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1. §

Az Orszaggyliilés az Egészségiligyl Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyait
(a tovabbiakban: NER) e torvénnyel kihirdeti.

2. §

A NER hiteles angol nyelvii szovege és annak hivatalos magyar nyelvii forditasa a kovetkezo:

»INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

PART I - DEFINITIONS, PURPOSE AND SCOPE, PRINCIPLES AND
RESPONSIBLE AUTHORITIES

Article 1 Definitions

1. For the purposes of the International Health Regulations (hereinafter the "IHR" or
"Regulations™):

"affected” means persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal
parcels or human remains that are infected or contaminated, or carry sources of infection or
contamination, so as to constitute a public health risk;

"affected area” means a geographical location specifically for which health measures
have been recommended by WHO under these Regulations;

"aircraft” means an aircraft making an international voyage;

"airport" means any airport where international flights arrive or depart;

"arrival” of a conveyance means:

(@) inthe case of a seagoing vessel, arrival or anchoring in the defined area of a port;

(b) inthe case of an aircraft, arrival at an airport;

(c) in the case of an inland navigation vessel on an international voyage, arrival at a
point of entry;

(d) inthe case of a train or road vehicle, arrival at a point of entry;



"baggage" means the personal effects of a traveller;

"cargo" means goods carried on a conveyance or in a container;

"competent authority” means an authority responsible for the implementation and
application of health measures under these Regulations;

"container” means an article of transport equipment:

(@) of a permanent character and accordingly strong enough to be suitable for
repeated use;

(b) specially designed to facilitate the carriage of goods by one or more modes of
transport, without intermediate reloading;

(c) fitted with devices permitting its ready handling, particularly its transfer from one
mode of transport to another; and

(d) specially designed as to be easy to fill and empty;

"container loading area” means a place or facility set aside for containers used in
international traffic;

"contamination” means the presence of an infectious or toxic agent or matter on a
human or animal body surface, in or on a product prepared for consumption or on other
inanimate objects, including conveyances, that may constitute a public health risk;

"conveyance" means an aircraft, ship, train, road vehicle or other means of transport on
an international voyage;

"conveyance operator" means a natural or legal person in charge of a conveyance or
their agent;

"crew" means persons on board a conveyance who are not passengers;

"decontamination” means a procedure whereby health measures are taken to eliminate
an infectious or toxic agent or matter on a human or animal body surface, in or on a product
prepared for consumption or on other inanimate objects, including conveyances, that may
constitute a public health risk;

"departure™ means, for persons, baggage, cargo, conveyances or goods, the act of
leaving a territory;

"deratting” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill
rodent vectors of human disease present in baggage, cargo, containers, conveyances, facilities,
goods and postal parcels at the point of entry;

"Director-General” means the Director-General of the World Health Organization;

"disease” means an illness or medical condition, irrespective of origin or source, that
presents or could present significant harm to humans;

"disinfection” means the procedure whereby health measures are taken to control or Kill
infectious agents on a human or animal body surface or in or on baggage, cargo, containers,
conveyances, goods and postal parcels by direct exposure to chemical or physical agents;



"disinsection™ means the procedure whereby health measures are taken to control or Kill
the insect vectors of human diseases present in baggage, cargo, containers, conveyances,
goods and postal parcels;

"event" means a manifestation of disease or an occurrence that creates a potential for
disease;

"free pratique” means permission for a ship to enter a port, embark or disembark,
discharge or load cargo or stores; permission for an aircraft, after landing, to embark or
disembark, discharge or load cargo or stores; and permission for a ground transport vehicle,
upon arrival, to embark or disembark, discharge or load cargo or stores;

"goods™ mean tangible products, including animals and plants, transported on an
international voyage, including for utilization on board a conveyance;

"ground crossing" means a point of land entry in a State Party, including one utilized by
road vehicles and trains;

_ "ground transport vehicle” means a motorized conveyance for overland transport on an
international voyage, including trains, coaches, lorries and automobiles;

"health measure” means procedures applied to prevent the spread of disease or
contamination; a health measure does not include law enforcement or security measures;

"ill person” means an individual suffering from or affected with a physical ailment that
may pose a public health risk;

"infection™ means the entry and development or multiplication of an infectious agent in
the body of humans and animals that may constitute a public health risk;

"inspection” means the examination, by the competent authority or under its
supervision, of areas, baggage, containers, conveyances, facilities, goods or postal parcels,
including relevant data and documentation, to determine if a public health risk exists;

"international traffic" means the movement of persons, baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels across an international border, including international
trade;

"international voyage" means:

(@) in the case of a conveyance, a voyage between points of entry in the territories of
more than one State, or a voyage between points of entry in the territory or territories of
the same State if the conveyance has contacts with the territory of any other State on its
voyage but only as regards those contacts;

(b) in the case of a traveller, a voyage involving entry into the territory of a State
other than the territory of the State in which that traveller commences the voyage;

"Intrusive™ means possibly provoking discomfort through close or intimate contact or
questioning;

"Invasive" means the puncture or incision of the skin or insertion of an instrument or
foreign material into the body or the examination of a body cavity. For the purposes of these
Regulations, medical examination of the ear, nose and mouth, temperature assessment using
an ear, oral or cutaneous thermometer, or thermal imaging; medical inspection; auscultation;
external palpation; retinoscopy; external collection of urine, faeces or saliva samples; external



measurement of blood pressure; and electrocardiography shall be considered to be non-
invasive;

"isolation” means separation of ill or contaminated persons or affected baggage,
containers, conveyances, goods or postal parcels from others in such a manner as to prevent
the spread of infection or contamination;

"medical examination™ means the preliminary assessment of a person by an authorized
health worker or by a person under the direct supervision of the competent authority, to
determine the person's health status and potential public health risk to others, and may include
the scrutiny of health documents, and a physical examination when justified by the
circumstances of the individual case;

"National IHR Focal Point" means the national centre, designated by each State Party,
which shall be accessible at all times for communications with WHO IHR Contact Points
under these Regulations;

"Organization™ or "WHO" means the World Health Organization;

"permanent residence™ has the meaning as determined in the national law of the State
Party concerned,;

"personal data” means any information relating to an identified or identifiable natural
person;

"point of entry” means a passage for international entry or exit of travellers, baggage,
cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels as well as agencies and areas
providing services to them on entry or exit;

"port" means a seaport or a port on an inland body of water where ships on an
international voyage arrive or depart;

"postal parcel” means an addressed article or package carried internationally by postal
or courier services;

"public health emergency of international concern” means an extraordinary event which
is determined, as provided in these Regulations:

(i) to constitute a public health risk to other States through the international spread of
disease
and

(if) to potentially require a coordinated international response;

"public health observation™ means the monitoring of the health status of a traveller over
time for the purpose of determining the risk of disease transmission;

"public health risk™ means a likelihood of an event that may affect adversely the health
of human populations, with an emphasis on one which may spread internationally or may
present a serious and direct danger;

"guarantine™ means the restriction of activities and/or separation from others of suspect
persons who are not ill or of suspect baggage, containers, conveyances or goods in such a
manner as to prevent the possible spread of infection or contamination;

"recommendation” and “"recommended" refer to temporary or standing
recommendations issued under these Regulations;



"reservoir" means an animal, plant or substance in which an infectious agent normally
lives and whose presence may constitute a public health risk;

"road vehicle" means a ground transport vehicle other than a train;

"scientific evidence" means information furnishing a level of proof based on the
established and accepted methods of science;

"scientific principles” means the accepted fundamental laws and facts of nature known
through the methods of science;

"ship™ means a seagoing or inland navigation vessel on an international voyage;

"standing recommendation” means non-binding advice issued by WHO for specific
ongoing public health risks pursuant to Article 16 regarding appropriate health measures for
routine or periodic application needed to prevent or reduce the international spread of disease
and minimize interference with international traffic;

"surveillance" means the systematic ongoing collection, collation and analysis of data
for public health purposes and the timely dissemination of public health information for
assessment and public health response as necessary;

"suspect" means those persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods or
postal parcels considered by a State Party as having been exposed, or possibly exposed, to a
public health risk and that could be a possible source of spread of disease;

"temporary recommendation” means non-binding advice issued by WHO pursuant to
Article 15 for application on a time-limited, risk-specific basis, in response to a public health
emergency of international concern, so as to prevent or reduce the international spread of
disease and minimize interference with international traffic;

"temporary residence” has the meaning as determined in the national law of the State
Party concerned,;

"traveller" means a natural person undertaking an international voyage;

"vector" means an insect or other animal which normally transports an infectious agent
that constitutes a public health risk;

"verification" means the provision of information by a State Party to WHO confirming
the status of an event within the territory or territories of that State Party;

"WHO IHR Contact Point" means the unit within WHO which shall be accessible at all
times for communications with the National IHR Focal Point.

2. Unless otherwise specified or determined by the context, reference to these Regulations
includes the annexes thereto.

Article 2 Purpose and scope

The purpose and scope of these Regulations are to prevent, protect against, control and
provide a public health response to the international spread of disease in ways that are
commensurate with and restricted to public health risks, and which avoid unnecessary
interference with international traffic and trade.



Article 3 Principles

1.  The implementation of these Regulations shall be with full respect for the dignity,
human rights and fundamental freedoms of persons.

2. The implementation of these Regulations shall be guided by the Charter of the United
Nations and the Constitution of the World Health Organization.

3. The implementation of these Regulations shall be guided by the goal of their universal
application for the protection of all people of the world from the international spread of
disease.

4. States have, in accordance with the Charter of the United Nations and the principles of
international law, the sovereign right to legislate and to implement legislation in pursuance of
their health policies. In doing so they should uphold the purpose of these Regulations.

Article 4 Responsible authorities

1. Each State Party shall designate or establish a National IHR Focal Point and the
authorities responsible within its respective jurisdiction for the implementation of health
measures under these Regulations.

2. National IHR Focal Points shall be accessible at all times for communications with the
WHO IHR Contact Points provided for in paragraph 3 of this Article. The functions of
National IHR Focal Points shall include:

(@ sending to WHO IHR Contact Points, on behalf of the State Party concerned,
urgent communications concerning the implementation of these Regulations, in
particular under Articles 6 to 12; and

(b) disseminating information to, and consolidating input from, relevant sectors of the
administration of the State Party concerned, including those responsible for surveillance
and reporting, points of entry, public health services, clinics and hospitals and other
government departments.

3. WHO shall designate IHR Contact Points, which shall be accessible at all times for
communications with National IHR Focal Points. WHO IHR Contact Points shall send urgent
communications concerning the implementation of these Regulations, in particular under
Articles 6 to 12, to the National IHR Focal Point of the States Parties concerned. WHO IHR
Contact Points may be designated by WHO at the headquarters or at the regional level of the
Organization.

4.  States Parties shall provide WHO with contact details of their National IHR Focal Point
and WHO shall provide States Parties with contact details of WHO IHR Contact Points.
These contact details shall be continuously updated and annually confirmed. WHO shall make
available to all States Parties the contact details of National IHR Focal Points it receives
pursuant to this Article.

PART Il - INFORMATION AND PUBLIC HEALTH RESPONSE

Article 5 Surveillance



1.  Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later
than five years from the entry into force of these Regulations for that State Party, the capacity
to detect, assess, notify and report events in accordance with these Regulations, as specified in
Annex 1.

2. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party
may report to WHO on the basis of a justified need and an implementation plan and, in so
doing, obtain an extension of two years in which to fulfil the obligation in paragraph 1 of this
Article. In exceptional circumstances, and supported by a new implementation plan, the State
Party may request a further extension not exceeding two years from the Director-General,
who shall make the decision, taking into account the technical advice of the Committee
established under Article 50 (hereinafter the "Review Committee™). After the period
mentioned in paragraph 1 of this Article, the State Party that has obtained an extension shall
report annually to WHO on progress made towards the full implementation.

3. WHO shall assist States Parties, upon request, to develop, strengthen and maintain the
capacities referred to in paragraph 1 of this Article.

4. WHO shall collect information regarding events through its surveillance activities and
assess their potential to cause international disease spread and possible interference with
international traffic. Information received by WHO under this paragraph shall be handled in
accordance with Articles 11 and 45 where appropriate.

Article 6 Notification

1.  Each State Party shall assess events occurring within its territory by using the decision
instrument in Annex 2. Each State Party shall notify WHO, by the most efficient means of
communication available, by way of the National IHR Focal Point, and within 24 hours of
assessment of public health information, of all events which may constitute a public health
emergency of international concern within its territory in accordance with the decision
instrument, as well as any health measure implemented in response to those events. If the
notification received by WHO involves the competency of the International Atomic Energy
Agency (IAEA), WHO shall immediately notify the IAEA.

2.  Following a notification, a State Party shall continue to communicate to WHO timely,
accurate and sufficiently detailed public health information available to it on the notified
event, where possible including case definitions, laboratory results, source and type of the
risk, number of cases and deaths, conditions affecting the spread of the disease and the health
measures employed; and report, when necessary, the difficulties faced and support needed in
responding to the potential public health emergency of international concern.

Article 7 Information-sharing during unexpected or unusual public health events

If a State Party has evidence of an unexpected or unusual public health event within its
territory, irrespective of origin or source, which may constitute a public health emergency of
international concern, it shall provide to WHO all relevant public health information. In such
a case, the provisions of Article 6 shall apply in full.

Article 8 Consultation

In the case of events occurring within its territory not requiring notification as provided
in Article 6, in particular those events for which there is insufficient information available to
complete the decision instrument, a State Party may nevertheless keep WHO advised thereof
through the National IHR Focal Point and consult with WHO on appropriate health measures.
Such communications shall be treated in accordance with paragraphs 2 to 4 of Article 11. The



State Party in whose territory the event has occurred may request WHO assistance to assess
any epidemiological evidence obtained by that State Party.

Article 9 Other reports

1. WHO may take into account reports from sources other than notifications or consultations
and shall assess these reports according to established epidemiological principles and then
communicate information on the event to the State Party in whose territory the event is
allegedly occurring. Before taking any action based on such reports, WHO shall consult with
and attempt to obtain verification from the State Party in whose territory the event is allegedly
occurring in accordance with the procedure set forth in Article 10. To this end, WHO shall
make the information received available to the States Parties and only where it is duly
justified may WHO maintain the confidentiality of the source. This information will be used
in accordance with the procedure set forth in Article 11.

2. States Parties shall, as far as practicable, inform WHO within 24 hours of receipt of
evidence of a public health risk identified outside their territory that may cause international
disease spread, as manifested by exported or imported:

(@ human cases;
(b) vectors which carry infection or contamination; or
(c) goods that are contaminated.

Article 10 Verification

1. WHO shall request, in accordance with Article 9, verification from a State Party of
reports from sources other than notifications or consultations of events which may constitute a
public health emergency of international concern allegedly occurring in the State's territory.
In such cases, WHO shall inform the State Party concerned regarding the reports it is seeking
to verify.

2. Pursuant to the foregoing paragraph and to Article 9, each State Party, when requested
by WHO, shall verify and provide:

(@ within 24 hours, an initial reply to, or acknowledgement of, the request from
WHO;

(b) within 24 hours, available public health information on the status of events
referred to in WHO's request; and

(c) information to WHO in the context of an assessment under Article 6, including
relevant information as described in that Article.

3. When WHO receives information of an event that may constitute a public health
emergency of international concern, it shall offer to collaborate with the State Party concerned
in assessing the potential for international disease spread, possible interference with
international traffic and the adequacy of control measures. Such activities may include
collaboration with other standard-setting organizations and the offer to mobilize international
assistance in order to support the national authorities in conducting and coordinating on-site
assessments. When requested by the State Party, WHO shall provide information supporting
such an offer.



