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Neuvottelut pandemiavalmiutta ja -torjuntaa koskevan
kansainvalisen sopimuksen tekemiseksi seka neuvottelut
kansainvaliseen terveyssaannostoon (2005) tehtavista
taydentavista muutoksista, sopimus

Eduskuntatunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Maailman terveysjirjest6 WHO:n yleiskokouksen erityisistunto péétti joulukuussa 2021
hallitustenvélisen neuvotteluelimen perustamisesta WHO:n alaisen kansainvélisen
sopimuksen tai muun instrumentin neuvotteluita (ns. pandemiasopimus) varten. Lisdksi
erityisistunto paitti mahdollisuudesta tarkastella kansainvilisen terveyssddnndston (2005,
IHR) muutostarpeita. WHO:n yleiskokous péétti toukokuussa 2022 perustaa tyolle
hallitustenvélisen tydryhman.

EU:n tuki pandemiasopimuksen neuvotteluprosessin kdynnistdmiselle ja EU:n
neuvotteluihin osallistumisen varmistamiselle vahvistettiin neuvoston pédétoksella (EU)
2021/1101 20.5.2021 (E-kirje E 57/2021 vp).

Neuvosto valtuutti 3.3.2022 paitokselld (EU) 2022/451 komission neuvottelemaan
pandemiasopimusta sekd kansainvélistd terveyssddnnostod koskevissa neuvotteluissa
niistd kysymyksistd, jotka kuuluvat unionin toimivaltaan (E-jatkokirje EJ 14/2021 vp).
Coreperissa hyviéksyttiin 27.4.2022 lisdksi EU:n sisdiset kdytdnnon jérjestelyt
pandemiasopimus- ja [HR-neuvotteluihin, joilla pyrittiin tarkentamaan toimintatapoja
sekd komission ja jdsenvaltioiden tyonjakoa neuvotteluissa. Kaytdnnon jarjestelyiden
mukaan komissio ja jdsenmaat neuvottelevat yhdessi niisti kysymyksisti, jotka kuuluvat
jaettuun toimivaltaan ja jisenmaiden yksinomaiseen toimivaltaan kuuluvissa
kysymyksissi jisenmaat neuvottelevat yhdessa.

WHO:n alainen hallitustenvélinen neuvotteluelin on kokoontunut helmikuussa,
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maaliskuussa ja heindkuussa 2022. Heindkuun kokouksessa neuvotteluelin paitti, ettd
pandemiasopimuksen tulee olla oikeudellisesti sitova ja siind voi olla myds ei-sitovia
elementtejd. Sopimuksen oikeusperustaksi todettiin ensisijaisesti WHO:n peruskirjan 19
artikla, huomioiden kuitenkin, ettd neuvottelujen myo6ta voidaan lopulta todeta
tarkoituksenmukaisemmaksi perustaksi peruskirjan 21 artiklan mukainen sdannosto.
Pandemiasopimuksen neuvotteluelimen kolmas kokous jérjestetdén 5.-7.12.2022.
Kokouksessa on tarkoitus keskustella ensimmadisestd luonnoksesta sopimuksen sisalloksi.
EU muodostaa kantaansa neuvotteluita varten syksyn 2022 aikana.

WHO:n kansainvilisen terveyssaannoston (IHR, 2005) mahdollisia muutoksia ryhdytédén
kasittelemadn hallitustenvilisessd tyoryhmaissd. Kyseessd on pandemiasopimuksesta
erillinen prosessi. WHO:n jisenmaiden on mahdollista tehdd muutosehdotuksia
padjohtajalle syyskuun 2022 loppuun mennessid. Ehdotukset toimitetaan WHO:n
paijohtajalle, joka siirtdd ne ensin kansainvilisen terveyssddnndston nojalla asettamansa
asiantuntijaryhman késittelyyn syksylld 2022 ja sitten hallitustenvélisen tydryhméan
késittelyyn vuoden 2023 alussa. EU valmistautuu esittimain omia muutosehdotuksia ja
neuvottelemaan muiden ehdotuksista. EU ei ole IHR:n sopimusosapuoli, vaan
sopimusosapuolina ovat jisenvaltiot.

