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PROPOSITIONEN

I propositionen foreslas det att riksdagen ska godkédnna de dndringar som gjordes i Virldshélsoor-
ganisationens internationella hélsoreglemente genom Vairldshélsoférsamlingens resolution
WHA77.17, till den del éndringarna hor till Finlands befogenhet.

Andringarna i det internationella hilsoreglementet ger det internationella samfundet bittre verk-
tyg for att forebygga och bekdmpa pandemier och andra hélsohot. Andringarna innehaller ocksé
tekniska uppdateringar som syftar till att beakta den tekniska utveckling som skett med tiden.

For andringar i internationella hilsoreglementet géller ett forfarande som kallas opting out. Om
en part i internationella hélsoreglementet inte avvisar dndringarna eller framfor reservationer till
dem inom tio ménader fran datumet for Virldshélsoorganisationens generaldirektdrs meddelan-
de om dndringarna, trider de aktuella dndringarna i kraft for den parten den 19 september 2025. 1
propositionen ingér ett forslag till lag om séttande i kraft av de bestimmelser i &ndringarna som
hor till omréadet for lagstiftningen. Lagen avses trdda i kraft samtidigt som &ndringarna tréder i
kraft for Finlands del, vid en tidpunkt som foreskrivs genom férordning av statsradet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Sammantaget anser utskottet att propositionen behdvs och fyller sitt syfte. Utskottet tillstyrker de
dndringar som framgér av propositionen i Virldshilsoorganisationens (WHO) internationella
hélsoreglemente (IHR) och lagforslaget. Utskottet pédpekar att IHR ar det viktigaste internatio-
nella avtalet och utgor darfor en viktig grund for samarbete och ett verktyg for att forebygga,
skydda mot och kontrollera spridning av smittsamma sjukdomar. Avtalet framhéver betydelsen
av multilateralt samarbete vid bekdmpningen av pandemier och andra hélsohot. WHO har en cen-
tral roll nér det géller att samordna och leda bekdmpningen av globala hidlsoutmaningar.

Ett nytt tilldgg i reglementet &r definitionen av en pandemisk nddsituation. Definitionen paverkar
tolkningen av de dvriga artiklarna. Med en pandemisk nddsituation avses ett allvarligt hot mot
ménniskors hélsa av internationell omfattning, som orsakas av en smittsam sjukdom och har eller
16per stor risk att ha stor geografisk och gréanséverskridande spridning. Enligt definitionen inbe-
griper en pandemisk nddsituation dessutom att hélsosystemets formaga att sitta in atgirder dver-
skrids eller 16per risk att dverskridas, att betydande sociala och/eller ekonomiska stérningar in-
klusive storningar i internationell trafik och handel orsakas eller 16per risk att orsakas, och att
snabba, réttvisa och effektivt samordnade internationella atgérder kravs. Utskottet anser att defi-
nitionen av en pandemisk nddsituation och fortydligandet av kriterierna for den bidrar till att for-
tydliga verksamheten och &r ett svar pa den kritik som riktats mot WHO om att organisationen ar
dels for langsam, dels for snabb med att utlysa samt 16sgora sig fran en nddsituation eller pande-
mi.

Utskottet ser det ockséd som motiverat att tillimpningsomréadet for IHR utvidgas inte bara till fo-
rebyggande av sjukdomar utan ocksa till beredskap for internationell spridning och att det infors
en skyldighet att forebygga hot mot folkhiilsan. Andringarna inbegriper enligt propositionen (s. 7)
uppgifter som &r nya i reglementet men som i Finland redan utférs med stdd av géllande nationell
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lagstiftning eller som man ocksa annars forsoker utveckla. Dédrmed beddms dndringarna enligt
propositionsmotiven inte orsaka nagra nya kostnader.

Utskottet anser ocksé att de organisatoriska dndringar som framgar av propositionen r motive-
rade. Utdver den befintliga IHR-kontaktpunkten (National IHR Focal Point) ska medlemsstater-
na utse en separat IHR-myndighet (National IHR Authority). Det foreslés att social- och hélso-
véardsministeriet blir nationell IHR-myndighet. Institutet for hélsa och vélfard (THL) fortsitter
som kontaktpunkt for [HR. Dessutom inrdttas en partskommitté som ska stodja genomfoérandet av
IHR och frimja genomfoérandet av de artiklar som géller finansieringsmekanismerna. Kommittén
har som mal att frdmja och stddja ldrande, utbyte av basta praxis och samarbete. Enligt proposi-
tionen (s. 8) representeras Finland i kommittén sannolikt av den nya IHR-myndigheten, det vill
sdga social- och hilsovardsministeriet. Utdver kommittén inréttas en ny underkommitté som har
till uppgift att vara teknisk rddgivare till kommittén och rapportera till partsldnders partskommit-
tén om sin verksamhet. Med hénsyn till underkommitténs mera tekniska karaktar ar Institutet for
hélsa och vilfard en lamplig foretrddare for Finland i underkommittén, framgér det av proposi-
tionen (s. 8).