4.  If the State Party does not accept the offer of collaboration, WHO may, when justified
by the magnitude of the public health risk, share with other States Parties the information
available to it, whilst encouraging the State Party to accept the offer of collaboration by
WHO, taking into account the views of the State Party concerned.

Article 11 Provision of information by WHO

1. Subject to paragraph 2 of this Article, WHO shall send to all States Parties and, as
appropriate, to relevant intergovernmental organizations, as soon as possible and by the most
efficient means available, in confidence, such public health information which it has received
under Articles 5 to 10 inclusive and which is necessary to enable States Parties to respond to a
public health risk. WHO should communicate information to other States Parties that might
help them in preventing the occurrence of similar incidents.

2. WHO shall use information received under Articles 6 and 8 and paragraph 2 of Article 9
for verification, assessment and assistance purposes under these Regulations and, unless
otherwise agreed with the States Parties referred to in those provisions, shall not make this
information generally available to other States Parties, until such time as:

(@) the event is determined to constitute a public health emergency of international
concern in accordance with Article 12; or

(b) information evidencing the international spread of the infection or contamination
has been confirmed by WHO in accordance with established epidemiological principles;
or

(c) there is evidence that:

(i)  control measures against the international spread are unlikely to succeed
because of the nature of the contamination, disease agent, vector or reservoir; or

(if) the State Party lacks sufficient operational capacity to carry out necessary
measures to prevent further spread of disease; or

(d) the nature and scope of the international movement of travellers, baggage, cargo,
containers, conveyances, goods or postal parcels that may be affected by the infection or
contamination requires the immediate application of international control measures.

3. WHO shall consult with the State Party in whose territory the event is occurring as to its
intent to make information available under this Article.

4. When information received by WHO under paragraph 2 of this Article is made available
to States Parties in accordance with these Regulations, WHO may also make it available to
the public if other information about the same event has already become publicly available
and there is a need for the dissemination of authoritative and independent information.

Article 12 Determination of a public health emergency of international concern

1.  The Director-General shall determine, on the basis of the information received, in
particular from the State Party within whose territory an event is occurring, whether an event
constitutes a public health emergency of international concern in accordance with the criteria
and the procedure set out in these Regulations.

2. If the Director-General considers, based on an assessment under these Regulations, that
a public health emergency of international concern is occurring, the Director-General shall
consult with the State Party in whose territory the event arises regarding this preliminary
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determination. If the Director-General and the State Party are in agreement regarding this
determination, the Director-General shall, in accordance with the procedure set forth in
Article 49, seek the views of the Committee established under Article 48 (hereinafter the
"Emergency Committee™) on appropriate temporary recommendations.

3. If, following the consultation in paragraph 2 above, the Director-General and the State
Party in whose territory the event arises do not come to a consensus within 48 hours on
whether the event constitutes a public health emergency of international concern, a
determination shall be made in accordance with the procedure set forth in Article 49.

4. In determining whether an event constitutes a public health emergency of international
concern, the Director-General shall consider:

(@) information provided by the State Party;
(b) the decision instrument contained in Annex 2;
(c) the advice of the Emergency Committee;

(d) scientific principles as well as the available scientific evidence and other relevant
information; and

(e) an assessment of the risk to human health, of the risk of international spread of
disease and of the risk of interference with international traffic.

5. If the Director-General, following consultations with the State Party within whose territory
the public health emergency of international concern has occurred, considers that a public
health emergency of international concern has ended, the Director-General shall take a
decision in accordance with the procedure set out in Article 49.

Article 13 Public health response

1.  Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later
than five years from the entry into force of these Regulations for that State Party, the capacity
to respond promptly and effectively to public health risks and public health emergencies of
international concern as set out in Annex 1. WHO shall publish, in consultation with Member
States, guidelines to support States Parties in the development of public health response
capacities.

2.  Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party
may report to WHO on the basis of a justified need and an implementation plan and, in so
doing, obtain an extension of two years in which to fulfil the obligation in paragraph 1 of this
Article. In exceptional circumstances and supported by a new implementation plan, the State
Party may request a further extension not exceeding two years from the Director-General,
who shall make the decision, taking into account the technical advice of the Review
Committee. After the period mentioned in paragraph 1 of this Article, the State Party that has
obtained an extension shall report annually to WHO on progress made towards the full
implementation.

3. At the request of a State Party, WHO shall collaborate in the response to public health
risks and other events by providing technical guidance and assistance and by assessing the
effectiveness of the control measures in place, including the mobilization of international
teams of experts for on-site assistance, when necessary.

4.  If WHO, in consultation with the States Parties concerned as provided in Article 12,
determines that a public health emergency of international concern is occurring, it may offer,
in addition to the support indicated in paragraph 3 of this Article, further assistance to the



11

State Party, including an assessment of the severity of the international risk and the adequacy
of control measures. Such collaboration may include the offer to mobilize international
assistance in order to support the national authorities in conducting and coordinating on-site
assessments. When requested by the State Party, WHO shall provide information supporting
such an offer.

5. When requested by WHO, States Parties should provide, to the extent possible, support
to WHO-coordinated response activities.

6.  When requested, WHO shall provide appropriate guidance and assistance to other States
Parties affected or threatened by the public health emergency of international concern.

Article 14 Cooperation of WHO with intergovernmental
organizations and international bodies

1.  WHO shall cooperate and coordinate its activities, as appropriate, with other competent
intergovernmental organizations or international bodies in the implementation of these
Regulations, including through the conclusion of agreements and other similar arrangements.

2. In cases in which notification or verification of, or response to, an event is primarily
within the competence of other intergovernmental organizations or international bodies, WHO
shall coordinate its activities with such organizations or bodies in order to ensure the
application of adequate measures for the protection of public health.

3. Notwithstanding the foregoing, nothing in these Regulations shall preclude or limit the
provision by WHO of advice, support, or technical or other assistance for public health
purposes.

PART Il - RECOMMENDATIONS
Article 15 Temporary recommendations

1.  If it has been determined in accordance with Article 12 that a public health emergency
of international concern is occurring, the Director-General shall issue temporary
recommendations in accordance with the procedure set out in Article 49. Such temporary
recommendations may be modified or extended as appropriate, including after it has been
determined that a public health emergency of international concern has ended, at which time
other temporary recommendations may be issued as necessary for the purpose of preventing
or promptly detecting its recurrence.

2.  Temporary recommendations may include health measures to be implemented by the
State Party experiencing the public health emergency of international concern, or by other
States Parties, regarding persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods and/or
postal parcels to prevent or reduce the international spread of disease and avoid unnecessary
interference with international traffic.

3. Temporary recommendations may be terminated in accordance with the procedure set
out in Article 49 at any time and shall automatically expire three months after their issuance.
They may be modified or extended for additional periods of up to three months. Temporary
recommendations may not continue beyond the second World Health Assembly after the
determination of the public health emergency of international concern to which they relate.

Article 16 Standing recommendations

WHO may make standing recommendations of appropriate health measures in
accordance with Article 53 for routine or periodic application. Such measures may be applied
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by States Parties regarding persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods and/or
postal parcels for specific, ongoing public health risks in order to prevent or reduce the
international spread of disease and avoid unnecessary interference with international traffic.
WHO may, in accordance with Article 53, modify or terminate such recommendations, as
appropriate.

Article 17 Criteria for recommendations

When issuing, modifying or terminating temporary or standing recommendations, the
Director-General shall consider:

(@) the views of the States Parties directly concerned,;

(b) the advice of the Emergency Committee or the Review Committee, as the case
may be;

(c) scientific principles as well as available scientific evidence and information;

(d) health measures that, on the basis of a risk assessment appropriate to the
circumstances, are not more restrictive of international traffic and trade and are not
more intrusive to persons than reasonably available alternatives that would achieve the
appropriate level of health protection;

(e) relevant international standards and instruments;

(f) activities undertaken by other relevant intergovernmental organizations and
international bodies; and

(g) other appropriate and specific information relevant to the event.

With respect to temporary recommendations, the consideration by the Director-General of
subparagraphs (e) and (f) of this Article may be subject to limitations imposed by urgent
circumstances.

Article 18 Recommendations with respect to persons, baggage, cargo, containers,
conveyances,

goods and postal parcels

1. Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to persons may include
the following advice:

- no specific health measures are advised;

- review travel history in affected areas;

- review proof of medical examination and any laboratory analysis;

- require medical examinations;

- review proof of vaccination or other prophylaxis;

- require vaccination or other prophylaxis;

- place suspect persons under public health observation;

- implement quarantine or other health measures for suspect persons;

- implement isolation and treatment where necessary of affected persons;

- implement tracing of contacts of suspect or affected persons;

- refuse entry of suspect and affected persons;

- refuse entry of unaffected persons to affected areas; and

- implement exit screening and/or restrictions on persons from affected areas.
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2. Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to baggage, cargo,
containers, conveyances, goods and postal parcels may include the following advice:

- no specific health measures are advised,

- review manifest and routing;

- implement inspections;

- review proof of measures taken on departure or in transit to eliminate infection or
contamination;

- implement treatment of the baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal
parcels or human remains to remove infection or contamination, including vectors and
reservoirs;

- the use of specific health measures to ensure the safe handling and transport of human
remains;

- implement isolation or quarantine;

- seizure and destruction of infected or contaminated or suspect baggage, cargo,
containers, conveyances, goods or postal parcels under controlled conditions if no
available treatment or process will otherwise be successful; and

- refuse departure or entry.

PART IV - POINTS OF ENTRY

Article 19 General obligations
Each State Party shall, in addition to the other obligations provided for under these

Regulations:

1.

(@) ensure that the capacities set forth in Annex 1 for designated points of entry are
developed within the timeframe provided in paragraph 1 of Article 5 and paragraph 1 of
Article 13;

(b) identify the competent authorities at each designated point of entry in its territory;
and

(c) furnish to WHO, as far as practicable, when requested in response to a specific
potential public health risk, relevant data concerning sources of infection or
contamination, including vectors and reservoirs, at its points of entry, which could result
in international disease spread.

Article 20 Airports and ports

States Parties shall designate the airports and ports that shall develop the capacities

provided in Annex 1.

2.

States Parties shall ensure that Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship

Sanitation Control Certificates are issued in accordance with the requirements in Article 39
and the model provided in Annex 3.

3.

Each State Party shall send to WHO a list of ports authorized to offer:

(@ the issuance of Ship Sanitation Control Certificates and the provision of the
services referred to in Annexes 1 and 3; or

(b) the issuance of Ship Sanitation Control Exemption Certificates only; and

(c) extension of the Ship Sanitation Control Exemption Certificate for a period of one
month until the arrival of the ship in the port at which the Certificate may be received.
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Each State Party shall inform WHO of any changes which may occur to the status of the
listed ports. WHO shall publish the information received under this paragraph.

4.  WHO may, at the request of the State Party concerned, arrange to certify, after an
appropriate investigation, that an airport or port in its territory meets the requirements referred
to in paragraphs 1 and 3 of this Article. These certifications may be subject to periodic review
by WHO, in consultation with the State Party.

5. WHO, in collaboration with competent intergovernmental organizations and
international bodies, shall develop and publish the certification guidelines for airports and
ports under this Article. WHO shall also publish a list of certified airports and ports.

Article 21 Ground crossings

1. Where justified for public health reasons, a State Party may designate ground crossings
that shall develop the capacities provided in Annex 1, taking into consideration:

(@) the volume and frequency of the various types of international traffic, as
compared to other points of entry, at a State Party's ground crossings which might be
designated; and

(b) the public health risks existing in areas in which the international traffic
originates, or through which it passes, prior to arrival at a particular ground crossing.

2.  States Parties sharing common borders should consider:

(@) entering into bilateral or multilateral agreements or arrangements concerning
prevention or control of international transmission of disease at ground crossings in
accordance with Article 57; and

(b) joint designation of adjacent ground crossings for the capacities in Annex 1 in
accordance with paragraph 1 of this Article.

Article 22 Role of competent authorities

1. The competent authorities shall:

(@) be responsible for monitoring baggage, cargo, containers, conveyances, goods,
postal parcels and human remains departing and arriving from affected areas, so that
they are maintained in such a condition that they are free of sources of infection or
contamination, including vectors and reservoirs;

(b) ensure, as far as practicable, that facilities used by travellers at points of entry are
maintained in a sanitary condition and are kept free of sources of infection or
contamination, including vectors and reservoirs;

(c) be responsible for the supervision of any deratting, disinfection, disinsection or
decontamination of baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and
human remains or sanitary measures for persons, as appropriate under these
Regulations;

(d) advise conveyance operators, as far in advance as possible, of their intent to apply
control measures to a conveyance, and shall provide, where available, written
information concerning the methods to be employed;
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(e) Dbe responsible for the supervision of the removal and safe disposal of any
contaminated water or food, human or animal dejecta, wastewater and any other
contaminated matter from a conveyance;

(f) take all practicable measures consistent with these Regulations to monitor and
control the discharge by ships of sewage, refuse, ballast water and other potentially
disease-causing matter which might contaminate the waters of a port, river, canal, strait,
lake or other international waterway;

(g) be responsible for supervision of service providers for services concerning
travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human
remains at points of entry, including the conduct of inspections and medical
examinations as necessary;

(h) have effective contingency arrangements to deal with an unexpected public health
event; and

(i) communicate with the National IHR Focal Point on the relevant public health
measures taken pursuant to these Regulations.

Health measures recommended by WHO for travellers, baggage, cargo, containers,

conveyances, goods, postal parcels and human remains arriving from an affected area may be
reapplied on arrival, if there are verifiable indications and/or evidence that the measures
applied on departure from the affected area were unsuccessful.

3.

Disinsection, deratting, disinfection, decontamination and other sanitary procedures

shall be carried out so as to avoid injury and as far as possible discomfort to persons, or
damage to the environment in a way which impacts on public health, or damage to baggage,
cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels.

PART V - PUBLIC HEALTH MEASURES

Chapter I - General provisions

Article 23 Health measures on arrival and departure

1. Subject to applicable international agreements and relevant articles of these Regulations, a
State Party may require for public health purposes, on arrival or departure:

(@ with regard to travellers:

(i) information concerning the traveller's destination so that the traveller may
becontacted,;

(i)  information concerning the traveller's itinerary to ascertain if there was any
travel in or near an affected area or other possible contacts with infection or
contamination prior to arrival, as well as review of the traveller's health
documents if they are required under these Regulations; and/or

(iii) a non-invasive medical examination which is the least intrusive examination
that would achieve the public health objective;

(b) inspection of baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and
human remains.
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2. On the basis of evidence of a public health risk obtained through the measures provided
in paragraph 1 of this Article, or through other means, States Parties may apply additional
health measures, in accordance with these Regulations, in particular, with regard to a suspect
or affected traveller, on a case-by-case basis, the least intrusive and invasive medical
examination that would achieve the public health objective of preventing the international
spread of disease.

3. No medical examination, vaccination, prophylaxis or health measure under these
Regulations shall be carried out on travellers without their prior express informed consent or
that of their parents or guardians, except as provided in paragraph 2 of Article 31, and in
accordance with the law and international obligations of the State Party.

4.  Travellers to be vaccinated or offered prophylaxis pursuant to these Regulations, or
their parents or guardians, shall be informed of any risk associated with vaccination or with
non-vaccination and with the use or non-use of prophylaxis in accordance with the law and
international obligations of the State Party. States Parties shall inform medical practitioners of
these requirements in accordance with the law of the State Party.

