28. aprill 2022

Euroopa Liidu panus konventsiooni, kokkuleppe v6i muu pandeemia
ennetamist, selleks valmisolekut ja sellele reageerimist kasitleva
rahvusvahelise vahendi sisuliste elementide kindlaksmaaramisse

1. Mitmepoolne koostdo ja juhtimine on hadavajalikud pandeemiate ennetamiseks, nendeks
valmistumiseks ja neile reageerimiseks, mis oma olemuselt ei tunne piire ja nduavad
kollektiivset tegutsemist. Rahvusvaheline tldsus peab olema paremini valmis tulevaste
pandeemiate ennetamiseks ning nendega kiiresti, jarjekindlalt ja tdhusalt vditlema. Sellega
seoses vdib rahvusvahelisel digusel olla oluline roll tulevaste pandeemiate ennetamise, nendeks
valmisoleku ja neile reageerimise (PPR) parandamisel ning tdsiste piiritleste terviseohtude vastu
voitlemisel riiklikul, piirkondlikul ja rahvusvahelisel tasandil.

2. COVID-19 pandeemia on paljastanud mitmeid juhtimisalaseid ndrkusi ja ebavdrdsust
ulemaailmses tervishoiuarhitektuuris ning riiklikes, piirkondlikes ja rahvusvahelistes
reageeringutes. Need tuleb Uletada. Rahvusvahelised tervishoiueeskirjad (2005) on loonud aluse
uhistegevuseks kogu pandeemia véltel ning toimivad ka edaspidi rahvusvahelise pandeemia
PPR-slsteemi olulise nurgakivina.

3. Oluline on seada koostodks tugevamad eesmargid, thised eeskirjad ja kohustused
riikidele ning piirkondlikele ja rahvusvahelistele institutsioonidele, kuid see ei ole terviklik
lahendus, kui seda tehakse isoleeritult. Kui seda tehakse koos joupingutustega tugevdada
tervishoiuslsteeme (sealhulgas nakkuste ennetamise ja tdrje meetmeid, esmatasandi ja Gihenduse
tervishoiuteenuseid ning edusamme Uldise tervisekaitse tagamisel) ja kriisiohjamist siseriiklikul
tasandil ning kui seda tehakse eesmargiga tugevdada ja tdiendada Rahvusvahelisi Tervise-
eeskirju, viib pandeemia kokkulepe (edaspidi PL)! tugevama ja t6husama PPR-raamistiku
loomiseni. Kuigi vabatahtlik koostoo ja tugev poliitiline kaasatus on hadavajalikud, on
Oiguslikult siduvate kohustuste ning nduetele vastavuse stiimulite ja mehhanismide kehtestamine
tdhusa mitmepoolse koost6o votmekomponent, kusjuures Maailma Terviseorganisatsioonil
(WHO) on keskne juhtroll.

! Praeguses etapis viitab Pandeemialepe ,,rahvusvahelisele kokkuleppele” lepingute diguse Viini
konventsiooni (VCLT) artikli 2 18ike 1 punkti a ja Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja
artikli 19 tdhenduses. See ei piira nime, mille lepingu allkirjastajad vdivad 16ppkokkuvdttes
valida.



4. Valitsustevahelise labirdékimisorganina on see v@imeline arutelusid tGhusalt edasi viima.
Kooskdlas dokumendiga A/INB/1/5, kavatseme kaasa aidata konventsiooni, kokkuleppe vdi muu
pandeemia ennetamist, selleks valmisolekut ja sellele reageerimist késitleva rahvusvahelise
dokumendi oluliste elementide kindlaksmé&aramisele. Ké&esolevat dokumenti ei tohiks kasitleda
ELi labiraakimispositsioonina. Tdiendavaid panuseid voib saata ka hilisemas etapis. Ukski panus
ei piira labiraakimiste kaigus esitatavate konkreetsemate ettepanekute kohaldamist.

5. Pandeemilepe on rahvusvahelise diguse kohaselt siduv leping. Labiradkimistel osalevatel
lepinguosalistel peaks siiski olema v@imalik kasutada koostddvahendeid, mis sobivad kdige
paremini soovitud tulemuste saavutamiseks mis tahes konkreetses valdkonnas. Tavaliselt
sisaldavad siduvad rahvusvahelised lepingud ka innustavaid satteid ja muid kohustusi.
Samamoodi peaks pandeemiakava sisaldama kohustuslikke satteid. Kui labiraakimistel osalejad
peavad seda eelistatavaks, peaks siiski satestama ka vabatahtlikud standardid, millega kaasnevad
nduete tiitmise stiimulid, ,,parimate joupingutuste” kohustused, mida toetab iildine heausksuse
kohustus, ning ,,poliitilised” kohustused, mille suhtes kohaldatakse mainekaalutlusi. Seega peaks
pandeemialeppe Ulesehitus olema diinaamiline ja hlmama nii kohustuslikke kui ka
vabatahtlikke satteid (nagu suunised, standardid, parimate tavade avaldused ja deklaratsioonid),
kusjuures labirdakimiste osalised peaksid tegema konkreetse valiku, et leida iga konkreetse
labirdédgitava kisimuse jaoks kdige tdhusam lahendus.

6. Lisaks tuleks pulda pandeemialeppe luua universaalne vahendina, olles paindlik, avatud
ja kaasav osalusmudel, mis v6imaldaks véimalikult paljudel lepinguosalistel allkirjastada ja
alustada lepingu satete rakendamist 6igeaegselt ja tdhusalt, ilma et see takistaks hiljem riikidel
pandeemialeppe liikmelisuse tunnustamist. Seega peaks k&ikidel riikidel ja piirkondlikel
(majandus) organisatsioonidel? olema v6imalik pandeemialeppega iihineda ja/vdi mis tahes
vBimalike tulevaste eriprotokollidega, mille tle vdidakse pidada labiraakimisi selle raames.

2 Konkreetsemalt piirkondliku majandusintegratsiooni organisatsioonid, kellele nende vastavad
liilkmesriigid on andnud padevuse lepingu satetega seotud kusimustes.