Genom IHR inrittas dessutom en ny samordnande finansieringsmekanism, vars syfte enligt pro-
positionen (s. 23) &r att inrikta den befintliga finansieringen béttre och effektivare och kartldgga
ny finansiering. Enligt propositionen (s. 7) kan finansieringsmekanismen 6ka finansieringsbeho-
ven om de befintliga finansieringsmekanismerna visar sig vara otillrdckliga for situationen och
behovet. Enligt propositionen (s. 22 och 23) medfor finansieringsmekanismen dock inga nya bin-
dande finansieringsforpliktelser. Utskottet papekar dock att kommitténs och underkommitténs
uppgifter faststills under de kommande éaren, alltsd kénner man &nnu inte till deras resursbehov.
Utskottet betonar att resursbehoven i anslutning till uppgifterna bor beaktas i den fortsatta bered-
ningen.

Social- och hélsovardsutskottet pdpekar att dndringarna i IHR-reglementet forbattrar den natio-
nella och internationella beredskapen att bemoéta globala hélsohot och ger samhéllena béttre red-
skap att forebygga och bekdmpa pandemier och andra hilsohot. Ocksa i majoriteten av de yttran-
den som ldmnats till utskottet understdddes godkénnandet och det nationella ikraftséttandet av de
andringar som forhandlats fram i det internationella hélsoreglementet. Covid-pandemin har visat
hur viktigt det internationella samarbetet &r for att bekdmpa biologiska hot. Att med hjélp av in-
ternationellt bistand stoppa en begynnande pandemi pa den plats dér den bryter ut &r fornuftigt
och kostnadseffektivt mellanstatligt samarbete. Utskottet anser att det &r befogat att pa global
niva sa vil som mojligt och 1 ett sé tidigt skede som mojligt vara forberedd for framtida pande-
mier. Utskottet forordar samarbete, samordning och en pa forhand dverenskommen ansvarsfor-
delning, savél globalt som nationellt.

I tva yttranden till utskottet forholl man sig kritiskt till propositionen och lyfte bland annat fram
att dndringarna i [HR ytterligare skulle stirka WHO:s inflytande i bekdmpningen av pandemier
och andra hélsohot samt ge WHO:s generaldirektdr en obegransad mdjlighet att utlysa ett globalt
hot mot hélsan eller en internationell pandemi. Det uttrycktes ocksa oro dver att den nationella
IHR-myndighetens behdrighet understills WHO:s uppgifter. I yttrandena i fraga framfordes ock-
sa kritik mot att medborgarna till foljd av dndringarna i IHR pressas att ta vaccin eller kommer att
krévas pa vaccinationsintyg eller hélsointyg for att det enligt yttrandena ska vara mdjligt att spara
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vem som har fatt sidan medicinsk behandling som WHO rekommenderat. I dessa yttranden ut-
trycktes ocksé oro over att det foreskrivs om avtalsédndringarna i nationell lagstiftning.

Utskottet konstaterar att de foreslagna @ndringarna i avtalet inte dndrar befogenheterna enligt
WHO:s stadga i forhéllande till nationalstaterna eller ger WHO mojlighet att ingripa i avtalspar-
ternas nationella &tgérder, utan bekdmpningen av smittsamma sjukdomar hor ocksé i pandemisi-
tuationer fortfarande i sista hand till avtalsparternas nationella behorighet. Syftet med &ndringar-
na ér att effektivisera det internationella samarbetet under en pandemi eller ett hot om en pande-
mi. Enligt IHR kan WHO stddja parterna eller samordna atgirder under ett internationellt hot mot
ménniskors hélsa, men endast om en part begér det eller godkdnner WHO:s erbjudande om bi-
stand. Finland har ocksé i fortsédttningen beslutanderétt i friga om nationella dtgérder som vidtas i
Finland.

Utskottet framhaller att det for att en pandemisk nddsituation ska kunna utlysas forutsitts att kri-
terierna i avtalet uppfylls och att WHO:s generaldirektor och de parter inom vars territorium den
héndelse som medfor risk for en pandemisk nddsituation har intréffat 4r eniga om bedémningen
av laget. Dessutom papekar utskottet att &ven om WHO utlyser en pandemisk nddsituation, har
den inte i sig sjélvstdndiga rattsverkningar i Finland. Parterna kan sjdlva inom ramen for sin na-
tionella lagstiftning besluta vilka atgérder de eventuellt ska vidta efter det att en pandemisk nod-
situation har utlysts. Vidare papekar utskottet att godkénnandet och ikraftséittandet av de aktuella
andringarna i avtalet sker i enlighet med grundlagen pa samma sétt som godkadnnandet och ikraft-
séttandet av andra internationella forpliktelser.

Utskottet pdpekar ocksé att enligt propositionen samordnar den nationella [IHR-myndigheten ge-
nomforandet av avtalet pa nationell nivé inom avtalspartens jurisdiktion och inom ramen for den
nationella lagstiftningen. WHO élédgger inte den nationella IHR-myndigheten négra andra skyl-
digheter 4n att myndigheten ska lamna WHO sina kontaktuppgifter och halla dessa uppgifter upp-
daterade. Varje part kan ocksd i enlighet med den nationella lagstiftningen sjélv besluta om den
tar 1 bruk verktyg som utvecklats av WHO, sdsom vaccinationsintyg eller hilsointyg.