5. Any medical examination, medical procedure, vaccination or other prophylaxis which
involves a risk of disease transmission shall only be performed on, or administered to, a
traveller in accordance with established national or international safety guidelines and
standards so as to minimize such a risk.

Chapter 11 - Special provisions for conveyances and conveyance operators
Article 24 Conveyance operators

1. States Parties shall take all practicable measures consistent with these Regulations to ensure
that conveyance operators:

(@) comply with the health measures recommended by WHO and adopted by the State
Party;

(b) inform travellers of the health measures recommended by WHO and adopted by
the State Party for application on board; and

(c) permanently keep conveyances for which they are responsible free of sources of
infection or contamination, including vectors and reservoirs. The application of
measures to control sources of infection or contamination may be required if evidence is
found.

2. Specific provisions pertaining to conveyances and conveyance operators under this Article
are provided in Annex 4. Specific measures applicable to conveyances and conveyance
operators with regard to vector-borne diseases are provided in Annex 5.

Article 25 Ships and aircraft in transit

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable international agreements, no
health measure shall be applied by a State Party to:

(@) aship not coming from an affected area which passes through a maritime canal or
waterway in the territory of that State Party on its way to a port in the territory of
another State. Any such ship shall be permitted to take on, under the supervision of the
competent authority, fuel, water, food and supplies;
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(b) a ship which passes through waters within its jurisdiction without calling at a port
or on the coast; and

(c) an aircraft in transit at an airport within its jurisdiction, except that the aircraft
may be restricted to a particular area of the airport with no embarking and disembarking
or loading and discharging. However, any such aircraft shall be permitted to take on,
under the supervision of the competent authority, fuel, water, food and supplies.

Article 26 Civilian lorries, trains and coaches in transit

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable international agreements, no
health measure shall be applied to a civilian lorry, train or coach not coming from an affected
area which passes through a territory without embarking, disembarking, loading or
discharging.

Article 27 Affected conveyances

1. If clinical signs or symptoms and information based on fact or evidence of a public
health risk, including sources of infection and contamination, are found on board a
conveyance, the competent authority shall consider the conveyance as affected and may:

(@) disinfect, decontaminate, disinsect or derat the conveyance, as appropriate, or
cause these measures to be carried out under its supervision; and

(b) decide in each case the technique employed to secure an adequate level of control
of the public health risk as provided in these Regulations. Where there are methods or
materials advised by WHO for these procedures, these should be employed, unless the
competent authority determines that other methods are as safe and reliable.

The competent authority may implement additional health measures, including isolation of the
conveyances, as necessary, to prevent the spread of disease. Such additional measures should
be reported to the National IHR Focal Point.

2. If the competent authority for the point of entry is not able to carry out the control
measures required under this Article, the affected conveyance may nevertheless be allowed to
depart, subject to the following conditions:
(@) the competent authority shall, at the time of departure, inform the competent
authority for the next known point of entry of the type of information referred to under
subparagraph (b); and

(b) in the case of a ship, the evidence found and the control measures required shall be
noted in the Ship Sanitation Control Certificate.

Any such conveyance shall be permitted to take on, under the supervision of the competent
authority, fuel, water, food and supplies.

3. A conveyance that has been considered as affected shall cease to be regarded as such when
the competent authority is satisfied that:

(@) the measures provided in paragraph 1 of this Article have been effectively carried
out; and

(b) there are no conditions on board that could constitute a public health risk.

Article 28 Ships and aircraft at points of entry
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1.  Subject to Article 43 or as provided in applicable international agreements, a ship or an
aircraft shall not be prevented for public health reasons from calling at any point of entry.
However, if the point of entry is not equipped for applying health measures under these
Regulations, the ship or aircraft may be ordered to proceed at its own risk to the nearest
suitable point of entry available to it, unless the ship or aircraft has an operational problem
which would make this diversion unsafe.

2.  Subject to Article 43 or as provided in applicable international agreements, ships or
aircraft shall not be refused free pratique by States Parties for public health reasons; in
particular they shall not be prevented from embarking or disembarking, discharging or
loading cargo or stores, or taking on fuel, water, food and supplies. States Parties may subject
the granting of free pratique to inspection and, if a source of infection or contamination is
found on board, the carrying out of necessary disinfection, decontamination, disinsection or
deratting, or other measures necessary to prevent the spread of the infection or contamination.

3. Whenever practicable and subject to the previous paragraph, a State Party shall
authorize the granting of free pratique by radio or other communication means to a ship or an
aircraft when, on the basis of information received from it prior to its arrival, the State Party is
of the opinion that the arrival of the ship or aircraft will not result in the introduction or spread
of disease.

4.  Officers in command of ships or pilots in command of aircraft, or their agents, shall
make known to the port or airport control as early as possible before arrival at the port or
airport of destination any cases of illness indicative of a disease of an infectious nature or
evidence of a public health risk on board as soon as such illnesses or public health risks are
made known to the officer or pilot. This information must be immediately relayed to the
competent authority for the port or airport. In urgent circumstances, such information should
be communicated directly by the officers or pilots to the relevant port or airport authority.

5. The following shall apply if a suspect or affected aircraft or ship, for reasons beyond the
control of the pilot in command of the aircraft or the officer in command of the ship, lands
elsewhere than at the airport at which the aircraft was due to land or berths elsewhere than at
the port at which the ship was due to berth:

(@) the pilot in command of the aircraft or the officer in command of the ship or other
person in charge shall make every effort to communicate without delay with the nearest
competent authority;

(b) as soon as the competent authority has been informed of the landing it may apply
health measures recommended by WHO or other health measures provided in these
Regulations;

(c) unless required for emergency purposes or for communication with the competent
authority, no traveller on board the aircraft or ship shall leave its vicinity and no cargo
shall be removed from that vicinity, unless authorized by the competent authority; and

(d) when all health measures required by the competent authority have been
completed, the aircraft or ship may, so far as such health measures are concerned,
proceed either to the airport or port at which it was due to land or berth, or, if for
technical reasons it cannot do so, to a conveniently situated airport or port.

6. Notwithstanding the provisions contained in this Article, the officer in command of a ship
or pilot in command of an aircraft may take such emergency measures as may be necessary
for the health and safety of travellers on board. He or she shall inform the competent authority
as early as possible concerning any measures taken pursuant to this paragraph.
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Article 29 Civilian lorries, trains and coaches at points of entry

WHO, in consultation with States Parties, shall develop guiding principles for applying health
measures to civilian lorries, trains and coaches at points of entry and passing through ground
crossings.

Chapter 111 - Special provisions for travellers
Article 30 Travellers under public health observation

Subject to Article 43 or as authorized in applicable international agreements, a suspect
traveller who on arrival is placed under public health observation may continue an
international voyage, if the traveller does not pose an imminent public health risk and the
State Party informs the competent authority of the point of entry at destination, if known, of
the traveller's expected arrival. On arrival, the traveller shall report to that authority.

Article 31 Health measures relating to entry of travellers

1. Invasive medical examination, vaccination or other prophylaxis shall not be required as
a condition of entry of any traveller to the territory of a State Party, except that, subject to
Articles 32, 42 and 45, these Regulations do not preclude States Parties from requiring
medical examination, vaccination or other prophylaxis or proof of vaccination or other
prophylaxis:

(@) when necessary to determine whether a public health risk exists;

(b) as a condition of entry for any travellers seeking temporary or permanent
residence;

(c) as a condition of entry for any travellers pursuant to Article 43 or Annexes 6 and
7;0r

(d) which may be carried out pursuant to Article 23.

2. If atraveller for whom a State Party may require a medical examination, vaccination or
other prophylaxis under paragraph 1 of this Article fails to consent to any such measure, or
refuses to provide the information or the documents referred to in paragraph 1(a) of Article
23, the State Party concerned may, subject to Articles 32, 42 and 45, deny entry to that
traveller. If there is evidence of an imminent public health risk, the State Party may, in
accordance with its national law and to the extent necessary to control such a risk, compel the
traveller to undergo or advise the traveller, pursuant to paragraph 3 of Article 23, to undergo:

(@) the least invasive and intrusive medical examination that would achieve the public
health objective;

(b) vaccination or other prophylaxis; or

(c) additional established health measures that prevent or control the spread of
disease, including isolation, quarantine or placing the traveller under public health
observation.

Article 32 Treatment of travellers
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In implementing health measures under these Regulations, States Parties shall treat
travellers with respect for their dignity, human rights and fundamental freedoms and minimize
any discomfort or distress associated with such measures, including by:

(@) treating all travellers with courtesy and respect;

(b) taking into consideration the gender, sociocultural, ethnic or religious concerns of
travellers; and

(c) providing or arranging for adequate food and water, appropriate accommodation
and clothing, protection for baggage and other possessions, appropriate medical
treatment, means of necessary communication if possible in a language that they can
understand and other appropriate assistance for travellers who are quarantined, isolated
or subject to medical examinations or other procedures for public health purposes.

Chapter 1V - Special provisions for goods, containers
and container loading areas

Article 33 Goods in transit

Subject to Article 43 or unless authorized by applicable international agreements,
goods, other than live animals, in transit without transhipment shall not be subject to health
measures under these Regulations or detained for public health purposes.

Article 34 Container and container loading areas

1.  States Parties shall ensure, as far as practicable, that container shippers use international
traffic containers that are kept free from sources of infection or contamination, including
vectors and reservoirs, particularly during the course of packing.

2.  States Parties shall ensure, as far as practicable, that container loading areas are kept
free from sources of infection or contamination, including vectors and reservoirs.

3. Whenever, in the opinion of a State Party, the volume of international container traffic
is sufficiently large, the competent authorities shall take all practicable measures consistent
with these Regulations, including carrying out inspections, to assess the sanitary condition of
container loading areas and containers in order to ensure that the obligations contained in
these Regulations are implemented.

4.  Facilities for the inspection and isolation of containers shall, as far as practicable, be
available at container loading areas.

5.  Container consignees and consignors shall make every effort to avoid cross-
contamination when multiple-use loading of containers is employed.

PART VI - HEALTH DOCUMENTS
Article 35 General rule

No health documents, other than those provided for under these Regulations or in
recommendations issued by WHO, shall be required in international traffic, provided however
that this Article shall not apply to travellers seeking temporary or permanent residence, nor
shall it apply to document requirements concerning the public health status of goods or cargo
in international trade pursuant to applicable international agreements. The competent
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authority may request travellers to complete contact information forms and questionnaires on
the health of travellers, provided that they meet the requirements set out in Article 23.

Article 36 Certificates of vaccination or other prophylaxis

1. Vaccines and prophylaxis for travellers administered pursuant to these Regulations, or
to recommendations and certificates relating thereto, shall conform to the provisions of Annex
6 and, when applicable, Annex 7 with regard to specific diseases.

2. A traveller in possession of a certificate of vaccination or other prophylaxis issued in
conformity with Annex 6 and, when applicable, Annex 7, shall not be denied entry as a
consequence of the disease to which the certificate refers, even if coming from an affected
area, unless the competent authority has verifiable indications and/or evidence that the
vaccination or other prophylaxis was not effective.

Article 37 Maritime Declaration of Health

1.  The master of a ship, before arrival at its first port of call in the territory of a State Party,
shall ascertain the state of health on board, and, except when that State Party does not require
it, the master shall, on arrival, or in advance of the vessel's arrival if the vessel is so equipped
and the State Party requires such advance delivery, complete and deliver to the competent
authority for that port a Maritime Declaration of Health which shall be countersigned by the
ship's surgeon, if one is carried.

2. The master of a ship, or the ship's surgeon if one is carried, shall supply any information
required by the competent authority as to health conditions on board during an international
voyage.

3. A Maritime Declaration of Health shall conform to the model provided in Annex 8.

4. A State Party may decide:

(@) to dispense with the submission of the Maritime Declaration of Health by all
arriving ships; or

(b) to require the submission of the Maritime Declaration of Health under a
recommendation concerning ships arriving from affected areas or to require it from
ships which might otherwise carry infection or contamination.

The State Party shall inform shipping operators or their agents of these requirements.
Article 38 Health Part of the Aircraft General Declaration

1.  The pilot in command of an aircraft or the pilot's agent, in flight or upon landing at the
first airport in the territory of a State Party, shall, to the best of his or her ability, except when
that State Party does not require it, complete and deliver to the competent authority for that
airport the Health Part of the Aircraft General Declaration which shall conform to the model
specified in Annex 9.

2. The pilot in command of an aircraft or the pilot's agent shall supply any information
required by the State Party as to health conditions on board during an international voyage
and any health measure applied to the aircraft.

3. A State Party may decide:
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(@) to dispense with the submission of the Health Part of the Aircraft General
Declaration by all arriving aircraft; or

(b) to require the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration
under a recommendation concerning aircraft arriving from affected areas or to require it
from aircraft which might otherwise carry infection or contamination.

The State Party shall inform aircraft operators or their agents of these requirements.
Article 39 Ship sanitation certificates

1.  Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship Sanitation Control Certificates
shall be valid for a maximum period of six months. This period may be extended by one
month if the inspection or control measures required cannot be accomplished at the port.

2. If a valid Ship Sanitation Control Exemption Certificate or Ship Sanitation Control
Certificate is not produced or evidence of a public health risk is found on board a ship, the
State Party may proceed as provided in paragraph 1 of Article 27.

3. The certificates referred to in this Article shall conform to the model in Annex 3.

4. Whenever possible, control measures shall be carried out when the ship and holds are
empty. In the case of a ship in ballast, they shall be carried out before loading.

5. When control measures are required and have been satisfactorily completed, the
competent authority shall issue a Ship Sanitation Control Certificate, noting the evidence
found and the control measures taken.

6.  The competent authority may issue a Ship Sanitation Control Exemption Certificate at
any port specified under Article 20 if it is satisfied that the ship is free of infection and
contamination, including vectors and reservoirs. Such a certificate shall normally be issued
only if the inspection of the ship has been carried out when the ship and holds are empty or
when they contain only ballast or other material, of such a nature or so disposed as to make a
thorough inspection of the holds possible.

7. If the conditions under which control measures are carried out are such that, in the opinion
of the competent authority for the port where the operation was performed, a satisfactory
result cannot be obtained, the competent authority shall make a note to that effect on the Ship
Sanitation Control Certificate.

PART VII - CHARGES
Article 40 Charges for health measures regarding travellers
1.  Except for travellers seeking temporary or permanent residence, and subject to
paragraph 2 of this Article, no charge shall be made by a State Party pursuant to these
Regulations for the following measures for the protection of public health:
(@ any medical examination provided for in these Regulations, or any supplementary

examination which may be required by that State Party to ascertain the health status of
the traveller examined,
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(b) any vaccination or other prophylaxis provided to a traveller on arrival that is not a
published requirement or is a requirement published less than 10 days prior to provision
of the vaccination or other prophylaxis;

(c) appropriate isolation or quarantine requirements of travellers;

(d) any certificate issued to the traveller specifying the measures applied and the date
of application; or

(e) any health measures applied to baggage accompanying the traveller.
2. States Parties may charge for health measures other than those referred to in paragraph 1
of this Article, including those primarily for the benefit of the traveller.
3. Where charges are made for applying such health measures to travellers under these

Regulations, there shall be in each State Party only one tariff for such charges and every
charge shall:

(@ conform to this tariff;

(b) not exceed the actual cost of the service rendered; and
(c) be levied without distinction as to the nationality, domicile or residence of the
traveller concerned.