7. K®oigil riikidel peaks olema lubatud osaleda vaatlejatena, isegi kui nad ei ole
pandeemialeppega liitunud vai selle protokollide osalised. Avatus ekspertide ja valitsusvaliste
sidusriihmade osalusele ja panusele nii lepingu labirdékimistel kui ka rakendamisel peaks samuti
olema pandeemialeppe algatuse tunnus. Kaaluda tuleks ka rakendamise ja sellega seotud
rakendustoetuse Uleminekuperioode, p6orates erilist tdhelepanu madala ja madalama keskmise
sissetulekuga riikide vajadustele.

8. Pandeemialeppe eesmark peaks olema sétestada lepinguosalistele sisulised kohustused
ja muud seonduvad sétted, mille eesmark on kolm peamist omavahel seotud eesmaérki:

1. Ennetamine ja kontrollimine,

2. Tuvastamine ja aruandlus ning

3. Pandeemilise potentsiaaliga rahvatervise ohtudeks valmistumine ja neile

reageerimine (kogu iihiskonda hélmava ldhenemisviisi rakendamine).

9. Kokkuleppe ulatuse kindlaksmé&aramisel on oluline maaratleda
,.pandeemiapotentsiaaliga rahvatervise ohud”*. Samamoodi on oluline sitestada muude
pdhimdistete mééaratlused, tuginedes samal ajal rahvusvaheliste organisatsioonide kehtestatud voi
toetatud maératlustele, naiteks uhe tervise kdrgetasemelise eksperdirihma (OHHLEP)
véljatootatud uuele ,,lihe tervise” médratlusele.

10.  Sisulised kohustused peaksid pdhinema mitmetel Gldeesmérkidel ja Gldpdhimdbtetel,
eelkdige:

- inimAigus tervisele, sealhulgas Gldine juurdepaés tervishoiule ning seosed tervise (nii
fldsilise kui ka vaimse tervise) ja inimdiguste vahel (hdlmates muu hulgas seksuaal- ja
reproduktiivtervist ja -8igusi (vastavalt Euroopa arengukonsensusele) ning sooliselt reageerivat
lahenemisviisi tervisele)®,

3 KBigi nende eesmirkide raames on vdimalik taita paljusid erinevaid kohustusi ja muid
koostooalgatusi. Paljud neist on esitatud allpool mittetéielikul viisil.

4 Eelkdige peaks olema selge, millised on Pandeemialeppe suhted olemasolevate vahenditega,
eelkdige rahvusvahelisse tervishoiuststeemi kooskdlastatud VCLT asjakohaste sétetega.

S EL on jatkuvalt piihendunud kdikide inimdiguste edendamisele, kaitsmisele ja taitmisele ning
Pekingi tegevusplatvormi ja rahvusvahelise rahvastiku- ja arengukonverentsi tegevusprogrammi
ning nende labivaatamiskonverentside tulemuste taielikule ja t6husale rakendamisele ning on
selles kontekstis jatkuvalt pihendunud seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule ja -6igustele.



- rahvusvaheline solidaarsus ja vordsus, muu hulgas vordse juurdepéasu tagamine
meditsiinilistele ja mittemeditsiinilistele vastumeetmetele, rahastamisele ja suutlikkuse
suurendamisele,

- Maailma Terviseorganisatsiooni kui juhtiva ja koordineeriva asutuse roll rahvusvahelises
tervishoiualases koost6s ning tldisemalt mitmepoolse koostdo roll lemaailmses tervishoiu
juhtimises,

- lahenemisviis ,,liks tervis”, sealhulgas vajadus késitleda inimeste, loomade ja keskkonna
tervise vahelisi tihedaid seoseid,

- pandeemiate valdkonnatlene mdju lisaks tervisele, sealhulgas sotsiaalmajanduslikud
mdjud (mis mdjutavad nditeks toohdivet, kaubandust, transporti, soolist ebavordsust, haridust ja
kultuuri), mis nduavad valdkondadevahelist ,,kogu iihiskonda hdlmavat” ldhenemisviisi
pandeemilisele PPR-ile.

11. Need p6himotted voiks satestada pandeemialeppe preambulis ja/voi sissejuhatavas 0sas
ning mis kdige olulisem, need peaksid labima lepingu sisulisi satteid.

12 Eelkbige hélmab ,,v8rdsuse* pohimdte satteid, mille eesmérk on muu hulgas tagada
vastumeetmete digeaegne kattesaadavus ja taskukohasus, piirkondlike tootmisrajatiste toetamine,
epideemiate pdhjuste ja tagajargedega seotud teaduslike teadmiste ja teadusuuringute
tdhustamine ja levitamine, lepingus sétestatud koostddalaste jdupingutuste koormuse ja kasu
jagamine ning vajaliku rakendamise toetamine ja suutlikkuse suurendamine, eriti madala ja
madalama keskmise sissetulekuga riikides. See nduab ka puude ja sooga seonduvate tundlike
lahenemisviiside vastuvétmist ning haavatavate rihmade vajaduste rahuldamist.

13.  Pandeemialeppe kava peab sisaldama ka horisontaalseid sétteid,® milles sitestatakse:

4, institutsiooniline raamistik,

5. eeskirjad voimalike tulevaste eeskirjade koostamise ja muude menetlussétete
kohta,

6. Jérelevalve-, vastavus- ja aruandlussatted ning

7. Rakendustoetus, tehniline abi ja suutlikkuse suurendamine.

Taiendava teabe saamiseks vt Euroopa konsensus arengu kohta, 2017, punkt 34, saadaval
aadressil: European Consensus on Development | rahvusvahelised partnerlused (europa.eu)).

® Pandeemialepe peab muu hulgas sisaldama ka mitmeid muid menetlussitteid, mis on seotud
muudatuste, allkirjastamise, ratifitseerimise ja joustumisega.



1. Pandeemiapotentsiaaliga rahvaterviseohtude ennetamine ja ohjamine

See eesmdrk nduab uusi vdi taiustatud satteid, mille eesmark on muu hulgas:

a) Ulemaailmse varajase hoiatamise suutlikkuse suurendamine jargmiste meetmete abil:

14.  Varajase hoiatamise stisteem modelleerimiseks ja prognoosimiseks, mis pGhineb teabe
kogumisel ja rakendamisel mitut valdkonda hdlmavatest allikatest. Need peaksid hdlmama
andmeid keskkonna, kliima, inimeste ja loomade tervise kohta, mille eesmérk on hinnata ja
prognoosida pandeemilise potentsiaaliga rahvatervist &hvardavate ohtude esinemist ning
vOimaldada erakorraliste meetmete varajast aktiveerimist.

