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Vastus selgitustaotlusele

Lugupeetud Mart Murk

Sotsiaalministeerium tanab Teid pdérdumise eest seoses Maailma Terviseorganisatsiooni
(edaspidi WHO) rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (edaspidi IHR) muudatuste ja kavandatava
pandeemialeppe ratifitseerimisega. Moistame Teie kliendi muret seoses leppe ja
terviseeeskirjade labiraakimisprotsessidega ja vastame teie poolt saadetud kusimustele.
Alustuseks soovime valja tuua, et igasuguse teema pustitamisel on aluseks dige ja asjakohane
info. Teie poolt viidatud joonealused markused pandeemialeppe tekstiversioonide osas on
aegunud ning vahepeal on ilmunud mitu uut versiooni. Viimane versioon kavandatavast
pandeemialeppest on leitav 13. martsi 2024. aasta seisuga WHO vastavalt veebilehelt.

Vastuseks Teie poolt esitatud kiisimustele:

1. Palun selgitage, millised kohustused kaasnevad Eesti Vabariigile Maailma
Terviseorganisatsiooni tervise-eeskirjade muudatuste ja uue pandeemialepingu
ratifitseerimisega, vottes arvesse viimast teadaolevat infot.

Kavandatav pandeemialepe seab igale WHO liikmesriigile, kes selle leppe ratifitseerib,
kohustuse ennetada, valmistuda ja reageerida tulevastele pandeemiatele, arvestades riiklikke
vdimeid. See tdhendab muuhulgas seire-, jarelevalve-, varajase hoiatamise slsteemide ja
riskide hindamise vdimete tugevdamist, et ennetada pandeemiapotentsiaaliga patogeenide
esile kerkimise voi taas levima hakkamise ohtu. Samuti tuleb voéimaldada, mitte kohustada,
Oigeaegset juurdepaasu tdhusale immuniseerimisele, mille eesmark on vahendada
pandeemiariske. Edendada tuleb teadus- ja arendustegevust pandeemiaga seotud
tervisetoodete vallas, leida jatkusuutlik rahastus selle toetamiseks ning tagada vordne
juurdepaas ka vahem arenenud riikidele. Lisaks tuleb valmis olla pandeemiaga seotud
tervishoiutoodete (nt isikukaitsevahendid, ravimid jne) valmistamiseks loodud tehnoloogiate ja
teadmiste jagamiseks teiste riikidega, et need tooted oleksid koigile kattesaadavad ja
taskukohase hinnaga ning keegi ei jddks pandeemia olukorras hatta. Luuakse PABS (ingl k
Pathogen Access and Benefit Sharing) slsteem, mis kohustab jagama vdimaliku
ohupotentsiaaliga patogeeni geneetilist jarjestust teiste riikidega, edendamaks teadus- ja
arendustegevust, innovatsiooni, et kiiremini ja suuremas mahus tuua turule vastavaid
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tervishoiutooteid konkreetse patogeeniga vditlemiseks. Vdimaliku pandeemiaga seonduvalt
tuleb avalikkusega jagada téenduspdhist informatsiooni ning leppe osapooled peavad t66d
tegema selle nimel, et tagatud oleks jatkusuutlik rahastus leppe rakendamiseks. Siinkohal
tuleb tahelepanu p6orata ja vbimalusel pakkuda tuge vahem arenenud riikidele.

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad, mis voeti vastu 2005. aastal, on alates selle jdustumisest
2007. aastal olnud kdigile WHO liikmesriikidele, sh Eestile, rahvusvaheliselt siduvad. IHR
eesmargiks on tdkestada haiguste rahvusvahelist levikut, kaitstes esmalt inimesi ja seejarel ka
rahvusvahelise liikluse ja kaubanduse toimimist. Ettevalmistatavad IHR muudatused, mis
praeguse ajakava kohaselt voetakse vastu 2024. aastal toimuval Maailma Terviseassambleel,
vitavad eelkdige arvesse COVID-19 pandeemia kogemusi. Labirdagitavad muudatus-
ettepanekud aitavad arendada riikidevahelist infovahetust ja ohtudest teavitamist, et oleks
voimalik neile kiiremini reageerida. Samuti vaadatakse Ule rahvusvahelise tadhtsusega tervise
hadaolukorra (ingl k Public Health Emergency of International Concern), mille alusel kuulutati
naiteks valja ka COVID-19 pandeemia, praegune definitsioon ning véimalus tuua hadaolukorra
valja kuulutamisele juurde erinevaid tasemeid (vt ka IHR muudatuste t66grupi detsembri
koosoleku raportit. Kéikide IHR muudatuste t66grupi (ingl k Working Group on Amendments
to the International Health Regulations) materjalid on leitavad vastaval WHO veebilehel. Peale
muudatuste sisse viimist ja nende jdustumist on IHR jatkuvalt kdigile WHO liikmesriikidele
samadel alustel siduv, sh ka Eestile.