4.  The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of

any levy thereunder.

5. Nothing in these Regulations shall preclude States Parties from seeking reimbursement
for expenses incurred in providing the health measures in paragraph 1 of this Article:

(@ from conveyance operators or owners with regard to their employees; or

(b) from applicable insurance sources.
6. Under no circumstances shall travellers or conveyance operators be denied the ability to
depart from the territory of a State Party pending payment of the charges referred to in
paragraphs 1 or 2 of this Article.

Article 41 Charges for baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels

1.  Where charges are made for applying health measures to baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels under these Regulations, there shall be in each State
Party only one tariff for such charges and every charge shall:

(@ conform to this tariff;

(b) not exceed the actual cost of the service rendered; and

(c) be levied without distinction as to the nationality, flag, registry or ownership of
the baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels concerned. In
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particular, there shall be no distinction made between national and foreign baggage,
cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels.

2. The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of
any levy thereunder.

PART VIII - GENERAL PROVISIONS
Article 42 Implementation of health measures

Health measures taken pursuant to these Regulations shall be initiated and completed
without delay, and applied in a transparent and non-discriminatory manner.

Article 43 Additional health measures

1.  These Regulations shall not preclude States Parties from implementing health measures,
in accordance with their relevant national law and obligations under international law, in
response to specific public health risks or public health emergencies of international concern,
which:

(@) achieve the same or greater level of health protection than WHO
recommendations; or

(b) are otherwise prohibited under Article 25, Article 26, paragraphs 1 and 2 of
Article 28, Article 30, paragraph 1(c) of Article 31 and Article 33,

provided such measures are otherwise consistent with these Regulations.

Such measures shall not be more restrictive of international traffic and not more
invasive or intrusive to persons than reasonably available alternatives that would achieve the
appropriate level of health protection.

2. In determining whether to implement the health measures referred to in paragraph 1 of
this Article or additional health measures under paragraph 2 of Article 23, paragraph 1 of
Article 27, paragraph 2 of Article 28 and paragraph 2(c) of Article 31, States Parties shall
base their determinations upon:

(@) scientific principles;

(b) available scientific evidence of a risk to human health, or where such evidence is
insufficient, the available information including from WHO and other relevant
intergovernmental organizations and international bodies; and

(c) any available specific guidance or advice from WHO.

3. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraph 1 of this
Article which significantly interfere with international traffic shall provide to WHO the public
health rationale and relevant scientific information for it. WHO shall share this information
with other States Parties and shall share information regarding the health measures
implemented. For the purpose of this Article, significant interference generally means refusal
of entry or departure of international travellers, baggage, cargo, containers, conveyances,
goods, and the like, or their delay, for more than 24 hours.
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4.  After assessing information provided pursuant to paragraph 3 and 5 of this Article and
other relevant information, WHO may request that the State Party concerned reconsider the
application of the measures.

5. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraphs 1 and 2
of this Article that significantly interfere with international traffic shall inform WHO, within
48 hours of implementation, of such measures and their health rationale unless these are
covered by a temporary or standing recommendation.

6. A State Party implementing a health measure pursuant to paragraph 1 or 2 of this
Article shall within three months review such a measure taking into account the advice of
WHO and the criteria in paragraph 2 of this Article.

7. Without prejudice to its rights under Article 56, any State Party impacted by a measure
taken pursuant to paragraph 1 or 2 of this Article may request the State Party implementing
such a measure to consult with it. The purpose of such consultations is to clarify the scientific
information and public health rationale underlying the measure and to find a mutually
acceptable solution.

8.  The provisions of this Article may apply to implementation of measures concerning
travellers taking part in mass congregations.

Article 44 Collaboration and assistance

1. States Parties shall undertake to collaborate with each other, to the extent possible, in:

(@) the detection and assessment of, and response to, events as provided under these
Regulations;

(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support,
particularly in the development, strengthening and maintenance of the public health
capacities required under these Regulations;

(c) the mobilization of financial resources to facilitate implementation of their
obligations under these Regulations; and

(d) the formulation of proposed laws and other legal and administrative provisions for
the implementation of these Regulations.

2. WHO shall collaborate with States Parties, upon request, to the extent possible, in:

(@) the evaluation and assessment of their public health capacities in order to facilitate
the effective implementation of these Regulations;

(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support to
States Parties; and

(c) the mobilization of financial resources to support developing countries in
building, strengthening and maintaining the capacities provided for in Annex 1.

3. Collaboration under this Article may be implemented through multiple channels,
including bilaterally, through regional networks and the WHO regional offices, and through
intergovernmental organizations and international bodies.
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Article 45 Treatment of personal data

1.  Health information collected or received by a State Party pursuant to these Regulations
from another State Party or from WHO which refers to an identified or identifiable person
shall be kept confidential and processed anonymously as required by national law.

2. Notwithstanding paragraph 1, States Parties may disclose and process personal data
where essential for the purposes of assessing and managing a public health risk, but State
Parties, in accordance with national law, and WHO must ensure that the personal data are:

(@) processed fairly and lawfully, and not further processed in a way incompatible
with that purpose;

(b) adequate, relevant and not excessive in relation to that purpose;

(c) accurate and, where necessary, kept up to date; every reasonable step must be
taken to ensure that data which are inaccurate or incomplete are erased or rectified; and

(d) not kept longer than necessary.

3. Upon request, WHO shall as far as practicable provide an individual with his or her
personal data referred to in this Article in an intelligible form, without undue delay or expense
and, when necessary, allow for correction.

Article 46 Transport and handling of biological substances,
reagents and materials for diagnostic purposes

States Parties shall, subject to national law and taking into account relevant international
guidelines, facilitate the transport, entry, exit, processing and disposal of biological
substances and diagnostic specimens, reagents and other diagnostic materials for verification
and public health response purposes under these Regulations.

PART IX - THE IHR ROSTER OF EXPERTS, THE
EMERGENCY COMMITTEE AND THE REVIEW
COMMITTEE

Chapter I - The IHR Roster of Experts
Article 47 Composition

The Director-General shall establish a roster composed of experts in all relevant fields
of expertise (hereinafter the "IHR Expert Roster"). The Director-General shall appoint the
members of the IHR Expert Roster in accordance with the WHO Regulations for Expert
Advisory Panels and Committees (hereinafter the "WHO Advisory Panel Regulations™),
unless otherwise provided in these Regulations. In addition, the Director-General shall
appoint one member at the request of each State Party and, where appropriate, experts
proposed by relevant intergovernmental and regional economic integration organizations.
Interested States Parties shall notify the Director-General of the qualifications and fields of
expertise of each of the experts they propose for membership. The Director-General shall
periodically inform the States Parties, and relevant intergovernmental and regional economic
integration organizations, of the composition of the IHR Expert Roster.

Chapter Il - The Emergency Committee
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Article 48 Terms of reference and composition

1.  The Director-General shall establish an Emergency Committee that at the request of the
Director-General shall provide its views on:

(@) whether an event constitutes a public health emergency of international concern;

(b) the termination of a public health emergency of international concern; and

(c) the proposed issuance, modification, extension or termination of temporary
recommendations.

2.  The Emergency Committee shall be composed of experts selected by the Director-
General from the IHR Expert Roster and, when appropriate, other expert advisory panels of
the Organization. The Director-General shall determine the duration of membership with a
view to ensuring its continuity in the consideration of a specific event and its consequences.
The Director-General shall select the members of the Emergency Committee on the basis of
the expertise and experience required for any particular session and with due regard to the
principles of equitable geographical representation. At least one member of the Emergency
Committee should be an expert nominated by a State Party within whose territory the event
arises.

3. The Director-General may, on his or her own initiative or at the request of the
Emergency Committee, appoint one or more technical experts to advise the Committee.

Article 49 Procedure

1. The Director-General shall convene meetings of the Emergency Committee by selecting a
number of experts from among those referred to in paragraph 2 of Article 48, according to the
fields of expertise and experience most relevant to the specific event that is occurring. For the
purpose of this Article, "meetings" of the Emergency Committee may include
teleconferences, videoconferences or electronic communications.

2. The Director-General shall provide the Emergency Committee with the agenda and any
relevant information concerning the event, including information provided by the States
Parties, as well as any temporary recommendation that the Director-General proposes for
issuance.

3. The Emergency Committee shall elect its Chairperson and prepare following each
meeting a brief summary report of its proceedings and deliberations, including any advice on
recommendations.

4.  The Director-General shall invite the State Party in whose territory the event arises to
present its views to the Emergency Committee. To that effect, the Director-General shall
notify to it the dates and the agenda of the meeting of the Emergency Committee with as
much advance notice as necessary. The State Party concerned, however, may not seek a
postponement of the meeting of the Emergency Committee for the purpose of presenting its
views thereto.

5. The views of the Emergency Committee shall be forwarded to the Director-General for
consideration. The Director-General shall make the final determination on these matters.

6.  The Director-General shall communicate to States Parties the determination and the
termination of a public health emergency of international concern, any health measure taken
by the State Party concerned, any temporary recommendation, and the modification,
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extension and termination of such recommendations, together with the views of the
Emergency Committee. The Director-General shall inform conveyance operators through
States Parties and the relevant international agencies of such temporary recommendations,
including their modification, extension or termination. The Director-General shall
subsequently make such information and recommendations available to the general public.

7.  States Parties in whose territories the event has occurred may propose to the Director-
General the termination of a public health emergency of international concern and/or the
temporary recommendations, and may make a presentation to that effect to the Emergency
Committee.

Chapter 111l - The Review Committee
Article 50 Terms of reference and composition

1.  The Director-General shall establish a Review Committee, which shall carry out the
following functions:

(@ make technical recommendations to the Director-General regarding amendments
to these Regulations;

(b) provide technical advice to the Director-General with respect to standing
recommendations, and any modifications or termination thereof;

(c) provide technical advice to the Director-General on any matter referred to it by
the Director-General regarding the functioning of these Regulations.

2. The Review Committee shall be considered an expert committee and shall be subject to
the WHO Advisory Panel Regulations, unless otherwise provided in this Article.

3. The Members of the Review Committee shall be selected and appointed by the
Director-General from among the persons serving on the IHR Expert Roster and, when
appropriate, other expert advisory panels of the Organization.

4.  The Director-General shall establish the number of members to be invited to a meeting
of the Review Committee, determine its date and duration, and convene the Committee.

5. The Director-General shall appoint members to the Review Committee for the duration
of the work of a session only.

6.  The Director-General shall select the members of the Review Committee on the basis of
the principles of equitable geographical representation, gender balance, a balance of experts
from developed and developing countries, representation of a diversity of scientific opinion,
approaches and practical experience in various parts of the world, and an appropriate
interdisciplinary balance.

Article 51 Conduct of business

1.  Decisions of the Review Committee shall be taken by a majority of the members
present and voting.

2. The Director-General shall invite Member States, the United Nations and its specialized
agencies and other relevant intergovernmental organizations or nongovernmental
organizations in official relations with WHO to designate representatives to attend the
Committee sessions. Such representatives may submit memoranda and, with the consent of
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the Chairperson, make statements on the subjects under discussion. They shall not have the
right to vote.

Article 52 Reports

1.  For each session, the Review Committee shall draw up a report setting forth the
Committee's views and advice. This report shall be approved by the Review Committee
before the end of the session. Its views and advice shall not commit the Organization and shall
be formulated as advice to the Director-General. The text of the report may not be modified
without the Committee's consent.

2. If the Review Committee is not unanimous in its findings, any member shall be entitled
to express his or her dissenting professional views in an individual or group report, which
shall state the reasons why a divergent opinion is held and shall form part of the Committee's
report.

3. The Review Committee's report shall be submitted to the Director-General, who shall
communicate its views and advice to the Health Assembly or the Executive Board for their
consideration and action.

Article 53 Procedures for standing recommendations

When the Director-General considers that a standing recommendation is necessary and
appropriate for a specific public health risk, the Director-General shall seek the views of the
Review Committee. In addition to the relevant paragraphs of Articles 50 to 52, the following
provisions shall apply:

(a) proposals for standing recommendations, their modification or termination may be
submitted to the Review Committee by the Director-General or by States Parties
through the Director-General;

(b) any State Party may submit relevant information for consideration by the Review
Committee;

(c) the Director-General may request any State Party, intergovernmental organization
or nongovernmental organization in official relations with WHO to place at the disposal
of the Review Committee information in its possession concerning the subject of the
proposed standing recommendation as specified by the Review Committee;

(d) the Director-General may, at the request of the Review Committee or on the
Director-General's own initiative, appoint one or more technical experts to advise the
Review Committee. They shall not have the right to vote;

(e) any report containing the views and advice of the Review Committee regarding
standing recommendations shall be forwarded to the Director-General for consideration
and decision. The Director-General shall communicate the Review Committee's views
and advice to the Health Assembly;

() the Director-General shall communicate to States Parties any standing
recommendation, as well as the modifications or termination of such recommendations,
together with the views of the Review Committee;

(g) standing recommendations shall be submitted by the Director-General to the
subsequent Health Assembly for its consideration.

PART X - FINAL PROVISIONS
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Article 54 Reporting and review

1.  States Parties and the Director-General shall report to the Health Assembly on the
implementation of these Regulations as decided by the Health Assembly.

2.  The Health Assembly shall periodically review the functioning of these Regulations. To
that end it may request the advice of the Review Committee, through the Director-General.
The first such review shall take place no later than five years after the entry into force of these
Regulations.

3. WHO shall periodically conduct studies to review and evaluate the functioning of
Annex 2. The first such review shall commence no later than one year after the entry into
force of these Regulations. The results of such reviews shall be submitted to the Health
Assembly for its consideration, as appropriate.

Article 55 Amendments

1.  Amendments to these Regulations may be proposed by any State Party or by the
Director-General. Such proposals for amendments shall be submitted to the Health Assembly
for its consideration.

2.  The text of any proposed amendment shall be communicated to all States Parties by the
Director-General at least four months before the Health Assembly at which it is proposed for
consideration.

3. Amendments to these Regulations adopted by the Health Assembly pursuant to this Article
shall come into force for all States Parties on the same terms, and subject to the same rights
and obligations, as provided for in Article 22 of the Constitution of WHO and Articles 59 to
64 of these Regulations.

Article 56 Settlement of disputes

1. In the event of a dispute between two or more States Parties concerning the
interpretation or application of these Regulations, the States Parties concerned shall seek in
the first instance to settle the dispute through negotiation or any other peaceful means of their
own choice, including good offices, mediation or conciliation. Failure to reach agreement
shall not absolve the parties to the dispute from the responsibility of continuing to seek to
resolve it.

2. In the event that the dispute is not settled by the means described under paragraph 1 of
this Article, the States Parties concerned may agree to refer the dispute to the Director-
General, who shall make every effort to settle it.

3. A State Party may at any time declare in writing to the Director-General that it accepts
arbitration as compulsory with regard to all disputes concerning the interpretation or
application of these Regulations to which it is a party or with regard to a specific dispute in
relation to any other State Party accepting the same obligation. The arbitration shall be
conducted in accordance with the Permanent Court of Arbitration Optional Rules for
Arbitrating Disputes between Two States applicable at the time a request for arbitration is
made. The States Parties that have agreed to accept arbitration as compulsory shall accept the
arbitral award as binding and final. The Director-General shall inform the Health Assembly
regarding such action as appropriate.

4.  Nothing in these Regulations shall impair the rights of States Parties under any
international agreement to which they may be parties to resort to the dispute settlement
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mechanisms of other intergovernmental organizations or established under any international
agreement.

