Vastuseks 17.05. 2024 Sotsiaalministeeriumi vastusele WCH Estonia poolt saadetud
avalikule kirjale: Eesti haaletamine 77. Maailma Terviseassambleel rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade muudatuste ja pandeemialeppe poolt on vastuolus tervise-eeskirjade
artikkel 55-ga

Lugupeetud Terviseminister Riina Sikkut

Vastavalt Teie kirjale, et pandeemialeppe ja rahvusvahelised tervise-eeskirjade (IHR)
muudatuste l1oplikud dokumendid tolgitakse eesti keelde ja avalikustatakse eesti rahvale
peale nende vastu votmist 77. Maailma Terviseassambleel (edaspidi terviseassambleel), ei
ole kooskolas llemaailmse rahvatervise hea tavaga, mis naeb ette inimdiguste, péhivabaduste ja
véartuste austamist.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade muudatuste toorihma (WGIHR) viiendal kohtumisel tegi
Venemaa Foderatsioon ettepaneku rikkuda IHRi (2005) artikli 55 I6ikes 2 satestatud
volitusi, kuna Venemaa Foderatsiooni kinnitusel kujutab see eeskiri endast ,,biirokraatlikku
takistust®, mis viidetavalt takistab WGIHRile antud iilesande tiitmist’.

Kahjuks toetas WHO sekretariaat Venemaa Foderatsiooni ettepanekut jatkata IHRI
jamedat rikkumist ja lisaks muutis sellise rikkumise WHO ametlikuks poliitikaks, kuigi
ukski teine riik ei toetanud Venemaa Foderatsiooni ettepanekut reeglit rikkuda.

Vastuseks tldistele kaebustele IHR-i artikli 55 18ike 2 kohta tegi WHO peadirektor IHRi muutmise
protsessi kasitlevas veebipdhises kiisimuste ja vastuste rubriigis? avalikult avalduse, milles véidab,
et Maailma Terviseorganisatsioon on jarginud IHRi (2005) artikli 55 18iget 2: ,, Artikli 55 loike 2
nouet taites edastas WHO sekretariaat kdik IHRi muutmise ettepanekud 16. novembril 2022,
umbes 17 kuud enne 27. mail 2024 algavat 77. Maailma Terviseassambleed, kus need esitatakse
aruteluks.

Lisaks véidetakse, et sekretariaat isegi Uletas IHRi artikli 55 16ikes 2 satestatud tehnilisi ndudeid,
edastades parast iga rahvusvaheliste tervise-eeskirjade muudatuste toé6rihma [WGIHR]
koosolekut koigile 196 osalisriigile ,,k0ik kavandatud muutused neis [308] muudatustes, mille on
valja tootanud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade muudatuste tooruahm.«

Need véited tuleb tagasi lukata. Artikli 55 l6ikes 2 satestatud ndudel, et peadirektor edastab
osalisriikidele muudatusettepaneku 10pliku teksti véhemalt neli kuud enne Maailma
Terviseassamblee istungit, kus see ettepanek esitatakse arutamiseks, on selge eesmérk: anda
osalisriikidele piisavalt aega, et kaaluda ja kaalutletult otsustada, milline on nende seisukoht
selle muudatusettepaneku ule h&aletamisel. Mis tahes muu tdlgendus on vastuolus IHRI artikli
55 16ike 2 eesmargiga ning WHO sekretariaadi enda kehtestatud IHRi artikli 55 10ike 2
tdlgendusega.

Lisaks on praeguses protsessis eiratud Maailma Terviseassamblee tookorda. Selle tulemusena ei
ole osalisriikidel, sealhulgas Eesti Valitsusel, endiselt selgust selles kohta, mille lle tépselt nad
peaksid 77. Maailma Terviseassambleel hddletama. Demokraatlik protsess ja rahvusvahelise
Oiguse pOhimotted ning terve mdistus nduavad, et suure taéhtsusega dokumentide

1  https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/10/02/default-calendar/fifth-meeting-of-the-working-
group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)

2 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/international-health-regulations-amendments



vastuvétmise menetlus ei tohiks pdhimaotteliselt kujutada endast ,,pimedat hiiletust, mida
Sotsiaalministeerium selles kiisimuses toetab.

Artikli 55 10ike 2 eesmarki eiratakse

Nagu iga mitmepoolset lepingut, tuleb ka IHRi tdlgendada ja kohaldada kooskdlas rahvusvaheliste
lepingute Giguse Viini konventsiooni artikli 31 I6ikega 1. Seda tuleb tblgendada kdnealuse
digusnormi eset ja eesmarki silmas pidades. IHRi artikli 55 18ike 2 eesmark on anda kdigile IHRI
osalisriikidele piisav vBimalus pohjalikult hinnata kavandatavate muudatuste Giguslikke,
institutsioonilisi, poliitilisi ja finantsmdjusid riigis ning nende vastavust riikide muudele
kohustustele, mis tulenevad rahvusvahelisest 6Oigusest, sealhulgas rahvusvahelisest ja
piirkondlikust inimdigustealasest digusest. See hdlmab avatud poliitilist arutelu ja hinnangut
selle kohta, kas Eesti riik on valmis andma Maailma Terviseorganisatsioonile ja eelkdige Maailma
Terviseorganisatsiooni peasekretarile ning hddaolukorra komiteedele, mis WHO voib IHRi alusel
luua, tle taiendavaid padevusi. Paljud praegu arutatavad IHRi muudatusettepanekud naevad
ette sellise Uleandmise. Taidesaatvad asutused peaksid soovima konsulteerida oma
seadusandjate ja muude asutustega.