IHR rakendamise Uheks pdhiprintsiibiks on vastutus luua tervisealasteks hadaolukordadeks
valmisoleku struktuurid ja vdimed riikide endi poolt ning seda lahenemist Iabirdagitavate
parandustega muuta ei kavatseta. IHR-is satestatud soovitused ja suunised nakkushaiguste
puhangute vbi epideemiate ennetamisel ja neile reageerimisel on Eestile olnud oluliseks
sisendiks oma siseriikliku nakkushaiguste seire ja torje poliitika kujundamisel. Naiteks oleme
IHR juhiseid vétnud arvesse piiril nakkushaiguste leviku tdkestamiseks vajalike meetmete
kehtestamisel.! Samuti oleme toetunud immuniseerimispassi formaadil praegu kehtiva IHR
lisas 6 esitatud vaktsineerimistdendi struktuurile.?

IHR-is tana satestatud kohustused WHO liikmesriikidele on seotud eelkdige teiste riikide
teavitamisega mdne nakkushaiguse esinemisest ning milliseid haiguspuhangu térjemeetmeid
riik sel juhul rakendada plaanib. Selline info jagamine toimib juba tana praktikas naiteks WHO
vastava portaali kaudu, mille puhul on Eesti poolt kontaktasutuseks Terviseamet®. Hiljutine
pandeemia kogemus naitas, et andmete liikkumine ei olnud kriisiolukorras nii kiire kui see
tegelikult oleks vajalik olnud. Hetkel labirdagitavate IHR muudatuste kaigus loodetakse
olemasolevaid infokanaleid paremini rakendada ning muuta teabe liikkumist nende vahendusel
veelgi tdhusamaks.

2. Palun selgitage, kas Maailma Terviseorganisatsiooni tervise-eeskirjade muudatused
ja uus pandeemialeping on vastuolus moéne Eesti siseriikliku digusaktiga, vottes
arvesse viimast teadaolevat infot.

Esmalt, tuleb mainida, et pandeemialeppe koostamisel ja tervise-eeskirjade muutmisel on ja
jaavad alati olulisteks p&himdoteteks riikide suveraansuse, solidaarsuse, digluse ja inimdiguste
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austamine. Eespool mainitud vaartused on kirjas ka dlal viidatud pandeemialeppe
tekstiversioonis. Kuna leppe tekst on alles labirdakimisfaasis ning muutumises, siis ei ole
taielikku digusliku analtUsi veel véimalik teha, milliste digusaktidega see Eestis voib vastuolus
olla. Sarnases faasis on labiradkimiste kaimas olemise tottu ka IHR muudatuste &iguslik
anallits. Sellegi poolest, nagu selgitasime ka eelnevalt, on IHR-ile viited juba tana kehtivas
oiguses olemas ning esmasel hinnangul kavandatavad muudatused nendega vastuollu ei |8he.
V&ime kinnitada, et nii pandeemialepe kui ka rahvusvahelised tervise-eeskirjad jagavad
vaartuseid, eesmarke ja tegevusi, mille oleme pustitanud rahvastiku tervise arengukavas
2020-2030 ning reguleerinud siseriiklikus nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduses.

3. Palun selgitage, millist moju omab Maailma Terviseorganisatsiooni terviseeeskirjade
muudatuste ja uue pandeemialepingu ratifitseerimine Eesti digusele, vottes arvesse
viimast teadaolevat infot.

Pandeemialeppe ratifitseerimine toimub tavaparasel moel nagu iga rahvusvahelise
konventsiooni Ule votmine Eesti digusststeemi. Kui pandeemialepe vbetakse vastu maikuus
toimuval 77. Maailma Terviseassambleel, esitatakse see heaks kiitmiseks Vabariigi Valitsusele
ning seejarel ratifitseerimiseks Riigikogule. See tdhendab, et 6pliku otsuse leppe
vastuvotmiseks teevad Eesti rahva poolt valitud esindajad. Nii pandeemialepe kui ka IHR-i
muudatused on veel labiraakimisfaasis, kuid juba praegu vo6ib 6elda, et nendest kahest
instrumendist tulenev kasu aitab tulevikus paremini ennetada, valmis olla ja reageerida
jargmistele potentsiaalsetele pandeemiatele. Raakides mdjust Eesti digusruumile ning viidates
eelmiste kisimuste vastustele, siis juba praegu kehtib meil nakkushaiguste ennetamise ja térje
seadus, mis sisaldab endas erinevaid meetmeid nakkushaiguste ennetamiseks ja torjeks ning
milles on mh satestatud ka kehtiva IHR rakendamine. Seega toetavad praeguses
labirdakimisfaasis olevad instrumendid Eesti Oigusslsteemis paika pandud reegleid
nakkushaigustest tingitud epideemiate ohjeldamiseks. Sellest hoolimata saame [6pliku
hinnangu anda vajalike muudatuste kohta Eesti digussusteemis alles siis, kui mélemad tekstid
on kokkulepitud.
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