Puheenjohtajamaa Tshekki tuonee molempiin neuvotteluihin (ts. pandemiasopimus- ja
IHR —neuvottelut) valmistautumisen esiin syksylld 2022 erityiskomiteassa, jollaiseksi on
asetettu neuvoston terveystydryhmai. Yksityiskohtaisempia EU-kantoja
sopimusneuvotteluihin, mukaan lukien EU:n muutosehdotuksia, koordinoidaan
Genevesséd neuvoston padtoksen mukaisesti. Sekd kansainvilisen pandemiasopimuksen
ettd kansainvilisen terveyssadnndston neuvottelut on tarkoitus saada padtokseen
toukokuuhun 2024 mennessa.

Suomen kanta

Suomen kantaa kansainvilistd pandemiavarautumista ja -vastetta koskevaan
yleissopimukseen ja kansainviliseen terveyssaanndstoon on késitelty aikaisemmin E-
kirjeessd E 57/2021 vp ja E-jatkokirjeessd EJ 14/2021 vp. Télla E-jatkokirjeelld
tiedotetaan eduskuntaa sopimusneuvottelujen edistymisesti ja tarkennetaan aikaisempia
kantoja.

Suomi tukee maailmanlaajuisen terveyshétatilannevalmiuden ja -vasteen vahvistamista ja
EU:n merkittdvaa roolia tydssd. Suomi on sitoutunut kansainvilisen
pandemiasopimuksen edistimiseen ja pitdd tirkedna tarkastella tarvittavilta osin myos
IHR:n muutostarpeita mukaan lukien IHR:4én liittyvien prosessien teknologian
péivittdiminen.

Suomi pitdd tirkeédnd, ettd uusien kansainvélisten sopimusten suhdetta EU:n
lainsdddéntoon arvioidaan jatkuvasti, mukaan lukien suhdetta uuteen
terveysturvallisuussddntelyyn kuten rajat ylittavid terveysuhkia koskevaan asetukseen.

Suomi pitdd EU:n neuvottelumandaatin yhteydessa hyviksyttyjd pandemiasopimukseen
ja IHR:n muutosehdotuksiin liittyvié periaatteita ja siséltoelementteja edelleen
ajankohtaisina. Suomi voi hyviksyé neuvottelumandaatin tai -ohjeiden avaamisen ja
tdsmentdmisen tarvittaessa neuvotteluiden kuluessa. Samalla EU:n tulee sdilyttaa riittdva
joustavuus neuvotteluissa tilanteiden muuttuessa.
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Suomi pitdd tarkeédnd, ettd varmistetaan kansainvilisen pandemiasopimuksen ja [HR:n
vélinen oikeudellinen selkeys ja johdonmukaisuus. EU:n kannoissa ja esityksissd on
otettava huomioon kummankin instrumentin erityispiirteet, kuten oikeusperusta, sitovuus
ja mahdollinen voimaantulo, seka sdilyttdd kautta neuvottelujen joustavuus siind,
kumpaan instrumenttiin EU:lle tirkedt elementit sijoitetaan tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla.

Suomi pitdd tarkedna riittdvad tukea WHO:n jasenmaille varautumis- ja
vastekapasiteettien vahvistamiseksi, mutta korostaa myds jisenmaiden omaa vastuuta
terveysturvallisuudestaan huolehtimisessa. Suomelle on tirkedd kunnioittaa jadsenmaiden
toimivaltaa terveyspolitiikan maérittelyssa ja terveyspalveluiden jarjestdmisessd. Suomi
pitdd tarkednd, ettei sopimuksiin sisédllytetd sellaisia velvoitteita tai toimivaltuuksia, jotka
rajoittaisivat kansallista toimivaltaa kansanterveysuhkan aikana. Terveysturvallisuuteen
liittyvit kysymykset edellyttavit kaikilta mailta vahvaa kansallista sitoutumista ja
omistajuutta. Terveysturvallisuutta koskevan kansainvélisen yhteistyon ja normipohjan
vahvistuessa kansallisen toimivallan kunnioittaminen on jatkossakin tarkeda.