5. In the event of a dispute between WHO and one or more States Parties concerning the
interpretation or application of these Regulations, the matter shall be submitted to the Health
Assembly.

Article 57 Relationship with other international agreements

1.  States Parties recognize that the IHR and other relevant international agreements should
be interpreted so as to be compatible. The provisions of the IHR shall not affect the rights and
obligations of any State Party deriving from other international agreements.

2.  Subject to paragraph 1 of this Article, nothing in these Regulations shall prevent States
Parties having certain interests in common owing to their health, geographical, social or
economic conditions, from concluding special treaties or arrangements in order to facilitate
the application of these Regulations, and in particular with regard to:

(@) the direct and rapid exchange of public health information between neighbouring
territories of different States;

(b) the health measures to be applied to international coastal traffic and to
international traffic in waters within their jurisdiction;

(c) the health measures to be applied in contiguous territories of different States at
their common frontier;

(d) arrangements for carrying affected persons or affected human remains by means
of transport specially adapted for the purpose; and

(e) deratting, disinsection, disinfection, decontamination or other treatment designed
to render goods free of disease-causing agents.

3. Without prejudice to their obligations under these Regulations, States Parties that are
members of a regional economic integration organization shall apply in their mutual relations
the common rules in force in that regional economic integration organization.

Article 58 International sanitary agreements and regulations

1.  These Regulations, subject to the provisions of Article 62 and the exceptions hereinafter
provided, shall replace as between the States bound by these Regulations and as between
these States and WHO, the provisions of the following international sanitary agreements and
regulations:

(@ International Sanitary Convention, signed in Paris, 21 June 1926;

(b) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, signed at The Hague, 12
April 1933,

(c) International Agreement for dispensing with Bills of Health, signed in Paris, 22
December 1934;

(d) International Agreement for dispensing with Consular Visas on Bills of Health,
signed in Paris, 22 December 1934;
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(e) Convention modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926,
signed in Paris, 31 October 1938;

(f) International Sanitary Convention, 1944, modifying the International Sanitary
Convention of 21 June 1926, opened for signature in Washington, 15 December 1944;

(g) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, modifying the
International Sanitary Convention of 12 April 1933, opened for signature in
Washington, 15 December 1944;

(h)  Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention, 1944,
signed in Washington;

(i)  Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention for
Aerial Navigation, 1944, signed in Washington;

() International Sanitary Regulations, 1951, and the Additional Regulations of 1955,
1956, 1960, 1963 and 1965; and

(k)  the International Health Regulations of 1969 and the amendments of 1973 and
1981.

2. The Pan American Sanitary Code, signed at Havana, 14 November 1924, shall remain
in force with the exception of Articles 2, 9, 10, 11, 16 to 53 inclusive, 61 and 62, to which the
relevant part of paragraph 1 of this Article shall apply

Article 59 Entry into force; period for rejection or reservations

1.  The period provided in execution of Article 22 of the Constitution of WHO for rejection
of, or reservation to, these Regulations or an amendment thereto, shall be 18 months from the
date of the notification by the Director-General of the adoption of these Regulations or of an
amendment to these Regulations by the Health Assembly. Any rejection or reservation
received by the Director-General after the expiry of that period shall have no effect.

2. These Regulations shall enter into force 24 months after the date of notification referred
to in paragraph 1 of this Article, except for:

(@) a State that has rejected these Regulations or an amendment thereto in accordance
with Article 61;

(b) a State that has made a reservation, for which these Regulations shall enter into
force as provided in Article 62;

(c) a State that becomes a Member of WHO after the date of the notification by the
Director-General referred to in paragraph 1 of this Article, and which is not already a
party to these Regulations, for which these Regulations shall enter into force as
provided in Article 60; and

(d) a State not a Member of WHO that accepts these Regulations, for which they
shall enter into force in accordance with paragraph 1 of Article 64.

3. If a State is not able to adjust its domestic legislative and administrative arrangements
fully with these Regulations within the period set out in paragraph 2 of this Article, that State
shall submit within the period specified in paragraph 1 of this Article a declaration to the
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Director-General regarding the outstanding adjustments and achieve them no later than 12
months after the entry into force of these Regulations for that State Party.

Article 60 New Member States of WHO

Any State which becomes a Member of WHO after the date of the notification by the
Director-General referred to in paragraph 1 of Article 59, and which is not already a party to
these Regulations, may communicate its rejection of, or any reservation to, these Regulations
within a period of twelve months from the date of the notification to it by the Director-
General after becoming a Member of WHO. Unless rejected, these Regulations shall enter
into force with respect to that State, subject to the provisions of Articles 62 and 63, upon
expiry of that period. In no case shall these Regulations enter into force in respect to that State
earlier than 24 months after the date of notification referred to in paragraph 1 of Article 59.

Article 61 Rejection

If a State notifies the Director-General of its rejection of these Regulations or of an
amendment thereto within the period provided in paragraph 1 of Article 59, these Regulations
or the amendment concerned shall not enter into force with respect to that State. Any
international sanitary agreement or regulations listed in Article 58 to which such State is
already a party shall remain in force as far as such State is concerned.

Article 62 Reservations

1.  States may make reservations to these Regulations in accordance with this Article. Such
reservations shall not be incompatible with the object and purpose of these Regulations.

2. Reservations to these Regulations shall be notified to the Director-General in
accordance with paragraph 1 of Article 59 and Article 60, paragraph 1 of Article 63 or
paragraph 1 of Article 64, as the case may be. A State not a Member of WHO shall notify the
Director-General of any reservation with its notification of acceptance of these Regulations.
States formulating reservations should provide the Director-General with reasons for the
reservations.

3. Arrejection in part of these Regulations shall be considered as a reservation.

4.  The Director-General shall, in accordance with paragraph 2 of Article 65, issue
notification of each reservation received pursuant to paragraph 2 of this Article. The Director-
General shall:

(@) if the reservation was made before the entry into force of these Regulations,
request those Member States that have not rejected these Regulations to notify him or
her within six months of any objection to the reservation, or

(b) if the reservation was made after the entry into force of these Regulations, request
States Parties to notify him or her within six months of any objection to the reservation.

States objecting to a reservation should provide the Director-General with reasons for the
objection.

5. After this period, the Director-General shall notify all States Parties of the objections he
or she has received with regard to reservations. Unless by the end of six months from the date
of the notification referred to in paragraph 4 of this Article a reservation has been objected to
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by one-third of the States referred to in paragraph 4 of this Article, it shall be deemed to be
accepted and these Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to the
reservation.

6. If at least one-third of the States referred to in paragraph 4 of this Article object to the
reservation by the end of six months from the date of the notification referred to in paragraph
4 of this Article, the Director-General shall notify the reserving State with a view to its
considering withdrawing the reservation within three months from the date of the notification
by the Director-General.

7. The reserving State shall continue to fulfil any obligations corresponding to the subject
matter of the reservation, which the State has accepted under any of the international sanitary
agreements or regulations listed in Article 58.

8.  If the reserving State does not withdraw the reservation within three months from the
date of the notification by the Director-General referred to in paragraph 6 of this Article, the
Director-General shall seek the view of the Review Committee if the reserving State so
requests. The Review Committee shall advise the Director-General as soon as possible and in
accordance with Article 50 on the practical impact of the reservation on the operation of these
Regulations.

9.  The Director-General shall submit the reservation, and the views of the Review
Committee if applicable, to the Health Assembly for its consideration. If the Health
Assembly, by a majority vote, objects to the reservation on the ground that it is incompatible
with the object and purpose of these Regulations, the reservation shall not be accepted and
these Regulations shall enter into force for the reserving State only after it withdraws its
reservation pursuant to Article 63. If the Health Assembly accepts the reservation, these
Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to its reservation.

Article 63 Withdrawal of rejection and reservation

1.  Arejection made under Article 61 may at any time be withdrawn by a State by notifying
the Director-General. In such cases, these Regulations shall enter into force with regard to that
State upon receipt by the Director-General of the notification, except where the State makes a
reservation when withdrawing its rejection, in which case these Regulations shall enter into
force as provided in Article 62. In no case shall these Regulations enter into force in respect to
that State earlier than 24 months after the date of notification referred to in paragraph 1 of
Article 59.

2. The whole or part of any reservation may at any time be withdrawn by the State Party
concerned by notifying the Director-General. In such cases, the withdrawal will be effective
from the date of receipt by the Director-General of the notification.

Article 64 States not Members of WHO

1.  Any State not a Member of WHO, which is a party to any international sanitary
agreement or regulations listed in Article 58 or to which the Director-General has notified the
adoption of these Regulations by the World Health Assembly, may become a party hereto by
notifying its acceptance to the Director-General and, subject to the provisions of Article 62,
such acceptance shall become effective upon the date of entry into force of these Regulations,
or, if such acceptance is notified after that date, three months after the date of receipt by the
Director-General of the notification of acceptance.

2.  Any State not a Member of WHO which has become a party to these Regulations may
at any time withdraw from participation in these Regulations, by means of a notification
addressed to the Director-General which shall take effect six months after the Director-
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General has received it. The State which has withdrawn shall, as from that date, resume
application of the provisions of any international sanitary agreement or regulations listed in
Article 58 to which it was previously a party.

Article 65 Notifications by the Director-General

1.  The Director-General shall notify all States Members and Associate Members of WHO,
and also other parties to any international sanitary agreement or regulations listed in Article
58, of the adoption by the Health Assembly of these Regulations.

2.  The Director-General shall also notify these States, as well as any other State which has
become a party to these Regulations or to any amendment to these Regulations, of any
notification received by WHO under Articles 60 to 64 respectively, as well as of any decision
taken by the Health Assembly under Article 62.

Article 66 Authentic texts

1.  The Arabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of these Regulations
shall be equally authentic. The original texts of these Regulations shall be deposited with
WHO.

2. The Director-General shall send, with the notification provided in paragraph 1 of Article
59, certified copies of these Regulations to all Members and Associate Members, and also to
other parties to any of the international sanitary agreements or regulations listed in Article 58.

3. Upon the entry into force of these Regulations, the Director-General shall deliver
certified copies thereof to the Secretary-General of the United Nations for registration in
accordance with Article 102 of the Charter of the United Nations.
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ANNEX 1

A. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR SURVEILLANCE
AND RESPONSE

1.  States Parties shall utilize existing national structures and resources to meet their core
capacity requirements under these Regulations, including with regard to:

@ their surveillance, reporting, notification, verification, response and
collaboration activities; and

(b) their activities concerning designated airports, ports and ground crossings.

2.  Each State Party shall assess, within two years following the entry into force of these
Regulations for that State Party, the ability of existing national structures and resources to
meet the minimum requirements described in this Annex. As a result of such assessment,
States Parties shall develop and implement plans of action to ensure that these core capacities
are present and functioning throughout their territories as set out in paragraph 1 of Article 5
and paragraph 1 of Article 13.

3. States Parties and WHO shall support assessments, planning and implementation
processes under this Annex.

4.  Atthe local community level and/or primary public health response level
The capacities:

@ to detect events involving disease or death above expected levels for the
particular time and place in all areas within the territory of the State Party; and

(b)  to report all available essential information immediately to the appropriate
level of health-care response. At the community level, reporting shall be to local
community health-care institutions or the appropriate health personnel. At the primary
public health response level, reporting shall be to the intermediate or national response
level, depending on organizational structures. For the purposes of this Annex, essential
information includes the following: clinical descriptions, laboratory results, sources
and type of risk, numbers of human cases and deaths, conditions affecting the spread
of the disease and the health measures employed; and

(© to implement preliminary control measures immediately.

5. Atthe intermediate public health response levels
The capacities:

@ to confirm the status of reported events and to support or implement additional
control measures; and

(b)  to assess reported events immediately and, if found urgent, to report all
essential information to the national level. For the purposes of this Annex, the criteria
for urgent events include serious public health impact and/or unusual or unexpected
nature with high potential for spread.
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6.  Atthe national level
Assessment and notification. The capacities:

@ to assess all reports of urgent events within 48 hours; and

(b) to notify WHO immediately through the National IHR Focal Point when the
assessment indicates the event is notifiable pursuant to paragraph 1 of Article 6 and
Annex 2 and to inform WHO as required pursuant to Article 7 and paragraph 2 of
Article 9.

Public health response. The capacities:
(@) to determine rapidly the control measures required to prevent domestic and
international spread;

(b) to provide support through specialized staff, laboratory analysis of samples
(domestically or through collaborating centres) and logistical assistance (e.g.
equipment, supplies and transport);

(c) to provide on-site assistance as required to supplement local investigations;

(d) to provide a direct operational link with senior health and other officials to
approve rapidly and implement containment and control measures;

(e) to provide direct liaison with other relevant government ministries;

(f) to provide, by the most efficient means of communication available, links with
hospitals, clinics, airports, ports, ground crossings, laboratories and other key
operational areas for the dissemination of information and recommendations
received from WHO regarding events in the State Party’s own territory and in the
territories of other States Parties;

(g) to establish, operate and maintain a national public health emergency response
plan, including the creation of multidisciplinary/multisectoral teams to respond to
events that may constitute a public health emergency of international concern; and

(h) to provide the foregoing on a 24-hour basis.

B. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR DESIGNATED AIRPORTS,
PORTS AND GROUND CROSSINGS

1. Atall times
The capacities:

(@) to provide access to (i) an appropriate medical service including diagnostic facilities
located so as to allow the prompt assessment and care of ill travellers, and (ii) adequate
staff, equipment and premises;

(b) to provide access to equipment and personnel for the transport of ill travellers to an
appropriate medical facility;

(c) to provide trained personnel for the inspection of conveyances;

(d) to ensure a safe environment for travellers using point of entry facilities, including
potable water supplies, eating establishments, flight catering facilities, public washrooms,
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appropriate solid and liquid waste disposal services and other potential risk areas, by
conducting inspection programmes, as appropriate; and

(e) to provide as far as practicable a programme and trained personnel for the control of
vectors and reservoirs in and near points of entry.

For responding to events that may constitute a public health emergency of international
concern

The capacities:

(@) to provide appropriate public health emergency response by establishing and
maintaining a public health emergency contingency plan, including the nomination of a
coordinator and contact points for relevant point of entry, public health and other agencies
and services;

(b) to provide assessment of and care for affected travellers or animals by establishing
arrangements with local medical and veterinary facilities for their isolation, treatment and
other support services that may be required;

(c) to provide appropriate space, separate from other travellers, to interview suspect or
affected persons;

(d) to provide for the assessment and, if required, quarantine of suspect travellers,
preferably in facilities away from the point of entry;

(e) to apply recommended measures to disinsect, derat, disinfect, decontaminate or
otherwise treat baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels including,
when appropriate, at locations specially designated and equipped for this purpose;

(f) to apply entry or exit controls for arriving and departing travellers; and

(g) to provide access to specially designated equipment, and to trained personnel with
appropriate personal protection, for the transfer of travellers who may carry infection or
contamination.



ANNEX 2

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT
MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

l

A case of the following

diseases is unusual or

unexpected and may

have serious public

health impact, and thus

shall be notified® °:

- Smallpox

- Poliomyelitis due to
wild-type
poliovirus

- Human influenza
caused by a new
subtype

- Severe acute

respiratory
syndrome (SARS).

A 4

Yes

l

Any event of potential
international public
health concern,
including those of
unknown causes or
sources and those
involving other events
or diseases than those
listed in the box on the
left and the box on the
right shall lead to
utilization of the
algorithm.

l

Is the public health impact
of the event serious?