15. Uhtlustatud korra kehtestamine riiklikul ja piirkondlikul tasandil kogutud asjakohaste
andmete ja teabe jagamiseks ning koostdoks andmete kvaliteedi ja analliiisivime parandamisel.

b) zoonootilise tlekandumise valtimine ja kontrollimine jargmiste meetmete abil:

16.  tbhustada ja Uhtlustada seire- ja teavitussisteeme eluslooduse ja kariloomade ning
inimeste vahelises liideses (kooskolas 1dhenemisviisiga ,,liks tervis”) ning voimaldada digeaegset
teabevahetust koostalitlusvdimeliste seire- ja riskihindamissisteemide kaudu inimeste tervise,
loomade tervise ja keskkonnaasutuste vahel kohalikul, piirkondlikul ja rahvusvahelisel tasandil
(sealhulgas toetades Maailma Terviseorganisatsiooni pandeemia- ja epideemiateabe keskust).
Pandeemialeppe kasitlevad sdtted peaksid tdiendama olemasolevaid loomatervishoiu ja
terviseohutuse norme ning Maailma Loomatervishoiu Organisatsiooni (OIE) satteid.

17. Looduslike ja elusate koduloomade turgude reguleerimine ning rangem jarelevalve ja
kontroll ebaseadusliku metsiku looduse liikide kaubanduse ja loomaturgude tle nii kodumaal kui
ka rahvusvahelisel tasandil.

18.  Suure zoonootilise nakkuse potentsiaaliga esilekerkivate ja uuesti esilekerkivate
patogeenide patogeensuse seire ja kindlakstegemine (sealhulgas eespool punktis a kirjeldatud
varajase hoiatamise ja hoiatamise susteemi ning andmebaaside tdiustamise ja hendamise kaudu)
kariloomadel, koduloomadel ning kdérge riskiga looduslike liikide populatsioonidel ja vektoritel.
See peaks tuginema uue patogeeni péritolu teadusliku nduanderiihma (SAGO) t66le, pidades
samal ajal silmas jarjepidevuse sailitamist ja véltides dubleerimist Maailma Loomatervishoiu
Organisatsiooni volitustega.



19.  Patogeene, tuvesid ja geneetilist jarjestust kasitleva teabe ja andmete slistemaatiline
vahetamine loomade ja inimeste vahelises liideses standardiseeritud ja thtlustatud andmetega;

20. Universaalselt kattesaadavad proovide kogumise vBimalused (hoidlad) ja patogeeni
proovide diglane jagamine, sealhulgas olemasolevate jagamisplatvormide Ghendamine ja
standardiseerimine, jargides samal ajal bioohutuse ndudeid.

21.  Teaduslike leidude, seire- ja diagnostiliste andmete, uurimistulemuste ja proovide
vabatahtliku jagamise protokollide ja soovituste véljatd6tamine, sealhulgas Maailma
Terviseorganisatsiooni Pandeemia- ja epideemiateabe keskuse panuse kaudu.

22.  Teadmiste ja suutlikkuse suurendamine zoonoosidest ja muudest rahvatervist
ahvardavatest ohtudest tulenevate riskide ennetamiseks ja nendega tegelemiseks inimeste ja
loomade dkostisteemi liideses, eelkdige looduslike elupaikade kadumise ja bioloogilise
mitmekesisuse vihenemise vdi muude tegurite tdttu, kooskdlas lihenemisviisiga ,,Uks tervis”
ning vottes arvesse OHHLEPI t66d.

23. Keskkonnakaitsemeetmete edendamine, mille eesmark on oluliselt vahendada
zoonootilise tlekandumise ohtu.

24.  Tohustada inimeste ja loomade tervishoiutdotajate Ghiseid koolitusi ja taiendpet ning
kaasata terviseuuringutesse "Uhe Tervise" kasitlus.

c) Laboratoorsete patogeenide tahtmatu vabanemise valtimine:

25. Bioohutuse eeskirjade véljatdotamine ja rakendamine, et kontrollida juurdepéésu vaga
ohtlikele patogeenidele (sealhulgas kaaludes uurimislaborites kasutatavate vaga ohtlike
mikroorganismide tilemaailmse andmebaasi registreerimise edendamist) ja takistada nende
tahtmatut laboratoorset keskkonda viimist ning pakkuda inspekteerimist ja koolitust.



26.  Soltumatu jarelevalve tdhustamine laboritingimuste ja ohutusprotokollide Ule, et tagada
bioohutus.

d) Antimikroobikumide suhtes resistentsete patogeenide pdhjustatud epideemiate
ennetamine ""Uhe Tervise" pdhimdtte abil, sealhulgas:

27. Antimikroobse kasutuse ja mikroobivastase resistentsuse seiret ja aruandlust kasitlevate
sétete tbhustamine inimeste, taimede/pdllukultuuride ja kariloomade populatsioonides, pidades
silmas vajadust tugevdada andmejagamisplatvorme, htlustada protsesse ja véltida dubleerimist.

28.  Teadmiste ja tbendite baasi tugevdamine seire ja uuringute abil nii inim- kui ka
loomapopulatsioonides ja taimedes.

29.  "Unhe tervise" neljapoolse organisatsioonina (WHO, URO Toidu- ja
Pdllumajandusorganisatsioon (FAQ), OIE ja URO Keskkonnaprogramm (UNEP)) seavad nad
koos lGlemaailmsed AMRI eesmérgid, mis kéasitlevad muu hulgas praeguste resistentsustasemete
vahendamist, antimikroobikumide kasutamist inimeste, loomade ja taimede tervises, nakkuste
ennetamise ja torje meetmeid ning seonduvaid naitajaid antimikroobikumide keskkonda viimise
kohta;

30. Nouda tdhusate "Uhe Tervise" riiklikute tegevuskavade kasutamist kooskdlas Maailma
Terviseorganisatsioon ilemaailmse mikroobide resistentsuse tegevuskavaga ja mikroobide
resistentsuse alase asutustevahelise koordineerimisriithma soovitustega ning tulevase séltumatu
eksperdirihmaga, mis tegeleb mikroobide resistentsuse vastu voetavate meetmetega;

31.  kohustus vahendada antimikroobikumide tarbetut kasutamist kogu maailmas, rakendades
antibiootikumide kasutamise tavasid (nt antibiootikumide kasutamine ilma retseptita, vajaduse
korral antibiootikumide véljakirjutamisele eelnevate diagnostiliste testide suurem kasutamine,
antimikroobikumide kasutamise jarkjarguline Idpetamine loomade kasvu soodustamiseks,
loomakasvatuses profilaktilise kasutamise piiramine);

32.  AMRI vastu vditlemiseks vajalike ennetavate, diagnostiliste ja terapeutiliste
meditsiiniliste vastumeetmete véljatdotamise ja kattesaadavuse edendamine, eelkdige vanade ja
uute antimikroobikumide ning inimeste ja loomade kiirdiagnostiliste testide kasutamine.