Suomi katsoo, ettd seurannan ja varhaisen hélytyksen sekd tiedon hyodyntamisen
parantamiseen liittyvilld kohdennetuilla muutoksilla voitaisiin péivittdd kansainvalista
terveyssddnndstdd muuttuneeseen toimintaymparistdon sopivaksi ja tuettaisiin sen
toimeenpanoa. Digitaalisten rokotustodistusten hyddyntdmiseen Suomi suhtautuu
ldhtokohtaisesti myonteisesti. Globaalin rokotteiden saatavuuden eriarvoisuuden
huomioiminen on tirkedd ehdotuksia késiteltdessd, mukaan lukien kansainvéliseen
matkustukseen liittyen.

Suomi korostaa, ettd IHR:n hallintoon liittyvdt mahdolliset muutokset on analysoitava
tarkkaan. Mahdollisen uuden IHR:n hallintoelimen perustamisen osalta on arvioitava,
miten WHO:n sihteeriston ulkopuolinen elin vaikuttaisi sopimuksen toimeenpanoon
poliittisesti, taloudellisesti ja teknisesti. Suomi pitdd ennenaikaisena ehdotusta sisallyttad
WHO:n hitéitilannekomiteaa IHR:44n, koska komitea on vasta perustettu ja sen
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan vasta vuonna 2025.

Suomi katsoo, ettd alueellisten taloudellisten jarjestojen liittymisen mahdollistaminen
IHR:n sopimusosapuoleksi vaatii perusteellista vaikutusarviota, muun ohella, liittymisen
vaikutuksista sddnndston toimeenpanoon sekd sopimusosapuolten ja WHO:n vilistad
yhteydenpitoa koskevien madrdysten toimeenpanoon, erityisesti EU-jdsenmaissa, mikali
EU liittyisi sopimuksen osapuoleksi. Suomi pitdd tirkednd, ettd EU:n mahdollisesta
liittymisestd sopimuksen osapuoleksi keskustellaan neuvostossa ja suhtautuu
kysymykseen alustavasti varauksellisesti.

Suomi katsoo, ettd pandemiasopimuksessa tulisi késitelld yleiselld tasolla sellaisia
kysymyksid, joita ei ole katettu olemassa olevilla mekanismeilla. On tarkeda, ettd niilla
elementeilld parannetaan globaalia yhdenvertaisuutta WHO:n jasenmaiden yhdessa
sopimalla tavalla.

Yhteinen terveys -ldhestymistapa ja poikkihallinnollinen yhteistyd ovat osa-alueita, joita
pandemiasopimuksella tulisi voida vahvistaa. Lisdksi Suomi edistda
sukupuolindkdkulman huomioimista ja ihmisoikeusperustaisuutta.

Suomi pitdd tarkeédnd, ettd EU:n kannanmuodostuksessa toimivallanjakoa arvioidaan
asiakohtaisesti neuvotteluiden edetessd. Unionin toiminta tdydentdi kansallista
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politiikkaa rajat ylittdvien vakavien terveysuhkien seurannassa, niistd hilyttimisessa ja
niiden torjumisessa. Suomen ndakemyksen mukaan neuvoteltava uusi pandemiasopimus
kuuluisi unionin ja sen jdsenvaltioiden jaettuun toimivaltaan ja koskisi ennen kaikkea
terveyttd, kriisivalmiutta, tutkimusta, ymparistdd, maataloutta, sisémarkkinoita seka
mahdollisen pandemiajulistuksen osalta kehitysyhteistyotd ja humanitaarista apua.