I merparten av sakkunnigyttrandena till utskottet forhdll man sig positivt till propositionen och de
foreslagna dndringarna ansags vara tydliga forbéttringar jaimfort med nuldget. De foreslagna dnd-
ringarna ansags inte innehalla motstridigheter i forhallande till den nationella lagstiftningen, de
tillimpliga verksamhetsmodellerna eller det nationella beslutsfattandet. Internationellt samarbe-
te ansags vara en forutséttning for att bekdmpa smittsamma sjukdomar som snabbt sprider sig
over landsgrinserna, och WHO:s internationella hélsoreglemente konstaterades utgora stommen
for det internationella samarbetet. WHO:s aktiva roll nér det géller att erbjuda och dven tillhan-
dahélla medlemslédnderna bistdnd ansags vara betydande, eftersom utvecklingen av ett virus som
orsakar en pandemi och de forsta smittorna hos ménniskor ofta intréffar i folkrika lander med be-
gransade resurser. Propositionen anségs ocksé ligga i linje med EU:s réttsakter om allvarliga
gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa. Vidare papekade sakkunniga att WHO ocksé med
beaktande av de knappa resurserna har hdgklassigt kunnande inom vetenskaplig utvérdering. Ut-
nyttjandet av WHO:s kunnande vid beredningen av nationella anvisningar frigér resurser for na-
tionella motatgérder ocksa i Finland och hjélper i synnerhet utvecklingslédnderna att fa informa-
tion och bekdmpa smittspridning. Utskottet instimmer i dessa synpunkter och stddjer propositio-
nen ocksa pa dessa grunder.
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I de tva sakkunnigyttranden dér man forholl sig kritiskt till propositionen uttrycktes ocksé oro
over att dndringarna i IHR binder parterna till att producera och tillhandahélla sddana hélsopro-
dukter vars innehéll man inte kénner till pa forhand. Artikel 15 i [HR ger WHO:s generaldirektor
befogenhet att utférda tillfalliga rekommendationer som kan innehélla rekommendationer om an-
véndningen av hélsoprodukter. I social- och hilsovardsministeriets svar till utskottet konstateras
det att det i princip kan finnas en risk for att utlysande av en pandemisk nddsituation anvénds for
att fraimja efterfragan pa hélsoprodukter, vilket kan leda till att kommersiella intressen fér en stor-
re tyngd &n hélsorelaterade prioriteringar. Utskottet betonar dock att WHO:s rekommendationer
till sin natur &r rddgivande och inte dr bindande for parterna. Parterna beslutar hur de ska genom-
fora rekommendationerna i det egna landet, och ibruktagandet av hélsoprodukter foljer de natio-
nella godkdnnandeprocesserna i varje land. WHO:s verksamhet bygger pa vetenskaplig evidens
och expertbeddmningar, vilket bidrar till att sikerstélla att rekommendationerna &r motiverade
och dndamalsenliga. Den hantering av felaktig information och desinformation som nédmns i bi-
lagan till avtalstexten innebér inte ett ingrepp 1 yttrandefriheten och avsikten dr inte att forhindra
kritiska asikter eller kritisk vetenskaplig debatt om internationella hilsohot eller pandemier.

Utskottet anser att propositionen i sin helhet &r vérd att understdda och papekar att en stor majo-
ritet av de sakkunniga och de centrala aktérerna inom hélso- och sjukvarden i Finland stéder pro-
positionen. IHR-avtalet framhéver betydelsen av multilateralt samarbete vid bekdmpningen av
pandemier och andra hilsohot. Propositionen ligger i linje med EU:s réttsakter om allvarliga
gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa, och WHO och EU samarbetar i dag aktivt kring
dessa fragor. Sakkunniga har ocksa lyft fram att det internationella samarbetet och godkénnandet
av propositionen ocksé ligger 1 Finlands intresse.

Ovriga synpunkter

Alands landskapsregering papekar i sitt yttrande att Alands lagtings bifall till propositionen inte
har begérts. Landskapsregeringen anser att lagtingets bifall borde ha begérts, eftersom dndring-
arna bland annat géller bekdmpande av smittsamma sjukdomar hos ménniskor, och till den delen
har Aland forvaltningsbehdrighet i enlighet med 30 § 9 punkten i sjilvstyrelselagen for Aland.
Andringen av THR giller ocks4 allmin hilso- och sjukvérd, i friga om vilken Aland har bade lag-
stiftnings- och forvaltningsbehdrighet enligt 18 § 12 punkten i sjélvstyrelselagen. Enligt den ut-
redning som utskottet fitt frdn social- och hilsovardsministeriet har Alands lagtings bifall enligt
vedertagen praxis begirts endast i friga om avtalsbestimmelser som hor till landskapet Alands
lagstiftningsbehdrighet. I friga om smittsamma sjukdomar hos ménniskor hor lagstiftningsbeho-
righeten ocksa i enlighet med sjélvstyrelselagen till riket, och darfor &r det enligt ministeriet inte
nodvindigt att inhdmta bifall av Alands lagting for att i landskapet Aland sitta i kraft avtalsbe-
stimmelserna om bekdmpande av smittsamma sjukdomar.

