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EU; Terveys; Suositus neuvoston piitokseksi luvan antamisesta aloittaa Euroopan unionin
puolesta neuvottelut pandemiavalmiutta ja -torjuntaa koskevan kansainvilisen sopimuksen
tekemiseksi seki neuvottelut kansainviliseen terveyssiannostoon (2005) tehtiivisti tiydentivisti
muutoksista

Kokous

U/E/UTP-tunnus
E 57/2021 vp

Kisittelyvaihe ja jatkokisittelyn aikataulu

Komissio antoi 1.12.2021 suosituksen neuvoston paatokseksi luvan antamisesta aloittaa
Euroopan unionin puolesta neuvottelut pandemiavalmiutta ja -torjuntaa koskevan
kansainvilisen sopimuksen (ns. pandemiasopimus) tekemiseksi sekd neuvottelut
Maailman terveysjérjestd6 WHO:n kansainvéliseen terveyssadnnostoon (2005, IHR)
tehtévistd tdydentivistd muutoksista. Komissio ehdottaa suosituksessaan, ettd neuvosto
valtuuttaisi komission neuvottelemaan unionin puolesta pandemiasopimuksesta seka
kansainviliseen terveyssddnnostoon mahdollisesti tehtdvistd tdydentévistd muutoksista.

WHO:n yleiskokouksen erityisistunto paitti 1.12.2021 hallitustenvilisen
neuvotteluelimen perustamisesta WHO:n alaisen kansainvilisen sopimuksen tai muun
instrumentin neuvotteluita varten. EU:n tuki pandemiasopimuksen neuvotteluprosessin
kaynnistdmiselle vahvistettiin neuvoston paatokselld toukokuussa 2021 (E-kirje E
57/2021 vp).

WHO:n alainen hallitustenvilinen neuvotteluelin kokoontuu ensimmaéisen kerran
helmikuussa 2022. Sopimuksen siséllon valmistelu tapahtuu kevailla 2022 ja varsinaiset
pandemiasopimuksen sisdltod koskevat neuvottelut aloitetaan syksylld 2022. Siité,
tulisiko keskustelu kdynnistdd myos IHR:n mahdollisista tiydentivistd muutoksista
kdydddn konsultaatiota WHO:ssa tammikuussa 2022 kokoontuvaan hallintoneuvoston
kokoukseen valmistauduttaecssa. On mahdollista, ettd hallintoneuvosto tekee paatoksen
muutosehdotusten késittelemisesta.

Neuvoston lddketyoryhmé keskusteli ensimmaéisen kerran 14.12.2021 komission
suosituksesta. Komission suosituksen késittelyd ladketyoryhmaéssa jatkettiin Ranskan
puheenjohtajuuskaudella 18.1.2022. Alustavan tiedon mukaan asia tuodaan Coreper-
kasittelyyn helmikuun lopussa tai maaliskuun alussa ja neuvoston pééatettavéksi
maaliskuun alussa.

Puheenjohtaja jakoi 11.1. péivitetyn tekstin, jonka mukaan komission
neuvottelumandaatti koskisi ainoastaan unionin toimivallassa olevia asioita. Pdivitetty
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ehdotus painottaa tarvetta kunnioittaa jisenmaiden toimivaltaa terveyspolitiikan
madrittelyssd ja terveyspalveluiden ja sairaalahoidon jirjestdmisessd. Puheenjohtaja on
toivonut jasenmaiden ndkemyksié siité, tulisiko IHR:n muutosehdotuksia sisallyttaa
padtokseen, vai tulisiko sen keskittyvé vain pandemiasopimukseen.

Suomen kanta

Suomen kantaa kansainvilistd pandemiavarautumista ja -vastetta koskevaan
yleissopimukseen on késitelty aikaisemmin E-kirjeessd E 57/2021 vp. Télla E-
jatkokirjeelld tiedotetaan eduskuntaa sopimusneuvotteluja koskevasta komission
neuvottelumandaattisuosituksesta ja tarkennetaan aikaisempia kantoja.