Suomi pitdd tirkednd, ettd molempien instrumenttien osalta mahdollisen alueellisen
kansanterveyshétdtilan osalta sekd arvioidaan suhdetta muihin hélytysmekanismeihin,
ml. EU-asetukseen vakavista rajat ylittdvistd terveysuhkista ja EU-asetukseen Euroopan
tautien ehkdisy- ja valvontakeskuksen perustamisesta annetun asetuksen (EY) N:o
851/2004 muuttamisesta.

Suomi pitdd tarkedna selvittid, voivatko kansainviliset sopimusinstrumentit tukea
taudinaiheuttajien saatavuuden ja hyodynjaon kehittdmisti terveyden alalla.

Suomi ei voi hyviéksya velvoitteita kansalliseen turvallisuuteen liittyvén tiedon
rajoittamattomaksi luovuttamiseksi. Suomi ei voi myoskéédn hyviksya velvoittavaa
sddntelyd terveydenhuollon henkildston liikkuvuuteen liittyen.

Paaasiallinen sisalto

Monenvilinen yhteistyd on olennaisen tirkedd torjuttaessa pandemioita ja muita laaja-
alaisia hititilanteita, jotka eivét ldhtokohtaisesti tunne rajoja ja edellyttivit yhteisia
toimia. WHO:1la on mandaattinsa perusteella keskeinen rooli tidsséd prosessissa johtavana
ja koordinoivana viranomaisena maailmanlaajuisiin terveyshaasteisiin vastaamisessa.
WHO:n kansainvilinen terveyssddnnosto (IHR, 2005) asettaa jisenmaille
kansainvilisoikeudellisia velvoitteita terveyshatitilanteisiin liittyen.

WHO:n jdsenmaat pyysivit toukokuussa 2020 WHO:n péédjohtajaa kdynnistiméaan
Covid-19-pandemiavasteen arvioinnin. Kolme riippumatonta ryhmaa raportoi WHO:n
toukokuun 2021 yleiskokoukselle, minka lisdksi useat maat ja asiantuntijaryhmét ovat
tehneet suosituksia. Keskeinen suositus koskee uutta kansainvélistd pandemiavalmiutta ja
-vastetta koskevaa sopimusta, jolla vahvistettaisiin jdsenmaiden sitoutumista ja
katettaisiin sellaisia osa-alueita hititilannevalmiudessa ja -vasteessa, joita nykyiset
mekanismit eivét kata.

EU:n jdsenmaat sitoutuivat tukemaan pandemiasopimuksen neuvotteluiden
kiynnistdmistd ja unionin osallistumismahdollisuuden varmistamista neuvotteluihin
padtoksellddn toukokuussa 2021 (E 57/2021 vp). Eurooppa-neuvosto ilmaisi tukensa
terveyshatitilannevalmiuden ja -vasteen vahvistamiselle ja kansainviliselle
pandemiasopimukselle julkilausumassaan helmikuussa 2021 seki paatelmisséén
kesédkuussa, lokakuussa ja joulukuussa 2021.

WHO:n yleiskokouksen erityisistunto péétti joulukuussa 2021 hallitustenvélisen
neuvotteluelimen perustamisesta kasitteleméén uutta sitovaa pandemiasopimusta.

Riippumattomien asiantuntijaryhmien suositusten myotd kdydyssa keskustelussa esiin
nousi my0s IHR:n vahvistaminen, ml. toimeenpano ja mahdolliset kohdennetut
muutokset, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin jasenmaiden tarpeisiin. WHO:n 75.
yleiskokous paitti toukokuussa 2022, ettd hallitustenvilinen tyoryhmai ryhtyy
kasittelemadn muutosehdotuksia. Lisdksi yleiskokous teki pdatoksen IHR:n 59 artiklan



5(7)

muutoksesta siten, ettd mahdollisten kansainvélisté terveyssddnnostod koskevien
muutosten voimaantuloaika lyhennettiin 12 kuukauteen (aiemmin 24 kuukautta) ja aika,
jonka kuluessa IHR:n muutosten hylkdamisesta tai sitd koskevasta varaumasta on
ilmoitettava, lyhennettiin 10 kuukauteen (aiemmin 18 kuukautta).