Alands landskapsregering anser ocks i sitt yttrande att social- och hilsovardsministeriet inte kan
vara nationell IHR-myndighet, eftersom ministeriet inte har den lagstiftningsbehdrighet som be-
hovs pa Aland. Alands landskapsregering anser att en dverenskommelseforordning bér utarbetas
i drendet. Enligt ministeriets utredning &r IHR-myndighetens uppgifter inte sddana som kréver
lagstiftningsbehdrighet. Enligt erhallen utredning &r ministeriet ett naturligt val till nationell IHR-
myndighet och ritt aktor for att skta denna samordnande uppgift ocksa i landskapet Aland. Mi-
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nisteriet ser inget behov av en separat dverenskommelseforordning mellan riket och landskapet
Aland i friga om IHR-indringarna.

Justitieministeriet pdpekar i sitt yttrande till utskottet att kapitel 10.1.1 i propositionen som géller
befogenhetsfordelningen mellan EU och medlemsstaterna inte har kompletterats i friga om arti-
kel 16 i EUF-fordraget pa det sétt som justitieministeriet forutsatte i sitt utldtande om propositio-
nen. Enligt uppgifter frén social- och hélsovardsministeriet har det i stycket av misstag uteldm-
nats ett omnidmnande av EU:s befogenheter att utfarda bestimmelser om skydd for enskilda per-
soner ndr det dr fraga om verksamhet som omfattas av unionsrittens tillimpningsomrade. Det
sjatte stycket i kapitel 10.1.1 1 propositionen, som beskriver bestimmelserna i konventionen och
deras forhallande till finsk lagstiftning, har dock enligt uppgift kompletterats till denna del. En-
ligt utskottets uppgifter har varje artikel i avtalet som géller behandling av personuppgifter kom-
pletterats med information om att dataskyddsfoérordningen tillimpas i forsta hand pa sadan be-
handling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om nagon nationell bestimmelse som
kompletterar dataskyddsforordningen ocksaé ér tillamplig.

I ett sakkunnigyttrande till utskottet konstateras det att propositionen inte innehéller ndgon be-
domning av till vilka delar avtalsbestimmelserna ska tillimpas vid behandlingen av uppgifter om
hélsotillstandet och till vilka delar lagen om behandling av klientuppgifter inom social- och hil-
sovarden (703/2023) fyller eventuella luckor som giller regleringskraven. I propositionen fram-
fors det att behandlingen av hélsouppgifter pé basis av dndringarna i IHR for parternas del grun-
dar sig pé frivillighet. Darfor ar det enligt utredning fran social- och hilsovérdsministeriet moj-
ligt att i frdga om avtalsbestimmelserna om behandling av hélsouppgifter iaktta EU:s allménna
dataskyddsforordning och gillande nationell lagstiftning.

Enligt 4ndringen av artikel 43.7 i avtalet &r uppgifter om samrad konfidentiella och enligt 12 § 2
mom. i grundlagen ar handlingar och upptagningar som innehas av myndigheterna offentliga, om
inte offentligheten av tvingande skal sdrskilt har begrinsats genom lag. Sakkunniga har papekat
att propositionen inte innehaller ndgon lagstadgad beddmning av fordndringar i informationshan-
teringen enligt 5 § 3 mom. i lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen
(nedan informationshanteringslagen) eller beddmningar av sekretessbestimmelsernas koppling
till nédvéandighetskriteriet. Enligt avtalstexten kan en part samrada med en part som tillimpar vis-
sa hélsorelaterade atgérder, antingen direkt eller pa formedlan av generaldirektdren, som ocksé
kan frimja samrad mellan de berdrda parterna. Syftet med samradet &r enligt avtalet att forklara
den vetenskapliga dokumentationen och folkhélsoskilen for dessa atgarder samt att uppna en 16s-
ning som &r godtagbar for bada parter. Om inte annat dverenskommits med de parter som ber6rs
av samradet, ska den information som delas under samréadet hallas konfidentiell. Enligt utredning
fran social- och hilsovérdsministeriet innehaller avtalstexten inga sédana bestdmmelser utifran
vilka det borde ha gjorts en sddan bedémning av forédndringar i informationshanteringen som av-
sesi5 § 3 mom. i informationshanteringslagen, eftersom avtalet inte forutsétter sdédana betydan-
de administrativa reformer av informationshanteringsmodellen eller ibruktagande av informa-
tionssystem pa det sétt som anges i 5 § 3 mom. i informationshanteringslagen.