Arvestades, et IHRi muudatused on kavas 77. Maailma Terviseassambleel vastu votta koos uue
pandeemialeppega, tekib tdiendav probleem: Eesti riik peaks pdhjalikult hindama, kuidas
kavandatavad IHRi muudatused mdjutavad pandeemialeppe sétteid, et véltida kattuvaid ja
vastuolulisi kohustusi vastavate rahvusvaheliste digusaktide alusel ning hinnata voimalikke
kaugeleulatuvaid 6iguslikke, institutsionaalseid ja rahalisi tagajargi riiklikul ja
rahvusvahelisel tasandil.

Selliste hinnangute andmiseks tuleb osalisriikidele esitada kavandatavate muudatuste 16plik
tegelik _tekst vahemalt neli kuud (27. jaanuar 2024) enne vastavat Maailma
Terviseassambleed.

Praegu on olukord kus tekst, mis ei ole 16plik, koosneb 308 erinevast ja vastuolulisest ettepanekust,
ning see tekst muutub WGIHRI raames toimuvate labird&kimiste tottu pidevalt. See oli nii kdikide
WGIHRI toédrihmade valja tootatud muudatusettepanekute puhul, mis vaidetavalt edastati kdigile
osalisriikidele pérast iga WGIHRI koosolekut.

Protsessi iseloomu tdttu on veelgi vajalikum, et kbikidele riikidele antaks vahemalt neli kuud aega
muudatusettepanekute 18pliku teksti hindamiseks. Selle taustal vdib WHO sekretariaadi avaldust
,satte, mille eesmark on tagada, et kdigil osalisriikidel on piisavalt aega kavandatavate
muudatuste kaalumiseks ja kooskdlastamiseks siseriiklikult ja rahvusvaheliselt enne assamblee
toimumist, kus riiklik konsensus on saavutatud®, mida ei ole rakendatud, vaadelda kui riikide
suveradnsete Oiguste eiramist ning esindatavate inimeste demokraatlike osalemisdiguste
rikkumist.

Kas sekretariaat on nltdseks eemaldunud IHRI artikli 55 18ike 2 tdlgendusest, mis on kooskdlas
sétte eesmargiga, mille kohaselt tuleb IHRi mis tahes muudatuste 18plikku teksti levitada neli kuud
enne Maailma Terviseassamblee toimumist? Kui jah, siis miks? Ning kuidas on see kooskdlas
WHO kohustusega toetada rahvusvahelist digusriigi pdhimotet? (\Voi ei jarginud sekretariaat oma
kehtestatud haldusmenetlusi, kui ta edastas 2022. aasta novembris 308 muudatusettepanekut?)



Loplikku teksti ei ole osalisriikidele edastatud vahemalt neli kuud enne 77. Maailma
Terviseassamblee algust, mis on vastuolus IHRI artikli 55 l1dikega 2

IHRiI muudatusettepanekute 18plik tekst ei ole tdnaseni — tiks nédal enne 77. Maailma
Terviseassamblee algust — kattesaadav ja seega ei ole sekretariaat seda kdikidele IHRI
osalisriikidele edastanud. WHO kodulehel on info et labiraakijad kohtuvad uuesti alates
20.05.2024 et Iopetada t66 lahendamata kiisimuste osas. See kujutab endast IHRIi artikli 55
IGikes 2 sétestatud neljakuulise perioodi néude ranka rikkumist.

IHRi artikli 55 16ike 2 sdnastus on nelja kuu pikkuse etteteatamise ndude osas selge. Vastavalt
IHRi artikli 55 18ike 2 koostajate selgesdnalisele kavatsusele on see sate lex specialis séte
kooskdlas Uldise reegliga, mis on satestatud 1969. aasta rahvusvaheliste lepingute diguse Viini
konventsiooni artikli 40 I6ikes 2 mitmepoolsete lepingute muutmise kohta.

Maailma Terviseassamblee kodukorra rikkumine

Ei WGIHR ega valitsustevaheline labird&dkimisorgan (INB) ei ole I6petanud labiradkimisi oma
vastavate Gigusaktide le ning Maailma Terviseorganisatsiooni osalisriikidele ei ole k&ttesaadavad
ei IHRI kavandatavate muudatuste ega uue pandeemialeppe I6plikud versioonid. Seega on WHO
sekretariaadi, valitsustevahelise labirdédkimisorgani ja WGIHRI tegevus vastuolus ka Maailma
Terviseassamblee kodukorraga.