WHO:n jdsenmaiden on mahdollista tehdd muutosehdotuksia piéjohtajalle syyskuun
2022 loppuun mennessd. Ehdotukset toimitetaan WHO:n pddjohtajalle, joka siirtdd ne
ensin kansainvélisen terveyssddnnoston nojalla asettamansa asiantuntijaryhmén
kasittelyyn ja sitten hallitustenvilisen tyoryhmén kasittelyyn.

EU valmistautuu esittdmadn omia muutosehdotuksia ja neuvottelemaan muiden
ehdotuksista. EU:n mahdollisista ehdotuksista ja EU:n kannoista muiden WHO:n
jasenmaiden ehdotuksiin keskustellaan ensisijaisesti Genevessd EU:n neuvottelijan ja
puheenjohtajamaan koolle kutsumissa koordinaatioissa.

Puheenjohtajamaa Tshekki tuonee molempiin neuvotteluihin (ts. pandemiasopimus- ja
IHR —neuvottelut) valmistautumisen esiin erityiskomiteassa, jollaiseksi on asetettu
neuvoston terveystyoryhma.

Yhteys EU:n terveysturvallisuutta koskevaan lainsddddntoon ja siihen liittyviin
aloitteisiin

Pandemiasopimuksella ja IHR:n mahdollisilla muutoksilla on yhteys EU-lainsdddéant66n
jans. EU-terveysunionipakettiin, jolla pyritddn vahvistamaan EU:n terveysturvallisuutta
ja kriisivalmiutta. Terveysunionikokonaisuuteen kuuluu vakavia rajat ylittdvia
terveysuhkia koskeva asetus, jolla pdivitetdén voimassa oleva rajat ylittdvii terveysuhkia
koskeva paitos (1082/2013). Lisdksi paketti sisiltdd EU:n rokote- ja lddkestrategiat,
Euroopan lddkeviraston (EMA) ja tautienehkiisy- ja valvontakeskuksen (ECDC)
mandaatin vahvistamista koskevat asetukset sekd Euroopan terveyshétitilanteiden
valmiusviranomaisen (HERA) perustamisen.

Terveysunionipakettiin kuuluvista ehdotuksista on toimitettu eduskunnalle aikaisemmin
selvitykset E 152/2020 vp, E 28/2021 vp, E 114/2021 vp, U 13/2021 vp, U 10/2021 vp,
U 70/2021 vp ja U 11/2021 vp. Edelld mainittujen asetusten neuvotteluprosessi on saatu
valmiiksi EU:ssa vuosina 2021-22. Lisdksi WHO:ssa kisittelyssd olevilla aloitteilla on
yhteys EU:n terveysohjelmaan (EU4Health) sekd EU:n pelastuspalvelumekanismiin ja
naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen yhteistyon vilineeseen (NDICI).

Pandemiasopimus ja IHR:n mahdolliset muutokset liittyvdt my6s muihin unionin
politiikkoihin ja toimiin, kuten ilmasto- ja ympaéristopolitiikat eldinperdisten tautien
riskien ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi osana yhteinen terveys -mallia, kehitys- ja
yhteistyopolitiikat, yhteistyd unionin naapurialueiden terveyshéatitilannevalmiuden ja -
kriisinkestdvyyden vahvistamiseksi, Covid-19-pandemian lddkinnéllisten vastatoimien
globaali saatavuus ja rokotesolidaarisuus, humanitaarinen apu terveyskriiseissd, ml.
unionin pelastuspalvelumekanismin kautta, ja rokotetuotantokapasiteetin vahvistamista
koskeva yhteistyd Afrikan alueen kanssa.

EU:n osallistuminen Maailman terveysjdrjeston WHO:n tyéhon

WHO on YK:n alainen erityisjarjestd, jossa EU:lla on epévirallinen tarkkailijastatus.
Kaikki EU:n jdsenmaat ovat WHO:n jdsenmaita ja jokaisella jasenmaalla on yksi d4ni.
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Péitokset pyritddn tekemiddn konsensuksella. EU:lla ei ole dénestysoikeutta.