Vid utskottets utfragning framfordes ocksa att det inte har bedémts om bestdmmelser om sekre-
tess dr nodviandiga. Enligt uppgifter fran social- och hilsovardsministeriet grundar sig samradet
och informationsutbytet i samband med dem pa frivillighet. Sekretess 4r inte en nédvéndig forut-
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sittning for samrad, utan de parter som deltar i samrad kan ocksa komma &verens om nagot annat
inom ramen for sin egen lagstifining. Enligt uppgift &r det dock motiverat att uppgifter som till-
handahaélls vid informationsutbytet ocksé kan vara sekretessbelagda, eftersom det kan sdnka tros-
keln for att delta i samradsforfarandet och utbyta viktig information med andra parter. Om en an-
nan part som deltar i samrédet anser att det &r viktigt, kan sekretessen motiveras med sekretess-
grunderna i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999, offentlighetslagen)
beroende péa hurdana uppgifter det ar fraga om. Grunden for sekretess ar enligt uppgift i vilket fall
som helst 24 § 1 mom. 2 punkten i offentlighetslagen, enligt vilken sekretessbelagda myndighets-
handlingar ar handlingar som géller finska statens forhallanden till andra myndigheter i en fram-
mande stat, om utlimnandet av uppgifter ur dem skulle medfora skada eller oldgenhet for Fin-
lands internationella forhallanden eller forutséttningar att delta i det internationella samarbetet. 1
propositionsmotiven (s. 35) framfors det att punkten om sekretess i artikeln hor till omradet for
lagstiftningen, och darfor maste bestimmelser om séttande i kraft av avtalsbestimmelsen utfar-
das genom lag pa det sitt som foreslas i propositionen.

FORSLAG TILL BESLUT

Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner de dndringar som gjordes i Virldshdlsoorganisationens internatio-
nella héilsoreglemente (2005) i Geneve den 1 juni 2024 genom Virldshdlsoférsamlingens
resolution WHA77.17, till den del dndringarna hér till Finlands befogenhet.

Riksdagen godkdnner lagforslaget i proposition RP 35/2025 rd utan dndringar.
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Helsingfors 10.6.2025
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Maaret Castrén saml
medlem Bella Forsgrén grona
medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen véinst
medlem Anne Rintaméiki saf
medlem Paivi Ridsénen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Henrik Wickstrom sv
ersittare Terhi Koulumies saml
ersittare Aki Lindén sd

ersittare Mira Nieminen saf (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Péivi Salo.
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Reservation /sd, cent, grona, vinst

Reservation

Motivering

Sammantaget anser utskottet att propositionen behdvs och fyller sitt syfte. Utskottet tillstyrker de
andringar som framgar av propositionen i Véarldshélsoorganisationens internationella hélsoregle-
mente och lagforslaget. Utskottet papekar att det internationella hélsoreglementet (IHR) &r det
viktigaste internationella avtalet och utgor dérfor en viktig grund for samarbete och ett verktyg
for att forebygga, skydda mot och kontrollera spridning av smittsamma sjukdomar. Avtalet fram-
héver betydelsen av multilateralt samarbete vid bekdmpningen av pandemier och andra hélsohot.
Virldshélsoorganisationen (WHO) har en central roll nér det géller att samordna och leda be-
kidmpningen av globala hilsoutmaningar.

Ett nytt tilldgg i reglementet &r definitionen av en pandemisk nodsituation. Definitionen paverkar
tolkningen av de dvriga artiklarna. Med en pandemisk nddsituation avses ett allvarligt hot mot
ménniskors hélsa av internationell omfattning, som orsakas av en smittsam sjukdom och har eller
16per stor risk att ha stor geografisk och gréansoverskridande spridning. Enligt definitionen inbe-
griper en pandemisk nddsituation dessutom att hélsosystemets formaga att sitta in atgirder dver-
skrids eller 16per risk att dverskridas, att betydande sociala och/eller ekonomiska stérningar in-
klusive storningar i internationell trafik och handel orsakas eller 16per risk att orsakas, och att
snabba, réttvisa och effektivt samordnade internationella atgérder kravs. Utskottet anser att defi-
nitionen av en pandemisk nddsituation och fortydligandet av kriterierna for den bidrar till att for-
tydliga verksamheten och &r ett svar pa den kritik som riktats mot WHO om att organisationen ar
dels for langsam, dels for snabb med att utlysa samt 16sgora sig fran en nddsituation eller pande-
mi.

Utskottet ser det ockséd som motiverat att tillimpningsomréadet for IHR utvidgas inte bara till fo-
rebyggande av sjukdomar utan ocksa till beredskap for internationell spridning och att det infors
en skyldighet att forebygga hot mot folkhiilsan. Andringarna inbegriper enligt propositionen (s. 7)
uppgifter som &r nya i reglementet men som i Finland redan utférs med stod av géllande nationell
lagstiftning eller som man ocksa annars forsoker utveckla. Dérmed beddms dndringarna enligt
propositionsmotiven inte orsaka nagra nya kostnader. Utskottet instimmer emellertid i det som
sdgs 1 propositionen om att tillrickliga resurser dven i fortsittningen ska tryggas for dessa upp-
gifter bade nationellt och internationellt.