An event involving the following

diseases shall always lead to

utilization of the algorithm,

because they have demonstrated

the ability to cause serious

public health impact and to

spread rapidly internationally®:

- Cholera

- Pneumonic plague

- Yellow fever

- Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marburg)

- West Nile fever

- Other diseases that are of
special national or regional
concern, e.g. dengue fever,
Rift Valley fever, and
meningococcal disease.

A 4

Is the event unusual or
unexpected?

Is the event unusual or
unexpected?

©

v v

No

Yes

No

Is there a significant risk of
international spread?

Is there a significant risk of
international spread?

Yes CNO

Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions?

= stage. Reassess
: when more
-

information

.lllllllllll‘:lllllllll

Not notified at this

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS

a) As per WHO case definitions.

b) The disease list shall be used only for the purposes of these Regulations.
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EXAMPLES FOR THE APPLICATION OF THE DECISION INSTRUMENT FOR
THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE
A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

The examples appearing in this Annex are not binding and are for indicative guidance
purposes to assist in the interpretation of the decision instrument criteria.

DOES THE EVENT MEET AT LEAST TWO OF THE FOLLOWING CRITERIA?

I. Is the public health impact of the event serious?

1. Is the number of cases and/or number of deaths for this type of event large for the
given place, time or population?

2. Has the event the potential to have a high public health impact?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT CONTRIBUTE TO HIGH
PUBLIC HEALTH IMPACT:

v Event caused by a pathogen with high potential to cause epidemic (infectiousness
of the agent, high case fatality, multiple transmission routes or healthy carrier).

v Indication of treatment failure (new or emerging antibiotic resistance, vaccine
failure, antidote resistance or failure).

v' Event represents a significant public health risk even if no or very few human
cases have yet been identified.

v' Cases reported among health staff.

v' The population at risk is especially vulnerable (refugees, low level of
immunization, children, elderly, low immunity, undernourished, etc.).

v Concomitant factors that may hinder or delay the public health response (natural
catastrophes, armed conflicts, unfavourable weather conditions, multiple foci in
the State Party).

v Event in an area with high population density.

v' Spread of toxic, infectious or otherwise hazardous materials that may be
occurring naturally or otherwise that has contaminated or has the potential to
contaminate a population and/or a large geographical area.

3. Is external assistance needed to detect, investigate, respond and control the
current event, or prevent new cases?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF WHEN ASSISTANCE MAY BE REQUIRED:
v Inadequate human, financial, material or technical resources — in particular:

— Insufficient laboratory or epidemiological capacity to investigate the event
(equipment, personnel, financial resources)

— Insufficient antidotes, drugs and/or vaccine and/or protective equipment,
decontamination equipment, or supportive equipment to cover estimated
needs

— Existing surveillance system is inadequate to detect new cases in a timely
manner.

Is the public health impact of the event serious?

IS THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?
Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 1, 2 or 3 above.
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Is the event unusual or unexpected?

I1. Is the event unusual or unexpected?

4.

Is the event unusual?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS:

v

v

v

The event is caused by an unknown agent or the source, vehicle, route of
transmission is unusual or unknown.

Evolution of cases more severe than expected (including morbidity or case-
fatality) or with unusual symptoms.

Occurrence of the event itself unusual for the area, season or population.

5.

Is the event unexpected from a public health perspective?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS:

v

Event caused by a disease/agent that had already been eliminated or eradicated
from the State Party or not previously reported.

IS THE EVENT UNUSUAL OR UNEXPECTED?
Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 4 or 5 above.

Is there a significant risk of international spread?

I11. Is there a significant risk of international spread?

6.

Is there evidence of an epidemiological link to similar events in other States?

7.

Is there any factor that should alert us to the potential for cross border

movement of the agent, vehicle or host?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE TO
INTERNATIONAL SPREAD:

v

Where there is evidence of local spread, an index case (or other linked cases)
with a history within the previous month of:

— international travel (or time equivalent to the incubation period if the
pathogen is known)

— participation in an international gathering (pilgrimage, sports event,
conference, etc.)

— close contact with an international traveller or a highly mobile population.

Event caused by an environmental contamination that has the potential to spread
across international borders.

Event in an area of intense international traffic with limited capacity for sanitary
control or environmental detection or decontamination.

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?
Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 6 or 7 above.
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IV. Is there a significant risk of international travel or trade restrictions?

8. Have similar events in the past resulted in international restriction on trade
and/or travel?

9. Is the source suspected or known to be a food product, water or any other goods
that might be contaminated that has been exported/imported to/from other
States?

10. Has the event occurred in association with an international gathering or in an
area of intense international tourism?

11. Has the event caused requests for more information by foreign officials or
international media?

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL TRADE OR TRAVEL
RESTRICTIONS?

Risk of international restrictions ?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 8, 9, 10 or 11 above.

States Parties that answer “yes” to the question whether the event meets any two of the
four criteria (I-1V) above, shall notify WHO under Article 6 of the International Health
Regulations.



Name of ship or inland navigation vessel.........c....cccee.... Flag
At the time of inspection the holds were unladen/laden with
Name and address of inspecting officer

Ship Sanitation Control Exemption Certificate
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ANNEX 3
MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Port of.......... Date: ..............
This Certificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied

Registration/IMO No. ...............

Ship Sanitation Control Certificate

Avreas [systems, and
services] inspected

Evidence found*

Sample results?

Documents reviewed

Control measures applied

Re-inspection
date

Comments regarding conditions
found

Galley

Medical log

Pantry

Ship’s log

Stores

Other

Hold(s)/cargo

Quarters:

- crew

- officers

- passengers

- deck

Potable water

Sewage

Ballast tanks

Solid and medical waste

Standing water

Engine room

Medical facilities

Other areas specified - see
attached

Note areas not applicable,
by marking N/A.

No evidence found. Ship/vessel is exempted from control measures.

Name and designation of issuing officer

human health; signs of inadequate sanitary measures. (b) Information concerning any human cases (to be included in the Maritime Declaration of Health).

Control measures indicated were applied on the date below.

Signature and seal ............c..cooiiiit. Date . .
! (a) Evidence of infection or contamination, including: vectors in all stages of growth; animal reservoirs for vectors; rodents or other species that could carry human disease, microbiological, chemical and other risks to

2 Results from samples taken on board. Analysis to be provided to ship’s master by most expedient means and, if re-inspection is required, to the next appropriate port of call coinciding with the re-inspection date specified

in this certificate.

Sanitation Control Exemption Certificates and Sanitation Control Certificates are valid for a maximum of six months, but the validity period may be extended by one month if inspection cannot be carried out at the port

and there is no evidence of infection or contamination.
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ATTACHMENT TO MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Documents Control Re-
reviewed measures inspection
applied date

Comments regarding
conditions found

Areas/facilities/systems Evidence Sample
inspected found results

Food

Source

Storage

Preparation

Service

Water

Source

Storage

Distribution

Waste

Holding

Treatment

Disposal

Swimming pools/spas

Equipment

Operation

Medical facilities

Equipment and medical
devices

Operation

Medicines

Other areas inspected

Indicate when the areas listed are not applicable by marking N/A.
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ANNEX 4

TECHNICAL REQUIREMENTS PERTAINING TO CONVEYANCES AND
CONVEYANCE OPERATORS

Section A Conveyance operators
1. Conveyance operators shall facilitate:

(@) inspections of the cargo, containers and conveyance;

(b) medical examinations of persons on board;

(c) application of other health measures under these Regulations; and

(d) provision of relevant public health information requested by the State Party.

2. Conveyance operators shall provide to the competent authority a valid Ship Sanitation
Control Exemption Certificate or a Ship Sanitation Control Certificate or a Maritime
Declaration of Health, or the Health Part of an Aircraft General Declaration, as required under
these Regulations.

Section B Conveyances

1.  Control measures applied to baggage, cargo, containers, conveyances and goods under
these Regulations shall be carried out so as to avoid as far as possible injury or discomfort to
persons or damage to the baggage, cargo, containers, conveyances and goods. Whenever
possible and appropriate, control measures shall be applied when the conveyance and holds
are empty.

2. States Parties shall indicate in writing the measures applied to cargo, containers or
conveyances, the parts treated, the methods employed, and the reasons for their application.
This information shall be provided in writing to the person in charge of an aircraft and, in case
of a ship, on the Ship Sanitation Control Certificate. For other cargo, containers or
conveyances, States Parties shall issue such information in writing to consignors, consignees,
carriers, the person in charge of the conveyance or their respective agents.
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ANNEX 5

SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

1.  WHO shall publish, on a regular basis, a list of areas where disinsection or other vector
control measures are recommended for conveyances arriving from these areas. Determination
of such areas shall be made pursuant to the procedures regarding temporary or standing
recommendations, as appropriate.

2. Every conveyance leaving a point of entry situated in an area where vector control is
recommended should be disinsected and kept free of vectors. When there are methods and
materials advised by the Organization for these procedures, these should be employed. The
presence of vectors on board conveyances and the control measures used to eradicate them
shall be included:

(@) in the case of aircraft, in the Health Part of the Aircraft General Declaration, unless
this part of the Declaration is waived by the competent authority at the airport of arrival,

(b) in the case of ships, on the Ship Sanitation Control Certificates; and

(c) in the case of other conveyances, on a written proof of treatment issued to the
consignor, consignee, carrier, the person in charge of the conveyance or their agent,
respectively.

3.  States Parties should accept disinsecting, deratting and other control measures for
conveyances applied by other States if methods and materials advised by the Organization
have been applied.

4. States Parties shall establish programmes to control vectors that may transport an
infectious agent that constitutes a public health risk to a minimum distance of 400 metres
from those areas of point of entry facilities that are used for operations involving travellers,
conveyances, containers, cargo and postal parcels, with extension of the minimum distance if
vectors with a greater range are present.

5. If a follow-up inspection is required to determine the success of the vector control
measures applied, the competent authorities for the next known port or airport of call with a
capacity to make such an inspection shall be informed of this requirement in advance by the
competent authority advising such follow-up. In the case of ships, this shall be noted on the
Ship Sanitation Control Certificate.

6. A conveyance may be regarded as suspect and should be inspected for vectors and
reservoirs if:
(@) it has a possible case of vector-borne disease on board;

(b) a possible case of vector-borne disease has occurred on board during an international
voyage; or

(c) it has left an affected area within a period of time where on-board vectors could still
carry disease.
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7. A State Party should not prohibit the landing of an aircraft or berthing of a ship in its
territory if the control measures provided for in paragraph 3 of this Annex or otherwise
recommended by the Organization are applied. However, aircraft or ships coming from an
affected area may be required to land at airports or divert to another port specified by the State
Party for that purpose.

8. A State Party may apply vector control measures to a conveyance arriving from an area
affected by a vector-borne disease if the vectors for the foregoing disease are present in its
territory.
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ANNEX 6

VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

1.  Vaccines or other prophylaxis specified in Annex 7 or recommended under these
Regulations shall be of suitable quality; those vaccines and prophylaxis designated by WHO
shall be subject to its approval. Upon request, the State Party shall provide to WHO
appropriate evidence of the suitability of vaccines and prophylaxis administered within its
territory under these Regulations.

2. Persons undergoing vaccination or other prophylaxis under these Regulations shall be
provided with an international certificate of vaccination or prophylaxis (hereinafter the
“certificate”) in the form specified in this Annex. No departure shall be made from the model
of the certificate specified in this Annex.

3. Certificates under this Annex are valid only if the vaccine or prophylaxis used has been
approved by WHO.

4.  Certificates must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical
practitioner or other authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or
prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering centre;
however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

5.  Certificates shall be fully completed in English or in French. They may also be
completed in another language, in addition to either English or French.

6.  Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may
render it invalid.

7.  Certificates are individual and shall in no circumstances be used collectively. Separate
certificates shall be issued for children.

8. A parent or guardian shall sign the certificate when the child is unable to write. The
signature of an illiterate shall be indicated in the usual manner by the person’s mark and the
indication by another that this is the mark of the person concerned.

9. If the supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is
contraindicated on medical grounds, the supervising clinician shall provide the person with
reasons, written in English or French, and where appropriate in another language in addition
to English or French, underlying that opinion, which the competent authorities on arrival
should take into account. The supervising clinician and competent authorities shall inform
such persons of any risk associated with non-vaccination and with the non-use of prophylaxis
in accordance with paragraph 4 of Article 23.

10. An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those
Forces shall be accepted in lieu of an international certificate in the form shown in this Annex
if:

(@) it embodies medical information substantially the same as that required by such form;
and

(b) it contains a statement in English or in French and where appropriate in another
language in addition to English or French recording the nature and date of the vaccination
or prophylaxis and to the effect that it is issued in accordance with this paragraph.
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MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

whose signature follows

has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:

(name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Vaccine or | Date | Signature and Manufacturer | Certificate | Official
prophylaxis professional and batch No. | valid from | stamp of
status of of vaccineor | ....... administering
supervising prophylaxis until centre
clinician | | .
1.
2.

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by the
World Health Organization.

This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner
or other authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or
prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering centre;
however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render
it invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular
vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French.
The certificate may also be completed in another language on the same document, in addition
to either English or French.
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ANNEX'7

REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR
PROPHYLAXIS FOR SPECIFIC DISEASES

1. In addition to any recommendation concerning vaccination or prophylaxis, the
following diseases are those specifically designated under these Regulations for which proof
of vaccination or prophylaxis may be required for travellers as a condition of entry to a State
Party:

Vaccination against yellow fever.
2.  Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:

(@) For the purpose of this Annex:
Q) the incubation period of yellow fever is six days;

(i) yellow fever vaccines approved by WHO provide protection against infection
starting 10 days following the administration of the vaccine;

(iii)  this protection continues for 10 years; and

(iv)  the validity of a certificate of vaccination against yellow fever shall extend for
a period of 10 years, beginning 10 days after the date of vaccination or, in the case of a
revaccination within such period of 10 years, from the date of that revaccination.

(b) Vaccination against yellow fever may be required of any traveller leaving an area
where the Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is present.

(c) If atraveller is in possession of a certificate of vaccination against yellow fever which
is not yet valid, the traveller may be permitted to depart, but the provisions of paragraph
2(h) of this Annex may be applied on arrival.

(d) A traveller in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever shall
not be treated as suspect, even if coming from an area where the Organization has
determined that a risk of yellow fever transmission is present.

() In accordance with paragraph 1 of Annex 6 the yellow fever vaccine used must be
approved by the Organization.

(f) States Parties shall designate specific yellow fever vaccination centres within their
territories in order to ensure the quality and safety of the procedures and materials
employed.

(9) Every person employed at a point of entry in an area where the Organization has
determined that a risk of yellow fever transmission is present, and every member of the
crew of a conveyance using any such point of entry, shall be in possession of a valid
certificate of vaccination against yellow fever.

(h) A State Party, in whose territory vectors of yellow fever are present, may require a
traveller from an area where the Organization has determined that a risk of yellow fever
transmission is present, who is unable to produce a valid certificate of vaccination against
yellow fever, to be quarantined until the certificate becomes valid, or until a period of not
more than six days, reckoned from the date of last possible exposure to infection, has
elapsed, whichever occurs first.
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(i) Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an
authorized medical officer or an authorized health worker, may nevertheless be allowed
entry, subject to the provisions of the foregoing paragraph of this Annex and to being
provided with information regarding protection from yellow fever vectors. Should the
travellers not be quarantined, they may be required to report any feverish or other
symptoms to the competent authority and be placed under surveillance.
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ANNEX 8
MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships arriving
from foreign ports.