33. Kohustus pakkuda eritoetust madala ja keskmise sissetulekuga riikidele, kus varajase
reageerimise koormus on ebaproportsionaalselt suur.

e) Suutlikkuse suurendamine

34.  Vaadata labi valmisoleku ja reageerimise suutlikkus ja vajadus kohalikul, riiklikul ja
piirkondlikul tasandil.

35. Luua Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) juhtimisel raamistik PPR suutlikkuse
suurendamiseks abi vajavate pandeemialepingu osaliste tarvis (sealhulgas WHO akadeemia
Lyonis ja muud laia geograafilise ulatusega labilaskevdimega vorgustikud).

36. Kaaluda kooskdlastatud kavade ja multidistsiplinaarsete koolitusvahendite loomist
tervishoiutdotajatele (sealhulgas thiste oskuste jagatud protokollid, kaugdppe kasutamine,
korraparased kooskdlastatud dppused ja samavéaarsete ametiprofiilide véljatddtamine).

2. Potentsiaalsete pandeemiaga kaasnevate rahvaterviseohtude tuvastamine ja nendest
teatamine

See (lesanne nBuab uusi voi taiustatud satteid, mille eesmark on muu hulgas:

37. Rahvusvahelise tervise-eeskirja tdiendamine, tugevdades pandeemialeppe osalisriikide
kohustust tuvastada pandeemilise potentsiaaliga terviseoht ja sellest teatada ning jagada andmeid
ja teavet selliste ohtude, samuti jarjestuste ja patogeensete materjalide kohta. Seda tuleks teha, et
hdlbustada meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste vastumeetmete kiiret valjatootamist ja
kéattesaadavust.

38. Lisaks kohustustele tugevate positiivsete stiimulite pakkumine terviseohtudest
teatamiseks ja andmete jagamiseks, et valtida ohtu, et riigid jatavad teabe andmata, kuna see vdib
tekitada negatiivseid reaktsioone teistest riikidest (nditeks reisi- ja kaubanduspiirangud);

39. Inimeste, loomade ja keskkonna terviseohtude avastamise suutlikkuse ja koost6o
parandamine pandeemialeppe poolte vahel, kasutades selleks ka digitaalsete vahendite
omavabhelist iihendamist.



40.

Kaaluda nii "Uhe Tervise" lahenemisviisi kui ka rahvusvahelise tervisekonventsiooni

arvessevotmist, et laiendada Maailma Terviseorganisatsiooni, FAO, OIE ja teiste asjaomaste
organisatsioonide volitusi uurida Kiiresti, koosk6lastatult ja tihedas koost60s asjaomaste riiklike
asutustega siindmusi ja puhanguid, mis v8ivad kujutada endast pandeemilise potentsiaaliga ohtu
rahvatervisele (sealhulgas riigi aruannete kontrollimise, haiguspuhangute andmete levitamise,
riigisisese hindamise ja olemasolevate teaduslike andmete jagamise eest vastutav asutus), ning
votta kohustus jagada Kiiresti teavet.

3. Pandeemilise potentsiaaliga rahvatervise ohtudeks valmistumine ja neile reageerimine

41.

See Ulesanne nduab uusi voi taiustatud satteid, mille eesmark on muu hulgas:

a) tohustada meditsiinilisi ja mittemeditsiinilisi vahendeid, mida on vaja
reageerimiseks puhangutele, mis vGivad areneda pandeemiaks, tagades samal ajal vordse
juurdepaasu sellistele vahenditele;

b) hadaolukordadele reageerimise koordineerimine;

C) riiklike tervishoiustisteemide suutlikkuse ja vastupidavuse tugevdamine a) ja

b) samuti hdirete leevendamiseks ja tervishoiu jarjepidevuse tagamiseks, eriti kdige
haavatavamate puhul;

d) tegelemine valeinformatsiooni ja desinformatsiooniga.

a) Valmisoleku- ja reageerimisvahendite tbhustamine

42.

Pakkuda WHO, FAO, UNEP ja OIE tervishoiualastele hadaabirihmadele (ja nendega

seotud asutustele) vajalikke ressursse (sealhulgas toetades piirkondlikke ja riiklikke
eksperdikeskusi pandeemiaks valmisoleku vorgustiku raames). Neid vdiks kiiresti riiklikul ja
piirkondlikul tasandil rakendada, et teha kindlaks tervisealased hadaolukorrad ja neile reageerida
ning toetada litkmeid niipea, kui Maailma Terviseorganisatsioon v6i Maailma Loomatervishoiu
Organisatsioon saab teavet kdrge riskitasemega stiindmuste kohta.

43.

Soodustada diagnostiliste, ravi- ja ennetavate meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste

vastumeetmetega seotud teadus-, arendus- ja uuendustegevuse koordineerimist ja toetamist,
sealhulgas piirkondlikul tasandil, eesmargiga kiirendada nende arendamist ja tootmist;

44,

Toetada genoomide jarjestamise suutlikkuse arendamist ja tugevdamist riiklikul ja

piirkondlikul tasandil, poorates erilist td4helepanu madala ja madalama keskmise sissetulekuga
riikidele.