Utskottet anser ocksé att de organisatoriska dndringar som framgar av propositionen r motive-
rade. Utover den befintliga IHR-kontaktpunkten (National IHR Focal Point) ska medlemsstater-
na utse en separat [IHR-myndighet (National IHR Authority). Det foreslés att social- och hélso-
véardsministeriet blir nationell IHR-myndighet. Institutet for hélsa och vélfard (THL) fortsitter
som kontaktpunkt for [HR. Dessutom inrédttas en partskommitté som ska stodja genomférandet av
IHR och frimja genomférandet av de artiklar som géller finansieringsmekanismerna. Kommittén
har som mal att frdimja och stddja larande, utbyte av basta praxis och samarbete. Enligt proposi-
tionen (s. 8) representeras Finland i kommittén sannolikt av den nya IHR-myndigheten, det vill
sdga social- och hilsovardsministeriet. Utdver kommittén inréttas en ny underkommitté som har
till uppgift att vara teknisk radgivare till kommittén och rapportera till partskommittén om sin
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verksamhet. Med hénsyn till underkommitténs mera tekniska karaktér ar Institutet for hélsa och
valfard en lamplig foretrddare for Finland i underkommittén, framgér det av propositionen (s. 8).

Genom IHR inrittas dessutom en ny samordnande finansieringsmekanism, vars syfte enligt pro-
positionen (s. 23) &r att inrikta den befintliga finansieringen béttre och effektivare och kartldgga
ny finansiering. Enligt propositionen (s. 7) kan finansieringsmekanismen 6ka finansieringsbeho-
ven om de befintliga finansieringsmekanismerna visar sig vara otillrdckliga for situationen och
behovet. Enligt propositionen (s. 22 och 23) medfor finansieringsmekanismen dock inga nya bin-
dande finansieringsforpliktelser. Utskottet papekar dock att kommitténs och underkommitténs
uppgifter faststdlls under de kommande éaren, alltsd kénner man &nnu inte till deras resursbehov.
Utskottet betonar att resursbehoven i anslutning till uppgifterna bor beaktas i den fortsatta bered-
ningen.

Social- och hélsovardsutskottet pdpekar att &ndringarna i IHR-reglementet forbattrar den natio-
nella och internationella beredskapen att bemoéta globala hélsohot och ger samhéllena béttre red-
skap att forebygga och bekdmpa pandemier och andra hilsohot. Ocksa i majoriteten av de yttran-
den som lamnats till utskottet understoddes godkdnnandet och det nationella ikraftsittandet av de
andringar som forhandlats fram i det internationella hélsoreglementet. Covid-pandemin har visat
hur viktigt det internationella samarbetet &r for att bekdmpa biologiska hot. Att med hjélp av in-
ternationellt bistand stoppa en begynnande pandemi pa den plats dér den bryter ut dr fornuftigt
och kostnadseffektivt mellanstatligt samarbete. Utskottet anser att det &r befogat att pa global
niva sa vil som mojligt och i ett sé tidigt skede som mojligt vara forberedd for framtida pande-
mier. Utskottet forordar samarbete, samordning och en pa forhand dverenskommen ansvarsfor-
delning, savil globalt som nationellt.

I tva yttranden till utskottet forholl man sig kritiskt till propositionen och lyfte bland annat fram
att dndringarna i [HR ytterligare skulle stirka WHO:s inflytande i bekdmpningen av pandemier
och andra hélsohot samt ge WHO:s generaldirektdr en obegransad mdjlighet att utlysa ett globalt
hot mot hélsan eller en internationell pandemi. Det uttrycktes ocksa oro dver att den nationella
IHR-myndighetens behorighet understélls WHO:s uppgifter och att medborgarna kommer att
pressas till att ta vaccin eller krivas pa vaccinations- eller hilsointyg. I dessa yttranden uttrycktes
ocksé oro dver att det foreskrivs om avtalsdndringarna i den nationella lagstiftningen och att 4nd-
ringarna i [HR forpliktar avtalsparterna att producera och tillhandahalla hdlsoprodukter vars inne-
héll man inte kénner till pa férhand.

Utskottet konstaterar att de foreslagna @ndringarna i avtalet inte dndrar befogenheterna enligt
WHO:s stadga i forhéllande till nationalstaterna eller ger WHO mojlighet att ingripa i avtalspar-
ternas nationella &tgérder, utan bekdmpningen av smittsamma sjukdomar hor ocksd i pandemi-
situationer fortfarande i sista hand till parternas nationella behdrighet. Syftet med dndringarna ar
att effektivisera det internationella samarbetet under en pandemi eller ett hot om en pandemi. En-
ligt IHR kan WHO stddja parterna eller samordna atgédrder under ett internationellt hot mot ménn-
iskors hélsa, men endast om en part begér det eller godkédnner WHO:s erbjudande om bisténd.
Finland har ocksa i fortsittningen beslutanderétt i fraga om nationella atgérder som vidtas i Fin-
land.
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Utskottet framhaller att det for att en pandemisk nddsituation ska kunna utlysas forutsitts att kri-
terierna i avtalet uppfylls och att WHO:s generaldirektor och de parter inom vars territorium den
hindelse som medfor risk for en pandemisk nddsituation har intraffat dr eniga om beddmningen
av liget. Aven om WHO utlyser en pandemisk nddsituation, har den inte i sig sjilvstindiga ritts-
verkningar i Finland. Parterna kan sjélva inom ramen for sin nationella lagstifining besluta vilka
atgdrder de eventuellt ska vidta efter det att en pandemisk nddsituation har utlysts. Vidare pape-
kar utskottet att godkédnnandet och ikraftsittandet av de aktuella &ndringarna i avtalet sker i en-
lighet med grundlagen pa samma sitt som godkédnnandet och ikraftsdttandet av andra internatio-
nella forpliktelser.