Suomi katsoo, ettd komissio tulisi ldhtokohtaisesti valtuuttaa neuvottelemaan ainoastaan
unionin toimivaltaan kuuluvista kysymyksistd pandemiasopimuksen tai IHR:n
mahdollisten tdydentdvien muutosehdotusten osalta. Suomi katsoo ensisijaisesti, ettd
jasenvaltioiden toimivaltaan kuuluvista maardyksistd valtuutettaisiin neuvottelemaan
neuvoston puheenjohtaja tai jasenvaltiot neuvottelisivat itse. Suomi voi hyvaksyd myds
komission valtuuttamisen neuvostossa kokoontuneiden jésenvaltioiden edustajien
paitokselld. Valtioneuvosto asettaa neuvotteluja varten kansallisen valtuuskunnan.
Neuvottelukunta valmistelee Suomen kantoja ja osallistuu neuvotteluihin, mikali
jdsenvaltiot neuvottelevat itse.

Suomi pitdd tdrkednd maailmanlaajuisen terveyshététilannevalmiuden ja -vasteen
vahvistamista ja EU:n merkittdvéa roolia tydssd. Suomi on sitoutunut kansainvélisen
pandemiasopimuksen edistimiseen ja pitdé tirkedna tarkastella tarvittavilta osin myos
IHR:n muutostarpeita.

Suomen ndkemyksen mukaan neuvoteltava uusi pandemiasopimus kuuluisi unionin ja
sen jasenvaltioiden jaettuun toimivaltaan ja koskisi ennen kaikkea terveytti,
kriisivalmiutta, tutkimusta, ympéristod, maataloutta, sisimarkkinoita seka
kehitysyhteisty6td ja humanitaarista apua.

Suomi katsoo, ettd kansainvilisen pandemiasopimuksen neuvottelumandaatista
paitettdessd on huomioitava neuvotteluiden olevan kdynnistyméssé, joten
soveltamisalaan liittyy runsaasti avoimia kysymyksié. Alustavan arvion mukaan sopimus
tulisi sisdltdiméddn muun muassa terveyspolitiikkaan ja terveyspalveluiden jéarjestdmiseen
sekd pelastuspalveluun liittyvid kysymyksid, jotka kuuluvat jasenvaltioiden toimivaltaan.
Suomi pitdd tirkednd, ettd padtds mahdollistaa menettelytavan, jossa toimivallanjakoa
arvioidaan asiakohtaisesti neuvotteluiden edetessa.

Suomi katsoo, ettd kysymys ladkinnillisessd vasteessa tarvittavien, normaaleilla
markkinoilla olevien tuotteiden tasapuolisesta saatavuudesta terveyshititilanteissa on
unionin toimivallassa siltd osin, kun se koskee kauppapolitiikkaa ja aineettomia
oikeuksia.

Suomi katsoo, ettd myos [HR:dédn tehtavit tiydentdvit muutokset kuuluisivat unionin ja
sen jasenvaltioiden jaettuun toimivaltaan. Unionin toiminta tiydentdd kansallista
politiikkaa rajat ylittdvien vakavien terveysuhkien seurannassa, niistd hilyttdmisessd ja
niiden torjumisessa.

Suomi pitdd tdrkeénd aineellisen oikeusperustan siséllyttdmistd paatokseen.
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Suomi pitdd komission ehdottamissa neuvotteluohjeissa kuvattuja pandemiasopimuksen
ja IHR:n muutosehdotusten periaatteita ja siséltoelementtejd oikeansuuntaisina, mukaan
lukien WHO:n perussdinndn mukainen oikeus terveyteen ja poikkihallinnollinen
lahestymistapa. Suomi painottaa lisdksi maatason kapasiteetin ja sukupuolten tasa-arvon
nékokulman merkitysti terveysuhkiin varautumisessa ja vastattaessa. Suomi tukee
linjausta, jonka mukaan mahdolliset tdydentdvat IHR:n muutokset ja pandemiasopimus
tulisi sovittaa yhteen ja ndhdi toisiaan tdydentdvind. Suomi pitdi tirkednd, ettd
oikeudellinen selkeys kansainvilisen pandemiasopimuksen ja IHR:n kesken varmistetaan
ldpi neuvotteluprosessien.