WHO:n yleiskokouksella on sen perussddnnon 19 artiklan mukaan oikeus hyviksyé
kansainvilisid yleissopimuksia. WHO:lla on yksi téllainen sopimus, tupakoinnin
torjuntaa koskeva puitesopimus (FCTC, SopS 26 ja27/2005). Kansainvilinen
terveyssddnnostd (SopS 50 ja 51/2007) on perussdénnon 21 artiklan mukainen
kansainvélinen sopimus. EU ei ole IHR:n osapuoli. Perussddnnon 23 artiklan mukaan
WHO:n yleiskokous voi my0s antaa jdsenilleen suosituksia, mutta suositukset eivét ole
oikeudellisesti sitovia.

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paatoksentekomenettely

Maiiraykset kansainvilisten sopimusten neuvottelemiseen ja hyviksymiseen
sovellettavasta menettelystd EU:ssa sisdltyvit Euroopan unionin toiminnasta tehdyn
sopimuksen (SEUT) 218 artiklaan. Aineellinen oikeusperusta voidaan mééritelld tarkasti
vasta siind vaiheessa, kun lopulliset sopimustekstit ovat valmiit. Neuvottelumandaattia
koskevan neuvoston paitoksen aineellisena oikeusperustana kaytettiin SEUT 168 artiklan
5 kohtaa.

Kasittely Euroopan parlamentissa

Euroopan parlamenttia tiedotetaan asiasta SEUT 218 artiklan 10 kohdan mukaisesti.

Kansallinen valmistelu

Kirjallinen menettely 23.9. — 26.9.2022 terveys- ja ulkosuhdejaostoissa.

Eduskuntakasittely

E 57/2021 vp EJ 14/2021 vp

Kansallinen lainsaadanto, ml. Ahvenanmaan asema

Pandemiasopimus sekd IHR:n mahdolliset muutokset tulevat timinhetkisen arvion
mukaan sisdltimddn sekd EU:n ettd jdsenvaltioiden toimivaltaan kuuluvia midrayksia.
Suhdetta Suomen lainsddddnton samoin kuin Ahvenanmaan toimivaltaan on kuitenkin
arvioitava tarkemmin konkreettisen sopimustekstin valossa.

Taloudelliset vaikutukset

Neuvoteltavan sopimuksen taloudellisia vaikutuksia on tissd vaiheessa vaikea arvioida.

Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat

Suomi on Kansainvilisen terveyssddnndston (2005) osapuoli ja se on saatettu osaksi
kansallista lainsddadantdd (SopS 50 ja51/2007). Tartuntataudeista sdddetédén
tartuntatautilaissa (1227/2016).

EU:ssa on juuri valmisteltu nk. Euroopan terveysunionipaketti, jolla parannetaan EU-
maiden kriisivalmiutta rajat ylittdviin terveyskriiseihin. Osana terveysunionialoitetta on
kasitelty kolme asetusehdotusta, jotka koskevat EU-tason koordinoinnin tehostamista
rajat ylittdvid terveysuhkia vastaan, sekd Euroopan tautienehkéisy- ja valvontakeskuksen
(ECDC) ja Euroopan ladkeviraston (EMA) mandaattien vahvistamista. Lisdksi on
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kdynnistetty uuden Euroopan terveyshatdtilanteiden valmiusviranomaisen (HERA)
kriisiajan toiminta vahvistamaan erityisesti kriisiajan toiminnan puitteita. Naisti on
annettu eduskunnalle aikaisemmin selvitykset E 152/2020 vp, E 28/2021 vp, E 114/2021
vp, U 13/2021 vp, U 10/2021 vp, U 70/2021 vp ja U 11/2021 vp. Edelld mainittujen
asetusten neuvotteluprosessi on saatu valmiiksi EU:ssa vuosina 2021-2022.
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