Utskottet papekar ocksa att enligt propositionen samordnar den nationella [HR-myndigheten ge-
nomforandet av avtalet pa nationell nivé inom avtalspartens jurisdiktion och inom ramen for den
nationella lagstiftningen. WHO élédgger inte den nationella IHR-myndigheten négra andra skyl-
digheter &n att myndigheten ska lamna WHO sina kontaktuppgifter och hélla dessa uppgifter upp-
daterade. Varje part kan ocksa i enlighet med den nationella lagstiftningen sjélv besluta om den
tar i bruk verktyg som utvecklats av WHO, sasom vaccinationsintyg eller hilsointyg. Utskottet
betonar ocksa att WHO:s rekommendationer till sin natur &r rddgivande och inte ar bindande for
parterna. Medlemsldnderna beslutar hur de ska genomféra WHO:s rekommendationer i det egna
landet. Séledes foljer exempelvis ibruktagandet av hélsoprodukter de nationella godkénnande-
processerna i varje land. WHO:s verksamhet bygger pa vetenskaplig evidens och expertbedom-
ningar, vilket bidrar till att sékerstélla att rekommendationerna dr motiverade och &ndamélsenli-

ga.

I merparten av sakkunnigyttrandena till utskottet férhdll man sig positivt till propositionen och de
foreslagna dndringarna ansags vara tydliga forbéttringar jaimfort med nuldget. De foreslagna dnd-
ringarna ansags inte innehalla motstridigheter i forhallande till den nationella lagstiftningen, de
tillimpliga verksamhetsmodellerna eller det nationella beslutsfattandet. Internationellt samarbe-
te ansags vara en forutséttning for att bekdmpa smittsamma sjukdomar som snabbt sprider sig
over landsgrinserna, och WHO:s internationella hélsoreglemente konstaterades utgdra stommen
for det internationella samarbetet. WHO:s aktiva roll nér det géller att erbjuda och dven tillhan-
dahélla medlemslédnderna bistdnd ansags vara betydande, eftersom utvecklingen av ett virus som
orsakar en pandemi och de forsta smittorna hos ménniskor ofta intréaffar i folkrika lander med be-
gransade resurser och dar manniskorna &r i néra kontakt med djur. Det framfordes att det &r av
hogsta vikt att atgdrderna i hélsoreglementet genomfors och att detta ocksé ar viktigt for ett av-
lagset beldget land som Finland. Propositionen anségs ocksa ligga i linje med EU:s réttsakter om
allvarliga griansdverskridande hot mot ménniskors hélsa. Vidare pédpekade sakkunniga att WHO
ocksé med beaktande av de knappa resurserna har hogklassigt kunnande inom vetenskaplig ut-
vérdering. Utnyttjandet av WHO:s kunnande vid beredningen av nationella anvisningar frigor re-
surser for nationella motatgirder ocksé i Finland och hjélper i synnerhet utvecklingslédnderna att
& information och bekdmpa smittspridning. Utskottet instdimmer i dessa synpunkter och stodjer
propositionen ocksa pa dessa grunder.

Utskottet anser att propositionen i sin helhet &r vérd att understdda och papekar att en stor majo-
ritet av de sakkunniga och de centrala aktdrerna inom hélso- och sjukvérdssektorn i Finland st6-
der propositionen. IHR-avtalet framhéver betydelsen av multilateralt samarbete vid bekdmpning-
en av pandemier och andra hilsohot. Propositionen ligger i linje med EU:s réttsakter om allvar-
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liga gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa, och WHO och EU samarbetar i dag aktivt
kring dessa fragor. Sakkunniga har ocksé lyft fram att det internationella samarbetet och godkén-
nandet av propositionen ocksa ligger i Finlands intresse.

Ovriga synpunkter

Alands landskapsregering papekar i sitt yttrande att Alands lagtings bifall till propositionen inte
har begérts. Landskapsregeringen anser att lagtingets bifall borde ha begérts, eftersom dndring-
arna bland annat géller bekdmpande av smittsamma sjukdomar hos ménniskor, och till den delen
har Aland forvaltningsbehdrighet i enlighet med 30 § 9 punkten i sjilvstyrelselagen for Aland.
Andringen av THR giller ocks4 allmin hilso- och sjukvérd, i friga om vilken Aland har bade lag-
stiftnings- och forvaltningsbehdrighet enligt 18 § 12 punkten i sjélvstyrelselagen. Enligt den ut-
redning som utskottet fitt fran social- och hiilsovardsministeriet har Alands lagtings bifall enligt
vedertagen praxis begirts endast i friga om avtalsbestimmelser som hor till landskapet Alands
lagstiftningsbehdrighet. I friga om smittsamma sjukdomar hos ménniskor hor lagstiftningsbeho-
righeten ocksa i enlighet med sjélvstyrelselagen till riket, och darfor &r det enligt ministeriet inte
nodvindigt att inhdmta bifall av Alands lagting for att i landskapet Aland sitta i kraft avtalsbe-
stimmelserna om bekdmpande av smittsamma sjukdomar.