Submitted at the port of..........cooiiiiii Date............
Name of ship or inland navigation vessel........................... Registration/IMO
[ arriving from ............... sailing to .................

(Nationality)(Flag of vessel)..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiia Master’s name

Gross tonnage (ship).................

Tonnage (inland navigation vessel).....................

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board? yes............
no............ Issued at................... date.........cccceee. .

Re-inspection required? yes....... no.......

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization? yes.....
no.....

Port and date of VISit ...,

List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty
days, whichever is shorter:

Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew members, passengers
or other persons who have joined ship/vessel since international voyage began or within past
thirty days, whichever is shorter, including all ports/countries visited in this period (add
additional names to the attached schedule):

(1) Name ......coooviiiiiiiiiiieee, joined from:
(@) (2)e e (3) et
(2) Name ......coovvviiiiiiiiiiiiceeen, joined from:
(D)eeeiiieiiiiiiedD) e (B,
(3) Name.......ooovvriiiiiiiiiiiiieeeen, joined from:
(D)o () P (3) et

Number of crew members on board............
Number of passengers on board................

Health questions

(1) Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident?
yes....  no.....
If yes, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ..........

(2) Isthere on board or has there been during the international voyage any case of disease
which you suspect to be of an infectious nature? yes........ no........ If yes, state particulars in
attached schedule.

(3) Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than
normal/expected? yes....  no.....
How many ill persons? ..........

(4) Is there any ill person on board now? yes........ no........ Ifyes, state particulars in
attached schedule.

(5) Was a medical practitioner consulted? yes....... no...... Ifyes, state particulars of
medical treatment or advice provided in attached schedule.
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(6) Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of
disease? yes........ no........
If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination)
been applied on board? yes ....... no......
If yes, specify type, place and

(8) Have any stowaways been found on board? yes ....... no...... If yes, where did they
join the ship (if KNOwn)? ..o,

9) Is there a sick animal or pet on board? yes ......... no........

Note: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as
grounds for suspecting the existence of a disease of an infectious nature:

(@) fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration; (ii) decreased
consciousness; (iii) glandular swelling; (iv) jaundice; (v) cough or shortness of
breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.

(b)  with or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting
(other than sea sickness); (iii) severe diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

| hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of
Health (including the schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief.

Ship’s Surgeon (if carried)
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ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Name

Class or
rating

Age

Sex

Nationality

Port, date
joined
ship/vessel

Nature
of illness

Date of onset
of symptoms

Reported to
a port
medical
officer?

Disposal of
case*

Drugs
medicines or
other
treatment
given to
patient

Comments

* State: (1) whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was evacuated (including the name of
the port or airport), or was buried at sea.
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ANNEX 9

THIS DOCUMENT IS PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION,
PROMULGATED BY THE INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION*

Declaration of Health

Name and seat number or function of persons on board with illnesses other than airsickness or
the effects of accidents, who may be suffering from a communicable disease (a fever -
temperature 38°C/100 °F or greater - associated with one or more of the following signs or
symptoms, e.g. appearing obviously unwell; persistent coughing; impaired breathing;
persistent diarrhoea; persistent vomiting; skin rash; bruising or bleeding without previous
injury; or confusion of recent onset, increases the likelihood that the person is suffering a
communicable disease) as well as such cases of illness disembarked during a previous

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the flight.
If no disinsecting has been carried out during the flight, give details of most recent
ISINSECTING. . ...ttt

Signature, if required, with time and date

Crew member concerned

! This version of the Aircraft General Declaration entered into force on 15 July 2007. The full document may be
obtained from the website of the International Civil Aviation Organization at http://www.icao.int.



http://www.icao.int/
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Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok (2005)
I. RESZ — MEGHATAROZASOK, CEL ES ALKALMAZASI KOR, ALAPELVEK
ES ILLETEKES HATOSAGOK
1. cikk — Meghatadrozasok

1. A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok (a tovabbiakban: NER vagy Rendszabalyok)
alkalmazésédban:

erintett: az a személy, poggyasz, rakomany, konténer, szallitdeszkdz, dru, postacsomag
vagy emberi maradvanyok, akik/amelyek fert6zottek vagy szennyezettek, vagy
akik/amelyek fert6zés vagy szennyezés forrasat hordozzak, és ezaltal kdzegészségiigyi-
jarvanytigyi kockazatot jelentenek;

érintett teriilet: az a foldrajzi hely, amelynek vonatkozasaban az EVSZ kifejezetten
ajanlja egészségiigyi intézkedések megtételét e Rendszabalyok értelmében;

légi jarmii: nemzetkozi utazast végrehajto 1égi jarmi;

légi kikoto: azok a repiildterek, ahova nemzetkdzi jaratok érkeznek, illetve ahonnan
indulnak;

érkezés a kozlekedési eszkoz tekintetében:

a) tengerjard hajok esetében behajozas a kikotd egy meghatarozott részébe vagy
lehorgonyzas a kikotd egy meghatarozott részében;

b) 1égi jarmi esetében megérkezés a 1égi kikotébe;

€) nemzetkozi utazast végrehajtd belvizi vizi jarmi esetében megérkezés egy belépési
helyhez;

d) vonat vagy kozati jarmi esetében megérkezés egy belépési helyhez;
poggyasz: az utas személyes holmija;
rakomdany: szallitoeszkozon vagy szallitdtartdlyban szallitott aruk;

hataskorrel rendelkezo hatosag: a Rendszabaly elGirdsai szerinti egészségiigyi
intézkedések megtételére és alkalmazasara illetékes hatosag;

szallitotartaly (konténer): az a szallité berendezés, amely

a) allando jellegli és ebbdl eredéen kelld szilardsaghi ahhoz, hogy ismételten
felhasznalhato legyen;

b) kifejezetten abbdl a célbol késziilt, hogy az aruknak egy vagy tobb szallitasi mod
igénybevételével torténd, atrakds okozta megszakitastol mentes fuvarozasat
megkonnyitse;
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C) ugy késziilt, hogy konnyen kezelhetd legyen, kiilonosen egyik szallitasi modrol a
masikra valo atrakasa soran; és

d) ugy késziilt, hogy kdnnyen megrakhato és iirithet6 legyen;

szallitotartaly-rakodasi teriilet: a nemzetkozi forgalomban részt vevo szallitotartalyok
be- és kirakodasara fenntartott hely vagy létesitmény;

szennyezeés: fert6z0 vagy toxikus dgens vagy anyag jelenléte az ember vagy az allat
testfeliiletén, fogyasztas céljara készitett termékben vagy terméken, vagy barmely mas
¢lettelen targyon, ideértve a szallitoeszkozoket is, amely kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
kockéazatot jelenthet;

szallitoeszkoz: nemzetkdzi utazast végrehajtd 1égi szallitdeszkéz, vizi jarmi, vonat,
kozuti jarmi vagy egyéb kozlekedési eszkoz;

szallitoeszkoz iizemben tartoja: a szallitoeszkozért felelds természetes vagy jogi személy,
vagy annak megbizottja;

személyzet: a szallitoeszkoz fedélzetén tartozkodd azon személyek, akik nem tartoznak az
utasok kozé;

dekontaminalas: az az eljards, amelynek soran egészségiigyi intézkedéseket hajtanak
végre annak érdekében, hogy eltavolitsanak az ember vagy az 4llat testfeliiletén,
fogyasztas céljara készitett termékben vagy terméken, vagy barmely mas élettelen
targyon, ideértve a szallitoeszkozoket is, taldlhatdo fert6zé vagy toxikus agenst vagy
anyagot, amely kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatot jelenthet;

indulas: a személyek, poggyasz, rakomany, szallitoeszkdzok vagy aruk tekintetében egy
teriilet elhagyésa;

ragcsalomentesités: az az eljaras, amelynek sordn egészségiigyi intézkedéseket hajtanak
végre a belépési helyen a poggyaszban, rakomanyban, szallitotartalyokban,
szallitdeszkdzokben, 1étesitményekben, arukban és postacsomagokban talalhatd, emberi
betegséget terjesztd ragesalok/patkanyok szdmanak veszélyt nem okozd szinten tartasara
vagy kiirtasara;

foigazgato: az Egészségligyi Vilagszervezet féigazgatoja;

betegség: megbetegedés vagy koros allapot, fliggetleniil annak eredetétdl vagy forrasatdl,
amely jelentds artalmat okoz vagy okozhat az emberek szamara;

fertotlenités: az az eljaras, amelynek soran egészségligyi intézkedéseket hajtanak veégre
annak érdekében, hogy az emberi vagy allati testfeliileten, vagy a poggyasz, rakomany,
szallitotartaly, szallitoeszkoz, aru, illetve postai csomag belsejében vagy annak feliiletén
talalhato korokozokat elpusztitsak vagy fertézoképességiiket megsziintessék vegyi vagy
fizikai behatas révén;

rovarmentesités: az az eljaras, amelynek soran egészségiigyi intézkedéseket hajtanak
végre a beléptetési helyen a poggyaszban, rakomanyban, szallitotartdlyokban,
szallitoeszkozokben, létesitményekben, arukban és postacsomagokban taldlhatd, emberi
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betegséget terjesztd rovarok szdmanak veszélyt nem okozd szinten tartisara vagy
kiirtasara;

esemeény: betegség kialakuldsa vagy olyan torténés, amely a betegség kialakulasanak
lehetdségét teremti meg;

szabad kozlekedési engedély: hajonak adott engedély arra, hogy befusson a kikotdbe,
behajozzon vagy kihajozzon, rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; a légi
jarmuinek adott engedély arra, hogy leszallas utan beszallitast és kiszallitast végezzen,
rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; €s a szarazfoldi szallitd jarminek adott
engedély arra, hogy érkezéskor beszallitast vagy kiszallitast végezzen, rakomanyt vagy
készleteket rakodjon ki vagy be;

druk: materialis termékek, ideértve az allatokat €s ndovényeket is, amelyeket nemzetkozi
utazas sordn szallitanak, ideértve a szallitoeszkoz fedélzetén torténd fogyasztasra szant
arukat is;

szarazfoldi atkelShely: szarazfoldi belépési hely a Részes Allamba, ideértve a koziti
jarmuvek €s vonatok altal hasznalt atkelohelyeket is;

foldi szallito jarmii: szarazfoldi széllitasra szolgald, nemzetkozi utazast végrehajtd gépi
meghajtasu szallitoeszkdz, ideértve a vonatot, buszt, teherautot és személygépkocsit;

egészségligyi intézkedés: azok az eljardsok, amelyeket betegség vagy szennyezés
terjedésének megeldzése céljabol alkalmaznak; az egészségiigyi intézkedésbe nem
tartoznak bele az igazgatdsrendészeti vagy biztonsagi intézkedések;

beteg személy: az az egyén, aki olyan testi bajban szenved vagy olyan testi baj hatasait
viseli magan, amely kdzegészségiigyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthet;

fertozés: korokozd behatoldsa és fejlodése vagy szaporodasa az ember €és az allat
szervezetében, amely kozegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatot jelenthet;

ellendrzés: a teriiletek, poggyasz, szallitotartalyok, szallitoeszkozok, 1étesitmények, aruk
vagy postacsomagok, ideértve a vonatkozd adatokat és dokumentéicidt is, hataskorrel
rendelkezé hatdsag altali vagy annak feliigyelete mellett torténd atvizsgaldsa annak a
megallapitasa céljabol, hogy fennall-e kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazat;

nemzetkozi  forgalom:  személyek,  poggyasz, rakomany,  szallitotartalyok,
szallitdeszkozok, aruk vagy postacsomagok nemzetkdzi hatart 4tlépd mozgasa, ideértve a
nemzetkozi kereskedelmet is;

nemzetkozi utazas:

a) szallitoeszkoz tekintetében egynél tobb allam felségteriiletére vald belépési helyek
kozotti utazds, vagy ugyanazon allam felségteriiletére vagy teriileteire vald belépési
helyek kozotti utazas, ha a szallitoeszkoz az utazasa soran kapcsolatba keriil valamely
mas allam felségteriiletével, de kizarolag e kapcsolatok vonatkozasaban;

b) utasok tekintetében az az utazas, amelybe beletartozik az attdl az allamtol eltérd
allam felségteriiletére torténd belépés, amely dllamban az utas megkezdte az utazast;
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tolakodo: kozvetlen vagy bizalmas érintkezés vagy kikérdezés révén kényelmetlenséget
el6i1dézo;

invaziv: a bOron athatold szirds vagy vagas, vagy egy miszer vagy idegen anyag
bevezetése a testbe, vagy egy testiireg vizsgalata. A Rendszabalyok alkalmazéasaban a
fiil, orr és a szaj orvosi vizsgalata, hdmérsékletmérés fiilben, szajban vagy honaljban,
vagy termikus képalkotassal; orvosi vizsgalat; auszkultacid (hallgatdzas); kiilsdleges
palpacié (tapintasos vizsgalat); retinoszkopia (szemtiikrdzés); vizelet-, széklet- vagy
nyalminta testen kiviili vétele, kiilséleges vérnyomasmérés és elektrokardiografia nem-
invaziv eljarasoknak tekintendok;

elkiilonités: a beteg vagy szennyezett személyek, vagy ¢érintett poggyasz,
szallitotartalyok, szallitoeszkozok, aruk vagy postacsomagok elvalasztasa a tobbitdl a
fertdzés vagy szennyezés terjedésének megakadalyozésara alkalmas modon;

orvosi vizsgalat: eldzetes statuszfelmérés, amelyet engedéllyel rendelkezd egészségligyi
dolgoz6 vagy a hataskorrel rendelkezd hatosdg kozvetlen feliigyelete alatt allo személy
végez el az egyén egészségi allapotanak meghatirozasa és az esetleg masokra jelentett
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi vesz€ély megallapitdsa céljabol. Ez magéban foglalhatja az
egészségiigyi dokumentumok atvizsgalasat és a fizikalis vizsgalatot is, amennyiben az
adott eset koriilményei azt indokoljak;

nemzeti NER tdjékoztatdsi kozpont: a Részes Allamok altal kijelolt nemzeti kozpont,
amely folyamatosan hozzaférhetd a Rendszabalyok eldirasai szerinti EVSZ NER
kapcsolattarté kdozpontokkal vald6 kommunikécid céljabol;

Szervezet vagy EVSZ: az Egészségiigyi Vilagszervezet;

dllandé lakéhely: az érintett Részes Allam belsd jogszabalyaiban meghatarozott
jelentéssel bir;

személyes adatok: azonositott vagy azonosithato természetes személyre vonatkozo 0sszes
informacio;

belépési hely: utasok, poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, szallitoeszkozok, aruk és
postacsomagok nemzetkozi belépésére vagy kilépésére szolgald atjard, tovabba az ezek
szamara belépéskor vagy kilépéskor szolgaltatasokat biztositd szervek és teriiletek;

kikotd: tengeri kikotd vagy belvizi viztesten elhelyezked6 kikotd, ahova, illetve ahonnan
nemzetk6zi utazast végrehajtd hajok érkeznek, illetve indulnak;

postacsomag: cimzéssel ellatott kiildemény vagy csomag, amelyet nemzetkdzi
viszonylatban postai vagy futdrszolgalat szallit;

nemzetkozi horderejii  kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet: az a rendkiviili
esemény, amelyet a Rendszabalyok eldirdsaival 6sszhangban akként mindsitenek, hogy
az