45.  Tootada valja protokollid ja soovitused mittefarmatseutilisteks, mittemeditsiinilisteks
sekkumisteks.

46.  Kaaluda spetsiaalse mitme sidusrihma platvormi loomist, et hdlbustada teadusuuringuid,
samuti ndudlusel péhinevaid, erakorralisi hankeid ja vaktsiinide, diagnostika, teraapia ja muude
oluliste tarvikute tarnimist, tuginedes ACT-A (“Access to COVID-19 Tools Accelerator”)
kasutamise kogemustele ja muudele asjakohastele WHO algatustele.

47.  tootama vélja vaktsiinide, diagnostika, teraapia ja muude oluliste meditsiinitoodete
erakorralise kasutamise ja transpordi vastastikuse tunnustamise ja/vdi samavaarsuse protokollid,
vottes samal ajal arvesse selliste toodete kvaliteedi-, ohutus- ja t6hususndudeid;

48.  Parandada meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste vastumeetmete kattesaadavust ja
taskukohasust, sealhulgas jargmiste meetmete abil:

- Kaaludes asjakohaste tervishoiumaterjalide rahvusvahelist varumist erakorraliseks ja
humanitaarkasutuseks.

- Pakkuda stiimuleid vaktsiinide, ravi- ja diagnostikavahendite ning muude oluliste
meditsiinitoodete riikliku ja piirkondliku tootmisvéimsuse suurendamiseks, samuti
isikukaitsevahendeid’, mis pShinevad eespool nimetatud toodete tarnimise vGime geograafiliste
lunkade kindlakstegemisel (nt tootmine, turustamine).

- Soodustada tehnoloogia levikut ja julgustada vabatahtlikku osalemist
tehnoloogiajagamisplatvormides, tuginedes Maailma Terviseorganisatsiooni COVID-19
tehnoloogiale juurdepéésu reservnimekirja (C-TAP) ja muude asjakohaste algatuste
kogemustele;

49.  Tugevdama jatkuvat kooskdlastamist ja koostood WHO ja teiste asjaomaste
organisatsioonide, naiteks Maailma Kaubandusorganisatsiooni (WTO), Maailma
Tolliorganisatsiooni (WCO) ja Maailma Intellektuaalomandi Organisatsiooni (WIPO) vahel,
aidates kaasa pandeemiate ennetamisele, nendeks valmistumisele ja neile reageerimisele,
edendades oma volituste piires ja valtides algatuste dubleerimist kaubandustdkete ja -piirangute
vahendamist ning kriitiliste toodetega kauplemise hdlbustamist pandeemiate ajal.

7 Oluline probleem on ka saaste, mis v@ib tuleneda heitmetest ja jaatmetest, mis tulenevad
suurenenud kaitsevahendite tootmisest.



50. Luua Ohtlustatud ja turvaline stisteem digitaalsete sertifikaatide valjaandmiseks,
kontrollimiseks ja aktsepteerimiseks vaktsineerimise, testimise ja taastamise ning kontaktide
jalgimise toimingute jaoks (nt elektrooniline reisijate asukoha maaramise vorm), et hélbustada
reisijate reisimist pandeemia ajal, tagades samal ajal isikuandmete tugeva kaitse (ELi digitaalsed
COVID-sertifikaadid v@ivad sellise stisteemi laialdast kasutust arvestades pakkuda méningast
inspiratsiooni). Selle eesmargi poole tuleks pudelda jarjekindlalt, arvestades digitaalsete
vahendite vBimalikku lisamist Rahvusvahelistesse tervishoiueeskirjadesse.

b) Hadaolukordadele reageerimise meetmete koordineerimine

51.  Pidades silmas rahvusvahelises Rahvusvahelise tervishoiueeskirjade maaruses satestatud
digusraamistikku, mis on muu hulgas seotud reisi- ja transpordipiirangute, karantiini ja
piirikontrolliga, kaaluda isoleerimismeetmete sidususe ja koordineerimise suurendamist
rahvusvahelisel ja piirkondlikul tasandil, vottes samas arvesse, et kontrollimeetmed peavad
olema asjakohased vastavalt riigipdhisele pandeemiaolukorrale. Selline tdhustatud
kooskdlastamine, sealhulgas erisétted oluliste tootajate, eelkdige tervishoiutodtajate ja
transporditootajate® jaoks, peaks samuti olema suunatud tarneahelate terviklikkuse séilitamisele
ja oluliste kaupade, néiteks toiduainete ja meditsiinitoodete tarnimise tagamisele.

52.  Suurendada valdkondadevahelist koordineerimist ja kaasatust, et tagada kdigi
tervishoiukomponentide, eelkdige vaimse tervise ja sotsiaalmajandusliku heaolu arvestamine
reageerimismeetmete vastuvotmisel.

53.  Tugevdada WHO volitusi hddaolukordadele reageerimise koordineerimiseks ja paremini
varustada WHO-d selle (ilesande taitmisega Pandeemialeppe osaliste territooriumil, sealhulgas
tGhustatud koosttd kaudu teiste asjaomaste URO asutustega, nagu URO Humanitaarasjade
Koordineerimise Amet (OCHA), URO Arenguprogramm (UNDP), Rahvusvaheline
Tdoorganisatsioon (ILO), Rahvusvaheline Mereorganisatsioon (IMO) ja Rahvusvaheline
Tsiviillennunduse Organisatsioon (ICAO), piirkondlikud organisatsioonid ja nende
spetsialiseeritud organid ning muud rahvusvahelised tervishoiuorganisatsioonid, nagu Global
Fund, GAVI, Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni HIV- ja AIDSi programm (UNAIDS) ja
UNITAID.

8 Kaasa arvatud meremehed.



54.  Pdorama erilist tahelepanu humanitaar- ja ebakindlatele oludele, sealhulgas
konfliktipiirkondadele, ning parandama koordineerimist piirkondlikul tasandil,

¢) Riiklike tervishoiusiisteemide tugevdamine, et leevendada haireid, tagada
tervishoiuteenuste jarjepidevus, eelkdige kdige haavatavamate puhul, ning edendada tldist
tervisekaitset;

55.  kohustuma toetama tugevaid, vastupidavaid ja kaasavaid tervishoiustisteeme, mis on
tdhusate ja tulemuslike PPR-siisteemide aluseks, tugevdades esmatasandi ja tihenduse
tervishoiusulsteeme, tervishoiutdotajate suutlikkust ja ldisi tervisekaitsemeetmeid ning
eesmaérgiga tdhustada kdige haavatavamate elanikkonnariihmade kaitset, eelkdige madalama ja
keskmise sissetulekuga riikides.