Suomi katsoo, ettd pandemiasopimusta ei tulisi rajata ainoastaan pandemioihin, vaan sen
tulisi tukea myds epidemioihin ja muihin laaja-alaisiin terveyshétatilanteisiin
varautumista ja vastetta. Suomi katsoo taltd osin, ettd Suomi voi hyvéksya viittaukset
ensisijaisesti pandemioihin, mikéli on selkedsti ilmaistu, ettd pandemiavarautuminen
kattaa my0Os muut laaja-alaiset terveysuhkat.

Suomi voi tukea puheenjohtajan esilld pitdméé vaihtoehtoa, ettd paitds koskisi
ainoastaan kansainvilisen pandemiasopimuksen neuvottelumandaattia. Suomen
nikemyksen mukaan IHR:std voitaisiin tehda erillinen pddtds, huomioiden kuitenkin, etta
ajallisesti olisi hyva pystyé kisittelemdédn myds IHR:n muutosehdotuksia samanaikaisesti
sopimusneuvotteluiden kanssa keskindisen yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Paiasiallinen sisalto

Monenvilinen yhteistyd on olennaisen tirkedd pandemioiden ja muiden laaja-alaisten
hatatilanteiden torjumiseksi, jotka eivit 1dhtokohtaisesti tunne rajoja ja edellyttavit
yhteisid toimia. WHO:lla on mandaattinsa perusteella keskeinen rooli tdssé prosessissa
johtavana ja koordinoivana viranomaisena maailmanlaajuisiin terveyshaasteisiin
vastaamisessa. WHO:n kansainvélinen terveyssdédnndsto (2005) asettaa jdsenmaille
kansainvilisoikeudellisia velvoitteita terveyshatitilanteisiin liittyen.

WHO:n jdsenmaat pyysivit toukokuussa 2020 WHO:n péddjohtajaa kiynnistdmain
Covid-19-pandemiavasteen arvioinnin. Kolme riippumatonta ryhmaéi raportot WHO:n
toukokuun 2021 yleiskokoukselle, minké 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 eivit kata. Aloitteen sopimuksesta tekivét sekd Eurooppa-neuvoston
puheenjohtaja Charles Michel ettd Chile ja joukko WHO:n jdsenmaita (ns.
pandemiasopimuksen ystdvaryhma) alkuvuodesta 2021.

EU:n jasenmaat sitoutuivat tukemaan pandemiasopimuksen neuvotteluiden
kdynnistdmistd ja unionin osallistumismahdollisuuden varmistamista neuvotteluihin
paatoksellddn toukokuussa 2021 (E 57/2021 vp). Eurooppa-neuvosto ilmaisi tukensa
terveyshdtitilannevalmiuden ja -vasteen vahvistamiselle ja kansainviliselle
pandemiasopimukselle julkilausumassaan helmikuussa 2021 sekd paatelmissadn
kesdkuussa, lokakuussa ja joulukuussa 2021.

EU esitti kevailld 2021 WHO:n vahvistamista koskevan WHO:n yleiskokouksen
paétoslauselman, jolla perustettiin hallitustenvélinen tyoryhmi maailmanlaajuisen
hétatilannevalmiuden ja -vasteen vahvistamiseksi eri ryhmien suosituksia késitteleméain.
EU ja sopimuksen ystdviryhma edistivét paatdstd pandemiasopimusneuvotteluiden
kdynnistdmisestd, mutta jisenmaat eivét olleet yksimielisid asiasta. Perustetun
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hallitustenvilisen tydryhmaén tehtéviksi tuli antaa raportti mahdollisen sopimuksen
eduista WHO:n yleiskokouksen erityisistunnolle (29.11.-1.12.).