Alands landskapsregering anser ocks i sitt yttrande att social- och hilsovardsministeriet inte kan
vara nationell IHR-myndighet, eftersom ministeriet inte har den lagstiftningsbehdrighet som be-
hovs pa Aland. Alands landskapsregering anser att en dverenskommelsefrordning bér utarbetas
i drendet. Enligt ministeriets utredning &r IHR-myndighetens uppgifter inte sddana som kréver
lagstiftningsbehdrighet. Enligt erhallen utredning &r ministeriet ett naturligt val till nationell IHR-
myndighet och ritt aktor for att skdta denna samordnande uppgift ocksa i landskapet Aland. Mi-
nisteriet ser inget behov av en separat dverenskommelseforordning mellan riket och landskapet
Aland i friga om IHR-éndringarna.

Justitieministeriet pdpekar i sitt yttrande till utskottet att kapitel 10.1.1 i propositionen som géller
befogenhetsfordelningen mellan EU och medlemsstaterna inte har kompletterats i friga om arti-
kel 16 i EUF-fordraget pa det sétt som justitieministeriet forutsatte i sitt utldtande om propositio-
nen. Enligt uppgifter fran social- och hilsovardsministeriet har det i stycket av misstag utelam-
nats ett omnimnande av EU:s befogenheter att utfarda bestimmelser om skydd for enskilda per-
soner nér det dr frdga om verksamhet som omfattas av unionsréttens tillimpningsomrade. Det
sjatte stycket i kapitel 10.1.1 i propositionen, som beskriver bestimmelserna i konventionen och
deras forhallande till finsk lagstiftning, har dock enligt uppgift kompletterats till denna del. En-
ligt utskottets uppgifter har varje artikel i avtalet som géller behandling av personuppgifter kom-
pletterats med information om att dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pa sadan be-
handling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om nagon nationell bestimmelse som
kompletterar dataskyddsforordningen ocksaé ér tillamplig.

I ett sakkunnigyttrande till utskottet har dessutom pépekats att det forekommer eventuella brister i
bedéomningarna av skyddet for personuppgifter och sekretessbestimmelsernas nédvéandighet. En-
ligt uppgifter frén social- och hélsovardsministeriet baserar sig behandlingen av hélsouppgifter
till den som géller dndringarna i IHR pa frivillighet. Det innebér att det i frdga om avtalsbestdm-
melserna dr mojligt att iaktta EU:s allménna dataskyddsforordning och den lagstiftning som gél-
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ler nationellt. Enligt uppgifter till utskottet grundar sig samrad och informationsutbytet i sam-
band med dem pa frivillighet. Sekretess dr inte en nddvindig forutséttning for samrad, utan de
parter som deltar i samrdd kan ocks&d komma &verens om nagot annat inom ramen for sin egen
lagstiftning. Enligt utskottets uppgifter dr det dock motiverat att uppgifter som tillhandahalls vid
informationsutbytet ocksa kan vara sekretessbelagda, eftersom det kan sidnka troskeln for att del-
ta i samradsforfarandet och utbyta viktig information med andra parter. Om en annan part som
deltar i samradet anser att det dr viktigt, kan sekretessen motiveras med sekretessgrunderna i la-
gen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) beroende pé hurdana uppgifter det
ar fraga om.

Forslag

Utifrén utskottets sakkunnigutfragning &r det klart att en bred majoritet stéller sig bakom propo-
sitionen. Det utkast till betinkande som ldmnades till utskottet skulle ha beskrivit detta pa ett vil-
avvégt sitt. Som underlag for behandlingen valde utskottet dock utifran en omrostning att utgé
fran ett annat betéinkande som enligt vir mening inte pa ett korrekt sétt redogor for innehéllet i de
sakkunnigyttranden som ldmnats till utskottet. I sakkunnigyttrandena har propositionen ansetts
vara behovlig och dndamélsenlig, med undantag for tvd remissinstanser som forhdll sig mycket
kritiskt till propositionen.

Forslag
Vi foreslar

att motiveringarna i utskottets betinkande ShUB 12/2025 rd dndras i enlighet med reser-
vationen,

att riksdagen godkdnner de dndringar som gjordes i Virldshdlsoorganisationens interna-
tionella hdlsoreglemente (2005) i Geneve den 1 juni 2024 genom Virldshdlsoforsamling-
ens resolution WHA77.17, till den del dndringarna hor till Finlands befogenhet, och

att riksdagen godkdnner lagforslaget i proposition RP 35/2025 rd utan dndringar.

Helsingfors 10.6.2025

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd
Hanna-Leena Mattila cent
Hilkka Kemppi cent

Bella Forsgrén grona
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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