56.  plhenduma uuenduslike lahenemisviiside edendamisele dgedate ja krooniliste
terviseprobleemide, sealhulgas mittenakkuslike haiguste ja vaimse tervise seisundite jatkuvaks
ennetamiseks, hooldamiseks ja ohjamiseks tervisehddaolukordades, poorates erilist tahelepanu
haavatavatele ja/vdi marginaliseerunud Ghiskonnarihmadele, eelkdige madala ja madalama
keskmise sissetulekuga riikides.

d) Valeinformatsiooni kéasitlemine

57.  vdtma kohustuse vahetada teavet ja edendada héid tavasid, et suurendada
kriisikommunikatsiooni tapsust ja usaldusvéarsust, tuginedes rahvatervisega seotud riskide
usaldusvaarsele ja s6ltumatule hindamisele; Seda tuleks teha eesmargiga anda tldsusele,
rahvatervise valdkonna otsustajatele ja tervishoiutdotajatele tapset, labipaistvat ja tdenditel
pdhinevat teavet.

58.  Julgustada sisukat ja kaasavat dialoogi kodanikuthiskonna, eesliini to0tajate, haavatavate
rihmade ja muude asjaomaste sidusriihmadega, et edendada kogukonna kaasatust. See peaks
stimuleerima ja toetama positiivset kaitumist ja tervishoiutavasid, mille eesmark on vahendada
tervisehddaolukordade mdju ja patogeenide levikut, voimendades vajaduse korral ihenduse
struktuure.

59. Plihenduma pandeemiaks valmisoleku ja sellele reageerimise alase tervishoiualase
hariduse ja tervishoiukirjaoskuse suurendamisele, et suurendada elanikkonna arusaamist esitatud
teabest ja selle Gigest kasutamisest ning riskikommunikatsiooni tdhusust rahvatervises.



60.  Tootada valja tdhusad vahendid valeinformatsiooni ja desinformatsiooni kiireks
tuvastamiseks ja nende vastu voitlemiseks.

4. Institutsioonilised aspektid

61.  Tuleks kaaluda lepinguosaliste konverentsi (COP) loomist, mis oleks Pandeemialeppe
juhtorganiks. Seda silmas pidades tuleks koigil riikidel ning asjaomastel rahvusvahelistel ja
piirkondlikel organisatsioonidel lubada konverentsil osaleda vaatlejatena, isegi kui nad ei ole
Pandeemialeppe liikmed, et edendada nende véimalikku tihinemist leppega. COP peaks toimima
kui lepinguosaliste koosolekuna (MOP), mille raames vdidakse teha erinevaid kokkuleppeid.
Samuti peaks kaigil riikidel olema lubatud vaatlejatena osaleda mis tahes MOPi koosolekul.
COP ja MOP peaksid teostama jarelevalvet ja vdtma vastu otsuseid, et edendada vastavate
vahendite tbhusat rakendamist. Valitsusvaliste osalejate (nt valitsusvalised organisatsioonid,
akadeemilised ringkonnad, erasektori tiksused) osalemist tuleks lubada ja seda tuleks soodustada,
eelkdige selleks, et teavitada, edendada ja hdlbustada programmi rakendamist.

62.  WHO peaks toetama Pandeemialeppe ja selle vdimalikke protokolle sekretariaadiga
(konkreetsetes poliitikavaldkondades, eriti kui need on seotud Uhe Tervisega, v3ib ette naha
erinevaid korraldusi, mis hdlmavad hiseid sekretariaadi funktsioone, mis tihendavad erinevaid
rahvusvahelisi organisatsioone). Sekretariaadikorraldus tuleks otsustada enne seda, kui t6orihm
on t6olepingu vastu votnud, et hdlbustada rakendusetapi varajast algust. Sekretariaadikulude
katmiseks tuleks teha kattesaadavaks asjakohased hinnatud rahalised vahendid.

63.  Pandeemiaohu ennetamise ja sellega tegelemisega seotud meetmed lahevad WHO
padevusest kaugemale ning nGuavad suuremat sidusust ja koostood mitmetes
poliitikavaldkondades ja institutsioonides. Eelkdige peaks Pandeemialeppe liige putdma luua
tihedat koostddd asjaomaste URO organite, sekretariaatide ning muude rahvusvaheliste ja
piirkondlike institutsioonidega, millel on avaliku ja erasektori vaheliste vaidluste lahendamisel
oluline roll, sealhulgas, kuid mitte ainult, jargmised:

0 FAO, Codex Alimentarius 'e ja OIE zoonooside riski osas ning
AMR ning OIE, et keskenduda loomade heaolule ja tervisele;

0 URO inimdiguste tllemvoliniku biiroo inimdiguste kaitseks pandeemiatele reageerimise
ajal;



0 UNAIDS, véttes arvesse nende kogemusi mitut valdkonda hdlmava, kogukondlikke
l&ahenemisviise hdlmava HIV-vastase tegevuse koordineerimisel;

0 UNDP pandeemiate sotsiaalmajandusliku moéju leevendamiseks; o UNEP inimeste
koostoimimine looduslike elupaikadega; o Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Haridus-,
Teadus- ja Kultuuriorganisatsioon

(UNESCO) hariduse rolli eest pandeemiate ennetamisel; o Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni
Rahvastikufondi (UNFPA) rolli eest tervishoiususteemi toetamisel, keskendudes kbige
haavatavamatele riihmadele;

0 URO Pagulaste Ulemvoliniku Amet (UNHCR) ja Rahvusvaheline
Migratsiooniorganisatsioon (IOM) humanitaar- ja hadaolukordadele keskendumise eest;

0 Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Lastefond (UNICEF), vottes arvesse tema kogemusi
vaktsiinide tarnimisel;

0 Rahvusvaheline Tsiviillennunduse Organisatsioon (ICAQO), IMO, International Air

Transpordi assotsiatsioon (IATA) ja ILO transpordi ja t66 valdkonnas; o WTO ja WCO
kaubanduse ja tollikiisimustega seotud kisimustes; o WIPO intellektuaalomandiga seotud
klisimustes;