WHO:n yleiskokouksen erityisistunto paatti 1.12. hallitustenvélisen neuvotteluelimen
perustamisesta késittelemdén uutta sitovaa pandemiasopimusta seki neuvotteluelimen
aikataulusta ja tdrkeimmistd modaliteeteista. Uuden sitovan instrumentin WHO:n
perussdadannon mukaiseksi oikeusperustaksi maériteltiin padtoksessd ensisijaisesti
perussddannon 19 artikla (sitova sopimus tai puitesopimus, joka voidaan hyviksya
yleiskokouksen 2/3 enemmistolld). Neuvotteluelin voi kuitenkin konsensuksella péattaa
muusta oikeusperustasta. Puheenjohtajisto valitaan alkuvuodesta 2022 ja sen johdolla
valmistellaan ehdotus sopimuksen sisdllosté ja/tai ensimmaéinen sopimusluonnos kesélld
2022 kokoontuvalle neuvotteluelimelle. Samalla tehdidin padtos oikeusperustasta.

Kansainvilisen pandemiasopimuksen neuvottelujen loppuunsaattamisen takarajaksi
asetettiin WHO:n yleiskokous toukokuussa 2024. Mikaili kysymyksessd on yleissopimus,
voidaan sille neuvotella lisdpoytékirjoja.

WHO:n yleiskokouksen erityisistuntoa valmistellut hallitustenvélinen ty6ryhma hyvéksyi
15.11. raporttinsa, jossa tunnistetaan mm. seuraavat alueet keskeisiksi perusteiksi uudelle
kansainvéliselle sopimukselle:

- korkean poliittisen ja koko hallinnon ja yhteiskunnan laajuisen sitoutumisen
varmistaminen

- WHO:n roolin vahvistaminen kansainvélisen terveystyon johtamisessa ja
koordinoinnissa

- sidosryhmien kannatuksen kasvattaminen uudelle vilineelle ja sen pandemiavalmiuteen
ja -toimiin liittyville tavoitteille

- osapuolina olevien valtioiden luottamuksen kasvattaminen pandemiavalmiutta ja -
toimia koskeviin korkean tason vastavuoroisiin sitoumuksiin

- WHO:n perussddnnén syrjiméttdmyyden ja oikeus terveyteen -periaatteiden
toteuttaminen

- ladkinnéllisten vastatoimien tasapuolisen saatavuuden vahvistaminen: uusi sopimus
voisi esimerkiksi sisédltdd kehyksen konkreettisille toimenpiteille ja pitkén aikavilin
mekanismeille lddkinnéllisten vastatoimien saatavuuden parantamiseksi

- taudinaiheuttajia koskevan tiedon, niytteiden ja hyotyjen jakamisen ja sithen liittyvédn
monenkeskisen yhteistydn vahvistaminen, sisdllyttden mekanismit, joilla helpotetaan
tutkimusta ja teknologian nopeaa jakamista vastatoimien alueellisen tuotannon ja jakelun
tehostamiseksi ja muilla foorumeilla kdynnissd olevat keskustelut huomioiden

- zoonoosiperdisten uusien tautien aiheuttamien riskien vihentdminen tulevaisuudessa
tehostamalla yhteinen terveys -mallia (One Health)

- terveysjérjestelmien ja niiden kriisinkestdvyyden vahvistaminen, mukaan lukien
tukemalla terveydenhuollon tyontekijoitd ja edistimélld sosiaalista suojelua.