Uldjuhul tehakse kaik esialgse paevakorraga seotud dokumendid veebis kattesaadavaks vahemalt
kuus nadalat enne Maailma Terviseassamblee korralise istungjargu algust (14. reegel). Kuigi 13.
ja 15. reegliga on lubatud méned erandid, kui Maailma Terviseassamblee on kokku leppinud vdi
kui Maailma Terviseassamblee president on ildkomitee ndusolekul otsustanud need reeglid
peatada, ei kohaldata neid paindlikke véimalusi rahvusvaheliste konventsioonide vdi lepingute vdi
rahvusvaheliste eeskirjade suhtes, mille vastuvotmiseks on Maailma Terviseassambleele ettepanek
tehtud. 10. reegel sitestab, et ,,peadirektor konsulteerib UROga ja spetsialiseeritud asutustega
ning liikkmesriikidega [nende ...] konventsioonide v@i lepingute vGi [...] eeskirjade [...] sétete osas,
mis mdjutavad nende tegevust®. Samuti edastab peadirektor Maailma Terviseassambleele URO,
tema spetsialiseeritud asutuste ja valitsuste markused, mis tulenevad sellistest konsultatsioonidest.

Selle reegli jargimine eeldab esiteks, et URO-le, tema spetsialiseeritud asutustele ja valitsustele
antakse vdimalus konsulteerida nii uue pandeemialeppe kui ka IHRi muudatusettepanekute 16pliku
teksti Ule, ning teiseks, et enne Maailma Terviseassambleed antakse mdistlik ajavahemik sellisteks
tdhusateks rahvusvahelisteks konsultatsioonideks ja mérkuste esitamiseks. Vdhem kui kimme
paeva enne 77. Maailma Terviseassamblee algust ning arvestades, et pandeemiakokkuleppe 16plik
tekst ja kavandatud IHRi muudatuste 16plik sBnastus puuduvad, ei ole enam ja&nud mdistlikku
aega selliste konsultatsioonide labiviimiseks, mis on ndutud Maailma Terviseassamblee
kodukorras.

Lisaks tekivad praktilised probleemid seoses nende dokumentide Gigeaegse tdlkimisega WHO
liilkmesriikide ametlikesse keeltesse, mis on vajalik, et tagada kdigi delegatsioonide vdrdne
osalemine Maailma Terviseassamblee aruteludes.

Uleskutse mitte votta 77. Maailma Terviseassambleel vastu IHRi muudatusi ja
pandeemialepet



Eespool Geldut silmas pidades kutsume Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumit les WHO
sekretariaadi poolt IHRi artikli 55 16ike 2 ja Maailma Terviseassamblee kodukorra rikkumise
I6petamist. IHRi kavandatud muudatuste vastuvdtmiseks 77. Maailma Terviseassambleel ei ole
enam seaduslikku vdimalust, samuti ei saa vastu votta uut pandeemialepet, mille kohaldamisala
on ratione materiae ja mille institutsiooniline raamistik kattub oluliselt muutmisel oleva IHRI
omaga. Mdlema dokumendi vastuvdtmine tuleb edasi liikata, et tagada rahvusvahelise digusriigi
pdhimotte kaitse ning menetlusliku ja tulemuste vérdsuse, voimaldades Giglast panust ja arutelu.

Toite valja oma vastuses meie Kirjale, et avalik kuulamine mdlema dokumendi
tutvustamiseks leidis aset Riigikogu EL asjade komisjoni juhtimisel veebruaris 2024. Kuid
EL asjade komisjonist tehtud videosalvestise alusel ei toimunud rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade muudatuste Ule sisulist arutelu, kuna ei arutatud petitsioonis vélja toodud
konkreetseid artikleid ega avatud kordagi kdnealust dokumenti.

Kavandatavate tervise-eeskirjade muudatuste ettepanekud? on suurelt osalt Eesti Vabariigi
pohiseadusega vastuolus. V6imaliku rakendamise tulemusena ndeme kodanikena ohtu kaotada
Oigus kehalisele puutumatusele, lilkumisvabadusele, sGnavabadusele ja teistele pdhidigustele.

Kuidas teeb Eesti riigi esindaja kaalutletud otsuse haaletada 77. Maailma Terviseassambleel
eesti rahva eest, kui ei eesti rahvas ega ka Eesti riigi poliitikud pole saanud arutada ei
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade ega ka pandeemialepingu tle?

Seoses ajalise piiranguga ootame Teie tagasisidet kolme t6opaeva jooksul.

World Council for Health Estonia MTU juhatus
20. mai 2024, Tallinn

1. Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005) (WGIHR) Proposed
Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April 2024 17 April 2024
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed Bureau_text-en.pdf
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