0 URO kliimamuutuste raamkonventsioon/valitsustevaheline

Kliimamuutusest tingitud haiguste eksperdiriihm; o keskkonnaalased lepingud, nagu ohustatud
looduslike looma- ja taimeliikidega rahvusvahelise kauplemise konventsioon (CITES),
bioloogilise mitmekesisuse konventsioon (CBD) ja Nagoya protokoll, millel on oluline roll
zoonoosiohu vahendamisel;

0 Rahvusvaheline Aatomienergiaagentuur (IAEA), et edendada tuumatehnika kasutamist
zoonootiliste haiguste puhangute uurimisel, avastamisel, ennetamisel ja ohjeldamisel;

0 samuti mitmesugused rahvusvahelised valitsusvélised tervishoiuorganisatsioonid, nagu
Rahvusvaheline Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside Foderatsioon (IFRC) ja Rahvusvaheline
Punase Risti Komitee (ICRC) , GAVI ja AIDSI, tuberkuloosi ja malaaria vastu voitlemise
ulemaailmne fond (GFATM) oma kogemuste eest humanitaar- ja hddaolukordades tegutsevate
kogukondade hankimisel, rahastamisel ja nendega koostd6 tegemisel.

64.  Pandeemialeppe alusel v6ib anda vdimaluse kaaluda, kui see on vajalik ja asjakohane,
mitme ekspert- ja nduandeorgani, néiteks kdrgetasemelise tervisekisimuste eksperdiriihma ja
SAGO volituste tdhustamist ning luua nendega institutsioonilised sidemed. Pandeemialepe alusel
peaks looma uusi asutusi ainult siis, kui selleks on selge vajadus ja dubleerimist ei teki.



5. Tuleviku reeglite tegemine

65.  Pandeemialeppe eesmark peaks olema kehtestada sisulised sétted ja kohustused, eelkdige
eespool nimetatud pd&hivaldkondades, ning Uhtlasi kaardistada edasiste labirdakimiste kulg,
sealhulgas lisaprotokollide abil valdkondades, mis tGenéoliselt nduaksid ettevalmistus- ja
labirdékimisperioodi, et saavutada kokkulepe pérast Pandeemialeppele 2024. aastaks seatud
tahtaega. Need voiksid olla avatud osalemiseks riikidele, kes ei pruugi olla partnerluslepingu
osalised. Pandeemialeppe raames peetavate labirdakimiste kéigus tuleks iga protokoll sélmida
iseseisva rahvusvahelise lepinguna. Igasse protokolli vdib viitena lisada pakti satteid, mida
kohaldatakse protokolliosaliste suhtes.

66.  Pandeemialepe peaks satestama satted, mis hdlbustavad labiraakimisi eriprotokollide tle,
sealhulgas sekretariaadi abi osas. Protokollide Ule v6ib pidada labiradkimisi ka
sektorispetsiifiliste rahvusvaheliste organisatsioonide toetusel.

67. Kooskdlas maksevahendi diinaamilise ja paindliku olemusega vdivad maksevahendi
pooled (vdi mdned nende hulgast) otsustada késitleda taiendavaid kisimusi mittesiduvate
vahendite, nditeks suuniste, standardite ja nditajate kehtestamise kaudu.

6. Jarelevalve, vastavus ja aruandekohustus

68.  Jarelevalve- ja aruandlusmehhanismidel on votmeroll Pandeemialeppe satete
rakendamise ja jargimise edendamisel. Need mehhanismid peaksid voimaldama integreeritud
lahenemisviisi kogu Pandeemialeppe ja rahvusvahelises tervishoiuslisteemi raames, véltides
samal ajal dubleerimist ja ebakdlasid.

Voimalikud elemendid, mida tuleks arvesse votta, on jargmised:

69.  Riiklike ja piirkondlike avaliku ja erasektori teabevahetuse teabekeskuste loomine, et
katta avaliku ja erasektori maksekohustusi (nt tuginedes rahvusvahelise koost6o
rahastamisvahendi riiklike teabekeskuste rollile).

70.  Luua alalised riiklikud (ja vdimaluse korral piirkondlikud) mitut valdkonda hdlmavad
pandeemiaks valmisoleku ja sellele reageerimise komiteed, kuhu kuuluvad Rahvusvahelise
Terviseorganisatsiooni riikliku teabekeskuse ning loomatervishoiu, keskkonnatervishoiu,
kodanikukaitse ja muude asjaomaste avalik-diguslike asutuste esindajad,;



71. Koostades perioodilise vastastikuse eksperdihinnangu voi kasutades vajaduse korral
arutatavaid ja arendatavaid vahendeid, nagu Uldine tervise- ja valmisolekuiilevaade (UHPR)?®,
mis p&hineb Pandeemialeppe osaliste sdltumatul hindamisel (ja sellega seotud riigivisiidil), et
tdita asjakohaseid rahvusvahelisi ja muid kohustusi'®, mille eesmérk on:

a. pandeemilise PPRi suutlikkuse, rakendamispuudujaakide ja parandusvajaduste
hindamine (kasutades konkreetseid, mdodetavaid, saavutatavaid, asjakohaseid ja ajalisi
néitajaid);

b. soovitada objektiivsetel ja kontrollitavatel vordlusalustel, néitajatel ja parimatel
tavadel pbhinevaid parandusvdimalusi! ning

C. mida toetavad abi ja suutlikkuse suurendamise toetus.

72.  Sellega seoses kaaluda ka spetsiaalse vélisekspertide organi loomise véimalikku vajadust
ja eeliseid. See voiks koosneda s6ltumatutest ekspertidest, kellel on mitmekesine geograafiline
péritolu, eriteadmised ja sooline koosseis ning kellele riiklikud ja piirkondlikud asutused
annaksid aru reguleerivatest meetmetest ja poliitika taiustamisest (Iabipaistvuse huvides ning
vajaduse korral ndu ja tehnilise juhendamise eesmargil) ning kellele oleks antud volitus teha
perioodilise vastastikuse eksperdihinnangu raames riigivisiite.

73.  Tuleks hoolitseda selle eest, et jarelevalve-, vastavus- ja aruandlusmehhanismides
osalemisega kaasneks asjakohane toetus, eelkdige madala ja madalama keskmise sissetulekuga
riikidele, et aidata neid nendes protsessides.