Ehdotuksen mukaan huolimatta siitd, ettd sopimuksen sisdllostd ei vield ole tietoa,
sopimus tullee kdsittelemidn vakavia ja mahdollisesti pandeemisia rajat ylittavia
terveysuhkia. Ehdotuksen mukaan sopimus tulee siten vaikuttavan keskeisesti unionin
toimivaltaan kuuluviin lainsdadannonaloihin. Ehdotuksen mukaan huolimatta siité, ettd
IHR:n kohtia, joita muutokset koskisivat, ei vield ole pédtetty, on todennédkoistd, etti
niilld olisi vaikutusta rajat ylittdvia terveysuhkia koskevan paatdksen (1082/2013)
soveltamisalaan kuuluviin asioihin. Komissio ehdottaa timéan vuoksi, ettd unionin
mahdollisuus osallistua tuleviin neuvotteluihin ja kansainviliseen sopimukseen tulee
varmistaa.
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Riippumattomien asiantuntijaryhmien suosituksissa ja niistd kidydyssé keskustelussa on
esilld ollut myos IHR:n vahvistaminen, ml. toimeenpano ja mahdolliset kohdennetut
muutokset, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin jisenmaiden tarpeisiin. Merkittava
osa jasenmaista on ilmaissut tukensa kansainvélisen terveyssddnnoston vahvistamiselle
sen taytdntoonpanon, noudattamisen ja mahdollisten kohdennettujen muutosten avulla
ilman, ettd koko instrumenttia avattaisiin neuvotteluille. WHO:n yleiskokouksen
erityisistunnossa 1.12. tehdyssd paatoksessa todetaan, ettd [HR:n vahvistamista tulisi
edistdd samanaikaisesti pandemiasopimuksen kanssa. Komissio esittdd timén vuoksi, ettd
neuvotteluprosessiin kuuluisivat sekd neuvottelut pandemiavalmiutta ja -torjuntaa
koskevasta, oikeudellisesti sitovasta sopimuksesta ettd kansainvélistd terveyssaannostod
koskevista muutoksista.

Yleiskokouksen erityisistunnon alla on esitetty kohdennettuja muutoksia IHR:4én.
Konsultaatiot ndiden ja mahdollisten muiden muutosehdotusten kisittelyn kdynnistdmista
WHO:n hallintoneuvoston pédétokselld tammikuun 2022 istunnossa ovat kdynnissi
Genevessa.

Yhteys EU:n terveysturvallisuutta koskevaan lainsddddntoon ja siihen liittyviin
aloitteisiin

Komissio tuo esiin ehdotuksessaan aloitteen yhteyden EU:n terveysturvallisuutta ja
kriisivalmiutta koskevan EU-lainsddddnnon kanssa, erityisesti voimassa olevan rajat
ylittdvia terveysuhkia koskevan péatoksen (1082/2013) ja valmisteilla olevan Euroopan
terveysunionipaketin osalta. Terveysunionipakettiin kuuluvat EU:n rokote- ja
ladkestrategia, Euroopan ladkeviraston (EMA) ja tautienehkdisy- ja valvontakeskuksen
(ECDC) mandaatin vahvistaminen sekd Euroopan terveyshététilanteiden
valmiusviranomaisen (HERA) perustaminen. 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.
Liséksi aloitteella on yhteys EU:n terveysohjelmaan (EU4Health) sekd EU:n
pelastuspalvelumekanismiin ja naapuruus-, kehitys- ja kansainvélisen yhteistyon
vilineeseen (NDICI).

Liséksi ehdotus liittyy myds muihin unionin politiikkoihin ja toimiin, kuten ilmasto- ja
ympdéristopolitiikat eldinperdisten tautien riskien ehkéisemiseksi ja hallitsemiseksi osana
yhteinen terveys -mallia, kehitys- ja yhteistyopolitiikat, yhteisty unionin
naapurialueiden terveyshététilannevalmiuden ja -kriisinkestdvyyden vahvistamiseksi,
Covid-19-pandemian lddkinnéllisten vastatoimien globaali saatavuus ja
rokotesolidaarisuus, humanitaarinen apu terveyskriiseissi, ml. unionin
pelastuspalvelumekanismin kautta, ja rokotetuotantokapasiteetin vahvistamista koskeva
yhteistyd Afrikan alueen kanssa.

Komission neuvottelumandaattisuositus

Ehdotettu pdétds antaisi komissiolle mandaatin neuvotella unionin puolesta
kansainvilisen pandemiasopimuksen sekd mahdollisten I[HR:n muutosten neuvotteluissa.
Ehdotetun paitoksen mukaan neuvotteluiden tueksi perustettaisiin erityiskomitea.
Puheenjohtajan ehdotuksen mukaan erityiskomiteana toimisi neuvoston
kansanterveystydryhma. Paatosehdotuksen liitteend on neuvotteluohjeet.

