma terviseassamblee  véttis
rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) vastu 23. mail 2005 ja need joustusid 15.
juunil 2007.

(2)  WHO podhikirja artikli 60 kohaselt vdib maailma terviseassamblee langetada otsuseid
kohalviibivate ja hadletavate WHO liikmete haalteenamusega.

3) Maailma terviseassamblee votab oma 75. istungjargul, mis algab 22. mail 2022, vastu
otsuse, mis késitleb rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 59 muutmist koos
sellega seotud muudatustega artikli 55 18ikes 3, artiklites 61 ja 62 ning artikli 63 16ikes
1, mis on vajalikud kdnealuste artiklite vastavusse viimiseks rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade (2005) artikli 59 kavandatud muudatustega.

4) On asjakohane madérata kindlaks liidu nimel maailma terviseassambleel vdetav
seisukoht seoses otsusega, mille maailma terviseassamblee peab vastu votma ja mille
eesmark on muuta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklit 59, et lihendada
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) satete tdiendavaks muutmiseks vajalikku
aega, eelkBige vahendades nende muudatuste joustumise téhtaega 24 kuult 12 kuule.
See otsus hdlmab ka seonduvaid muudatusi rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
artikli 55 1dikes 3, artiklites 61 ja 62 ning artikli 63 I6ikes 1, mis on vajalikud
kdnealuste artiklite vastavusse viimiseks artikli 59 kavandatud muudatustega.

5) Liit toetab seda eesmarki, mis voimaldab kiiremini reageerida muutuvatele vajadustele
rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) hélmatud valdkondades.

(6) Liidu seisukohta valjendavad uhiselt tegutsedes liidu liikmesriigid, kes on WHO
lilkmed.

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA OTSUSE:

Artikkel 1

Liidu nimel maailma terviseassamblee 75. istungjargul vdetav seisukoht seoses
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) teatavate muudatustega on kooskdélas kéesoleva
otsuse lisaga.
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Kéesoleva otsuse lisas esitatud muudatustes, mis ei ohusta nende muudatuste eesmaérgi
saavutamist, vOib komisjon liidu liikmesriikidega konsulteerides ja ilma ndukogu taiendava
otsuseta kokku leppida.

Artikkel 2

Artiklis 1 nimetatud seisukoha esitavad thiselt liidu nimel ELi liikmesriigid, kes on Maailma
Terviseorganisatsiooni litkmed.

Artikkel 3
Kéesolev otsus on adresseeritud litkmesriikidele.
Brissel,

Noukogu nimel
eesistuja
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