% Tohusa korrapérase vastastikuse eksperdihinnangu koostamine peaks tuginema juba
olemasolevatele toodele, andmetele ja néitajatele, mis parinevad juba olemasolevatest allikatest,
néiteks Rahvusvahelised Tervise-eeskirjad ja hindamise raamistikust, osalisriigi enesehindamise
aastaaruannetest (State Party Self-Assessment Annual Reports, SPAR), Uhisest vélishindamisest
(Joint External Evaluation, JEE) ja katseprojektist UHPR. Tuleks kaaluda koostoime tagamist
maksebilansi jarelevalvemehhanismi ja mis tahes sarnaste algatuste vahel, mida tehakse seoses
Rahvusvaheliste Tervise-eeskirjade voimalike muudatustega. Kooskdlas resolutsiooniga
WHAT74.7 on praegu k&imas konsultatsioonid UHPRI kontseptsiooni ké&sitleva mérkuse le. Seda
protsessi tuleb arvesse votta Pandeemialeppe jarelevalvemehhanismi valjatéotamisel.

10 See peaks hdlmama Pandeemialeppe osalistele siduvaid rahvusvahelisi kohustusi, samuti muid
kohustusi, mille labivaatamisega Pandeemialeppe osalised ndustuksid (néiteks varude hindamise
illemaailmne tegevuskava ja riiklikud Uhe Tervise tegevuskavad).

11 Maailma Terviseorganisatsioon ja muud asjaomased organisatsioonid peaksid valitsusviliste
sidusriihmade toetusel koostama vordlusalused, néitajad ja parimate tavade avaldused.



74. Nagu mérgitud, sisaldab Pandeemialeping nii kohustuslikke ning tdendoliselt ka
vabatahtlikke satteid. Selle tulemusena ei ole kdik lepingu satted taitmisele pédratavad ja tuleks
eelistada vabatahtliku taitmise soodustamist. Vaidluste lahendamise jaoks tuleks ette nédha
lepitus- ja vahendusmehhanismid.

7. Rakendustoetuse andmine

75.  Ambitsioonikas Pandeemialeppe ulesehitus néuab olulisi investeeringuid
rakendustoetusse. See peaks olema seotud Ulalnimetatud jarelevalve kdigus tuvastatud linkadega
ja aruandekohustuse mehhanismi ning integreeritud nii rahvusvahelisse tervishoiususteemi kui
ka Pandeemialeppe toetustesse, sealhulgas:

76.  Tugevdada Maailma Terviseorganisatsiooni volitusi ja vdimet toetada riiklikku ja
piirkondlikku pdhitervishoiususteemi suutlikkust pandeemiate ennetamisel, avastamisel, nendeks
valmisolekul ja neile reageerimisel ning tema koordineerivat rolli Glemaailmsel tasandil;

77.  Tugevdada riikide pihendumust ja omavastutust ning ,,kogu
valitsuse”/valdkondadevahelise valmisoleku ldhenemisviise, mis viivad kdigi padevuste ja
ressursside parema mobiliseerimiseni, ning sidusust pandeemiate ennetamisel ja neile
reageerimisel Glemaailmsel, piirkondlikul, riiklikul ja kogukondlikul/kohalikul tasandil;

78. Kohustub toetama madala ja keskmise sissetulekuga riikide!? tehnilist abi ja suutlikkuse
suurendamist, mille eesmérk on:

0 Pandeemialeppe ja sellega seotud rahvusvahelisse tervishoiueeskirjade kohustuste
tGhus rakendamine,

0 pandeemia ennetamise, avastamise, selleks valmisoleku ja sellele reageerimise
riiklike ja piirkondlike mehhanismide (sealhulgas ametitevaheliste ja sektoritevaheliste
koordineerimismehhanismide) parandamine,

0 tervishoiuslsteemide tugevdamine pandeemiate ennetamise, nendeks valmisoleku
ja neile reageerimise valdkonnas, sealhulgas:

12 yvastavalt Maailmapanga maératlusele.



a) tervishoiu- ja sotsiaalteenuste valdkonna to6tajate suutlikkuse suurendamine
(oluliste tervishoiuteenuste jarjepidevuse tagamiseks rahvatervise hadaolukordades ning
integreeritud interdistsiplinaarseks jarelevalveks, et ennetada, avastada ja reageerida
pandeemilise potentsiaaliga rahvaterviseohtudele);

b) digitaalsete tervishoiu- ja sotsiaalhooldusvahendite ja -infrastruktuuri arendamine
ja kasutuselevdtt ning

C) parandada tehnilist ja struktuurilist suutlikkust rahvatervist ahvardavate ohtude
avastamiseks ja ohjeldamiseks (nt diagnostikavahendid, isikukaitsevahendid,
isolatsioonirajatised ja Uldvesi, tervishoiuasutuste sanitaar- ja hiigieenitaristu).

79.  votab arvesse konkreetseid abialgatusi abivajavate tilemise keskmise sissetulekuga riikide
jaoks.

80.  puluab luua (mittesiduvat) koostooraamistikku peamiste rahastajate (nt rahvusvahelised
finantsasutused ja mitmepoolsed arengupangad, kahepoolsed rahastajad,
heategevusorganisatsioonid) ja erasektori vahel; Kaaluda, kuidas kdige paremini toetada
rakendamisega seotud suutlikkuse suurendamist, samuti nii pikaajalisi (nt kohalikke ja
piirkondlikke teadusuuringuid, meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste vastumeetmete
valjatootamist) kui ka erakorralisi sekkumisit® pandeemilise epideemia korral. See t66 peaks
olema tihedalt kooskdlas teiste tlemaailmsete tervishoiuarhitektuuri reformi algatustega,
sealhulgas eesmargiga jatkusuutlikult rahastada Maailma Terviseorganisatsiooni.

81. Méaratakse kindlaks sétted, mida madala ja keskmise sissetulekuga riigid saavad
rakendada parast tiht vdi mitut Pandeemialeppes satestatud tleminekuperioodi, ning ndutakse
rakendussuutlikkuse eelnevat omandamist tehnilise abi andmise ja suutlikkuse suurendamise
kaudu.

13 See vBib anda vBimaluse tBhustada Pandeemialeppe osapoolte osalemist olemasolevates
mehhanismides.