Komission antama mandaattiehdotus ei sisdlld ehdotusta aineelliseksi oikeusperustaksi ja
ehdotus jéttda myos jossain miérin avoimeksi kysymyksen siitd, ndkeekd komissio
tulevien sopimusneuvottelujen alan olevan unionin yksinomaisessa toimivallassa.
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Neuvoston lddketydryhmén keskustelussa useat jdsenvaltiot esittivét huolensa
jasenvaltioiden vaikutusvallan varmistamisesta neuvotteluissa ottaen huomioon sen, ettia
osa sopimuksen soveltamisalaan sisdllytettavistd asioista tulevat todennikoisesti
kuulumaan jasenmaiden toimivaltaan. Puheenjohtaja on lisdnnyt néiti elementteja 11.1.
jakamaansa ehdotukseen.

Jos mandaattikeskustelussa padstddn yhteisymmaérrykseen siitd, ettd sopimusta aletaan
neuvotella sekasopimuksena, tulee myds ratkaista kysymys siité, osallistuvatko
jasenvaltiot itse neuvotteluihin vai valtuuttavatko ne komission neuvostossa
kokoontuneiden hallitusten edustajien péaédtokselld neuvottelemaan myds niiden
toimivaltaan kuuluvissa asioissa.

Ehdotuksen mukaan unionin tavoitteena on, ettd pandemiasopimuksen tulee tdydentda
Kansainvilisti terveyssddnnostod ja pyrkid ennaltachkdisemadn ja hallitsemaan,
havaitsemaan ja raportoimaan, sekd varatumaan ja vastaamaan pandemiauhkiin.
Sopimuksen tulisi painottaa oikeutta terveyteen, kansainvélistd solidaarisuutta,
yhdenvertaista 14ékinnéllisten vastatoimien saatavuutta, ihmisten, eldinten ja ympériston
yhteyttd korostavaa Yhteinen terveys -ldhestymistapaa sekd monenkeskisen yhteistyon ja
WHO:n merkitysté terveyden globaalissa hallinnassa.

Unionin ndkdkulmasta sopimuksen tulisi kidsittdd institutionaalinen kehys, sadnndot
lisdsddntelystd, seuranta- ja vastuuvelvollisuusmekanismit, poikkihallinnollisen
yhteistyon ndkokulman, sekd teknisen avustuksen ja kapasiteetin vahvistamisen
toimeenpanon tueksi. Toimeenpano edellyttdid WHO:n toimintakyvyn ja matalan ja
keskitulotason maiden tukemista ja tarvittavia investointeja pandemiasopimuksen ja
IHR:n sitoumusten toimeenpanoon, kansallisten ja alueellisten terveysturvallisuuden
mekanismien sekéd terveysjérjestelmien vahvistamiseen.

Unionin tavoitteena on, ettd sopimukseen voitaisiin tarpeen mukaan laatia esimerkiksi
lisapoytakirjoja. Oikeudellisesti sitovien elementtien lisdksi se voisi sisdltdd ei-sitovia
elementtejd kuten ohjeistuksia ja julistuksia.

Lisdksi todetaan mahdollinen tarve vahvistaa kansainvélistd terveyssadnndstod siti
taydentédvilld muutoksilla. Ndiden muutosten tulisi ehdotuksen mukaan vahvistaa
sadnnostod ja niiden tehokasta toimeenpanoa. Johdonmukaisuus suhteessa
pandemiasopimukseen tulisi varmistaa.

EU:n osallistuminen Maailman terveysjdrjestd WHO:n tyohon

WHO on YK:n alainen erityisjérjestd, jossa EU:lla on epévirallinen tarkkailijastatus.
Kaikki EU:n jasenmaat ovat WHO:n jdsenmaita ja jokaisella jisenmaalla on yksi &éni.
Paatokset pyritddn tekeméén konsensuksella. EU:lla ei ole dénestysoikeutta.

WHO:n yleiskokouksella on sen perussdannon 19 artiklan mukaan oikeus hyvéksyé
kansainvilisid yleissopimuksia. WHO:1la on yksi tillainen sopimus, tupakoinnin
torjuntaa koskeva puitesopimus. Kansainvélinen terveyssdédnnostd (IHR (2005)) on
perussddnnon 21 artiklan mukainen kansainvélinen sopimus. EU ei ole IHR:n osapuoli.
Perussédénnon 23 artiklan mukaan WHO:n yleiskokous voi my0s antaa jésenilleen
suosituksia, mutta suositukset eivit ole oikeudellisesti sitovia.
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EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/piaitoksentekomenettely

Komission antama mandaattiehdotus ei sisélld ehdotusta aineelliseksi oikeusperustaksi.
Ehdotuksen aineellista oikeusperustaa tulee komission mukaan harkita vasta siind
vaiheessa, kun pandemiasopimuksen ja IHR:n muutosten laajuus on tarkemmin tiedossa.
Neuvoston oikeuspalvelu sekd monet jasenvaltiot pitdavit aineellisen oikeusperustan
lisddmistd neuvoston padtokseen tarkednd. Neuvoston puheenjohtajan 11.1. jakamassa
ehdotuksessa aineelliseksi oikeusperustaksi ehdotetaan SEUT 168 artiklan 5 kohtaa,
jonka mukaan Euroopan parlamentti ja neuvosto voivat sdétda tavallista
lainsddtdmisjarjestystd noudattaen edistdmistoimista, joiden tarkoituksena on ithmisten
terveyden suojeleminen ja parantaminen ja erityisesti rajatylittdvien laajalle levinneiden
vaarallisten sairauksien torjunta, toimenpiteisti, jotka koskevat vakavien rajatylittivien
terveysuhkien seurantaa, niistd hélyttdmisté ja niiden torjuntaa; nima toimenpiteet eivit
voi késittdd jasenvaltioiden lakien ja asetusten yhdenmukaistamista.
Neuvottelumandaatin antamista koskevan neuvoston paatoksen menettelyllinen
oikeusperusta on SEUT 218 artiklan 3 ja 4 kohta. Neuvosto tekee pddtoksen mandaatin
hyviksymisestd SEUT 218 artiklan 8 kohdan mukaisesti mddrdenemmistolla.

Kaisittely Euroopan parlamentissa
Euroopan parlamenttia tiedotetaan asiasta SEUT 218 artiklan 10 kohdan mukaisesti.
Kansallinen valmistelu
Kirjallinen menettely 14.1. — 18.1.2022 terveys- ja ulkosuhdejaostoissa.
Eduskuntakaisittely
E 57/2021 vp
Kansallinen lainsdidéinto, ml. Ahvenanmaan asema
Pandemiasopimus sekd IHR:n mahdolliset muutokset tulevat timénhetkisen arvion
mukaan sisdltdmadn sekd EU:n ettd jdsenvaltioiden toimivaltaan kuuluvia méarayksia.
Suhdetta Suomen lainsédéddntdon samoin kuin Ahvenanmaan toimivaltaan on kuitenkin
arvioitava tarkemmin konkreettisen sopimustekstin valossa.
Taloudelliset vaikutukset
Neuvoteltavan sopimuksen taloudellisia vaikutuksia on tdssd vaiheessa vaikea arvioida.
Muut asian Kkisittelyyn vaikuttavat tekij:t
Suomi on Kansainvilisen terveyssdanndston (2005) osapuoli ja se on saatettu osaksi
kansallista lainsdddéntod (SopS 50 ja 51/2007). Tartuntataudeista sdddetdén
tartuntatautilaissa (1227/2016).
EU:ssa on parhaillaan valmistelussa nk. Euroopan terveysunioniehdotukset, joilla
parannetaan EU-maiden kriisivalmiutta rajat ylittiviin terveyskriiseihin. Osana
terveysunionialoitetta késitellddn EU-tason koordinoinnin tehostamista rajat ylittavia
terveysuhkia vastaan, Euroopan tautienehkéisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) ja

Euroopan ladkeviraston (EMA) mandaattien vahvistamista sekd uuden Euroopan
terveyshdtitilanteiden valmiusviranomaisen (HERA) kriisiajan toiminnan puitteita.
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Naistd 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.
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