(i) kozegészségiligyi-jarvanyligyi kockazatot jelent mas allamokra nézve a betegség
nemzetkdzi terjedése révén, €s
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(ii) esetlegesen Osszehangolt nemzetk6zi reagalast tesz sziikségessé;

kozegészsegiigyi-jarvanytigyi megfigyelés: az utas egészségi allapotanak figyelemmel
kisérése hosszabb tdvon a betegség atadasa kockazatanak meghatarozésa céljabol;

kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockdzat: az emberi populaciok egészségére karosan hatd
esemény valoszintisége, kiilonds hangsullyal azon az eseményen, amely nemzetkozileg
terjedhet, vagy amely sulyos €s kdzvetlen veszélyt okozhat;

jarvanyiigyi zarlat (karantén): gyanus, de nem beteg személyek tevékenységeinek
korlatozasa ¢és/vagy e személyek, vagy gyanus poggyasz, szallitotartalyok,
szallitoeszkozok vagy aruk elkiilonitése masoktol a fertézés vagy szennyezés lehetséges
terjedésének megakadalyozasa céljabol;

ajanlds és ajanlott: a Rendszabdlyok értelmében kiadott ideiglenes vagy allandé hatalya
ajanlasok;

korokozo-hordozo (rezervodr): az az allat, ndvény vagy anyag, amelyben egy adott
fertdz6 korokozo altalaban ¢él, és amelynek jelenléte kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
kockazatot jelent;

kozuti jarmii: t61di szallité jarmi a vonat kivételével;

tudomanyos bizonyiték: a tudoméany megalapozott és elfogadott mddszereire alapuld
bizonyitasi szintet képviseld informécio;

tudomanyos elvek: a természetnek a tudomanyos moddszerek révén ismertté valt,
elfogadott alaptorvényei és alapveto tényei,

hajo: nemzetkozi utazast végrehajto, tengeren vagy belvizen kozlekedd vizi jarmii;

dllando hatalyu ajanlds: egy meghatarozott, folyamatosan fennalld kozegészségligyi-
jarvanyligyi kockazat tekintetében az EVSZ altal a Rendszabalyok 16. cikke értelmében
kiadott, nem kotelezd erejii javaslat olyan rutinszerlien vagy iddszakosan alkalmazando
céliranyos egészségiigyi intézkedésekre vonatkozoan, amelyek a betegség nemzetkozi
terjedésének a megelézése vagy csokkentése, valamint a nemzetk6zi forgalom
zavarasanak minimalisra csokkentése érdekében sziikségesek;

feliigyelet (surveillance): adatok kozegészségiligyi-jarvanyligyi célbol torténd rendszeres,
folyamatos gylijtése, 0Osszehasonlitisa és elemzése, valamint a kozegészségligyi-
jarvanyligyi informaciok kelld id6ben torténd terjesztése értékelés és sziikség szerinti
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi reagalas céljabol;

gvanus: az a személy, poggyasz, rakomany, szallitotartaly/konténer, szallitoeszkoz, aruk
vagy postacsomag, aki/amely a Részes Allam megitélése szerint kozegészségiigyi-
jarvanyligyi kockazatnak volt vagy lehetett kitéve, és aki/amely a betegség terjedésének
lehetséges forrasa lehet;

ideiglenes hatalyu  ajanlas: nemzetkdzi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
szlikséghelyzetre valo reagalasként az EVSZ altal a Rendszabalyok 15. cikke alapjan
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kiadott, nem kotelezd erejii javaslat korlatozott idejli és kockazat-specifikus alkalmazasra,
a betegség nemzetkozi terjedésének a megeldzése vagy csokkentése, valamint a
nemzetkozi forgalom zavarasanak minimalisra csokkentése érdekében;

ideiglenes lakéhely: az érintett Részes Allam belsé jogszabalyaiban meghatarozott
jelentéssel bir;

utas: nemzetkozi utazast végrehajtd természetes személy;

korokozo-terjesztd (vektor): az a rovar vagy mas allat, amely kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi kockazatot jelentd fertdz6 kérokozot hordoz;

megerdsités: a Részes Allam éltal az EVSZ szamara nyujtott tajékoztatas, amely
megerdsiti a szoban forgd Részes Allam felségteriiletén vagy teriiletein kialakult esemény
statusat;

EVSZ NER kapcsolattarto kozpont. az EVSZ-nek az a szervezeti egysége, amely
folyamatosan hozzaférhet6 a nemzeti NER tijékoztatasi kozpontokkal valo
kommunikécio céljabol.

2. Eltéré rendelkezés vagy a szOvegosszefiiggés ellenkezd meghatidrozédsa hidnyaban a
Rendszabalyokra torténé hivatkozas magaba foglalja a mellékleteket is.

2. cikk — Cél és alkalmazasi kor

A Rendszabalyok célja és alkalmazasi kore kiterjed a betegségek nemzetkozi terjedésének
megakadalyozésara, az ellene vald védekezésre, a terjedés lekiizdésére és a kdzegészségiigyi-
jarvanyligyl reagalasra a kozegészségiigyi-jarvanyligyi kockdazatokkal ardnyos és azokra
korlatoz6do, a nemzetkozi forgalmat és kereskedelmet sziikségteleniil nem zavaré modon.

3. cikk — Alapelvek

1. A Rendszabalyok végrehajtasa soran teljes tiszteletben kell tartani a méltosagot, az
emberi jogokat és a személyek alapvetd szabadsagjogait.

2. A Rendszabalyok végrehajtasat az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanya és az Egészségiigyi
Vilagszervezet Alkotmanya vezérli.

3. A Rendszabalyok végrehajtasat a vilag Osszes népének a betegségek nemzetkozi
terjedésével szembeni védelme érdekében torténd egyetemes alkalmazasuk célja vezérli.

4. Az allamoknak — az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanyaval és a nemzetkdzi jog
alapelveivel 0Osszhangban — szuverén joguk a jogalkotds ¢és a jogalkalmazas
egészségpolitikdjuk megvaldsitasaval Osszefliggésben. Ennek sordn védelmezniik kell a
Rendszabalyok céljat.

4. cikk — Illetékes hatosagok
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1. A Részes Allamok kijelolik vagy létrehozzak a nemzeti NER tajékoztatasi kozpontot és
azokat a hatdsagokat, amelyek a kozpont joghatdosagan beliil illetékesek a Rendszabalyok
szerinti egészségiigyi intézkedések végrehajtasara.

2. A nemzeti NER t4jékoztatasi kozpontok folyamatosan hozzaférhetdk az e cikk 3.
bekezdése szerinti EVSZ NER kapcsolattartd kozpontokkal folyé kommunikécio céljabol. A
nemzeti NER tajékoztatasi kdzpontok feladatai kdz¢ tartoznak az alabbiak:

a) a Rendszabalyok, kiilondsen annak 6-12. cikkei, el6irasainak végrehajtasara
vonatkozé siirgds kozlemények eljuttatisa az EVSZ NER kapcsolattartd kdzpontok
részére a szoban forgd Részes Allam nevében; és

b) informaciok eljuttatasa a szoban forgd Részes Allam allamigazgatasanak vonatkozo
agazatai szamara, valamint azok hozzajarulasanak 0sszegyljtése, ideértve a feliigyeletért
¢s beszdmolasért, a belépési helyekért, a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szolgalatért,
rendeldkért és korhazakért, valamint egyéb kormanyzati egységekért felelds szektorokat.

3. Az EVSZ kijelol EVSZ NER kapcsolattartdé kozpontokat, amelyek folyamatosan
hozzaférhetok a nemzeti NER t4jékoztatasi kdzpontokkal folyé kommunikacio céljabol. Az
EVSZ NER kapcsolattarto koézpontok a Rendszabalyok, kiilonosen annak 6-12. cikkei,
eldirasainak végrehajtasara vonatkozo siirgds kozleményeket juttatnak el a szoban forgd
Részes Allamok nemzeti NER tajékoztatisi kozpontjanak. A Szervezet EVSZ NER
kapcsolattarté kozpontokat a Szervezet kozpontjaban vagy regionalis szintjein is kijeldlhet.

4. A Részes Allamok kozlik az EVSZ-szel nemzeti NER tajékoztatasi kozpontjuk
elérhetéségeit, és az EVSZ kozli a Részes Allamokkal az EVSZ NER kapcsolattartd
kozpontok elérhetdségeit. Ezeket az elérhetdségeket folyamatosan frissiteni kell és évente
meg kell erésiteni. Az EVSZ az 6sszes Részes Allam szaméra hozzaférhetvé teszi azoknak a
nemzeti NER t4jékoztatasi kozpontoknak az elérhetdségét, amelyekrdl e cikk eldirasai szerint
értesitést kap.

II. RESZ — TAJEKOZTATAS ES KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI
REAGALAS

5. cikk — Feliigyelet

1. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a szoban forgd Részes
Allamra vonatkozd hatalybalépésétdl szamitott 6t éven belill, kialakitja, megerdsiti és
fenntartja képességét az események felderitésére, a helyzetértékelésre, bejelentésre és a
beszdmolasra, a Rendszabalyokkal dsszhangban, az 1. mellékletben megallapitott eljarasnak
megfelelden.

2. Az 1. melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kovetden a Részes
Allam beszamolhat az EVSZ-nek indokolt sziikséglet és végrehajtasi terv alapjan, és ezzel
kétéves hatarid6-hosszabbitast kaphat, amely alatt teljesitheti az ennek a cikknek az 1.
bekezdésében eldirt kotelezettségét. A Részes Allam kivételes koriilmények esetén, és egy 0
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hataridd tovabbi, két évet nem meghaladd
meghosszabbitasat a fOigazgatotdl, aki az erre vonatkozo dontést az 50. cikk szerint
létrehozott  bizottsdg (a tovabbiakban: feliilvizsgalati bizottsdg) szakvéleményének
figyelembevételével hozza meg. A cikk 1. bekezdésében emlitett idOtartam lejartaval a
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hosszabbitast kapott Részes Allam évente beszamol az EVSZ-nek a teljes korli végrehajtas
felé megtett elorehaladasrol.

3. Az EVSZ — kérésiikre — segitséget nyujt a Részes Feleknek az ennek a cikknek az 1.
bekezdésében emlitett képességeik kialakitdsdhoz, megerdsitéséhez és fenntartasahoz.

4. Az EVSZ feligyeleti tevékenységei segitségével az eseményekre vonatkozdan
informaciokat gytjt, és kiértékeli, hogy azok mekkora valdszintiséggel okozzak betegség
nemzetkozi terjedését és zavarjak meg a nemzetkozi forgalmat. Az EVSZ éltal az e bekezdés
értelmében kapott informdaciokat értelemszertien a 11. €s a 45. cikk eldirdsai szerint kell
kezelni.

6. cikk — Bejelentés

1. A Részes Allamok kiértékelik a felségteriiletiikon eléforduld eseményeket a 2.
mellékletben talalhatd dontési eszkoz alkalmazasaval. A Részes Allamok a rendelkezésre allo
leghatékonyabb tajékoztatasi eszkdz segitségével, a nemzeti NER tdjékoztatasi kozponton
keresztiil, a kozegészségiigyi-jarvanyligyi informaciok kiértékelését kovetd 24 ordn beliil,
bejelentenek az EVSZ-nek minden olyan eseményt, amely a felségteriiletiikon nemzetkozi
horderejii kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetet jelenthet, a dontési eszkdznek
megfelelden, tovabba az eseményekre reagalasként megvalositott egészségligyi
intézkedéseket. Amennyiben az EVSZ altal kapott bejelentés a Nemzetkozi Atomenergia
Ugynokség (IAEA) hataskorét érinti, az EVSZ haladéktalanul tdjékoztatja az IAEA-t.

2. A bejelentést kovetéen a Részes Allam folyamatosan kozli az EVSZ-szel a bejelentett
eseményre vonatkozdéan rendelkezésére 4llo aktudlis, pontos ¢és kelléen részletes
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi adatokat, amelyek lehetdség szerint magukba foglaljadk az
esetdefiniciokat, a laboratoriumi eredményeket, a kockazat forrasat és tipusat, az esetek és a
halalozdsok szamat, a betegség terjedésére hat6 koriilményeket és az alkalmazott
egészségiigyi intézkedéseket; sziikség esetén a Részes Allam beszamol az esetleges
nemzetk6zi horderejii kdzegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetre vald reagélads soran
felmertilt nehézségekrdl és a sziikséges tamogatasrol.

7. Cikk — Az informdciok megosztasa varatlan vagy szokatlan kézegészségiigyi-jarvanyiigyi
események alkalmaval

Amennyiben egy Részes Allam bizonyitékkal rendelkezik olyan varatlan vagy szokatlan
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi esemény eléfordulasardl a felségteriiletén, fliggetleniil annak
eredetétdl vagy forrasatdl, amely nemzetkozi hordereji kozegészségiligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzetet jelenthet, az EVSZ rendelkezésére bocsatja az 0Osszes vonatkozo
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi informacidt. Ebben az esetben a 6. cikk eldirasait teljeskoriien
alkalmazni kell.

8. cikk — Konzultacio

Ha a Részes Allam felségteriiletén eléforduld esemény nem teszi sziikségessé a 6. cikk
szerinti értesitést, kiilondsen azoknak az eseményeknek az esetében, amelyekre vonatkozdan
nem all rendelkezésre kielégitd informacid a dontési eszkoz kitoltéséhez, a Részes Allam
ennek ellenére tdjékoztathatja az EVSZ-t err6l az eseményrdl a nemzeti NER tdjékoztatasi
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kozponton keresztiil és konzultalhat az EVSZ-szel a megfeleld egészségiigyi intézkedésekrol.
Az ilyen értesitésekre a 11. cikk 2-4. bekezdései alkamazandok. Az a Részes Allam,
amelynek felségteriiletén bekovetkezett az esemény, kérheti az EVSZ segitségét az altala
nyert jarvanyligyi bizonyitékok kiértékeléséhez.

9. cikk — Egyéb beszdamolok

1. Az EVSZ figyelembe vehet a bejelentésektdl vagy konzultacioktol eltéré egyéb
beszamolokat is, és ezeket a beszdmolokat az elfogadott jarvanyligyi alapelveknek
megfelelden kiértékeli, majd kozli az eseményre vonatkozd informécidkat azzal a Részes
Allammal, amelynek felségteriiletén allitolag zajlik az esemény. Az EVSZ, mielétt intézkedne
az ilyen beszamolok alapjan, konzultal azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén
allitolag zajlik az esemény, és megprobal téle megerdsitést kapni, a 10. cikkben eldirt
eljarasnak megfelelden. Ebbdol a célbol az EVSZ az 4altala kapott informaciokat
hozzaférhetdvé teszi a Részes Allamok szamara, és az EVSZ a forrast csak a kelléen indokolt
esetben kezelheti bizalmasan. Ezeket az informacidkat a 11. cikkben eldirt eljarassal
Osszhangban kell felhasznalni.

2. A Részes Allamok, a gyakorlatilag kivihetd mértékben, a vonatkozé bizonyiték
kézhezvételétdl szamitott 24 oran beliil, tajékoztatjadk az EVSZ-t a felségtertiletiikon kiviil
azonositott olyan kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockdzatrél, amely a betegség nemzetkozi
terjedését okozhatja, és amely exportalt vagy importalt

a) human esetek,

b) korokozo-terjesztok (vektorok), amelyek fertézést vagy szennyezddést hordoznak

vagy
C) szennyezett aruk
formajaban nyilvanul meg.
10. cikk — Megerdsités

1. Az EVSZ — a 9. cikk értelmében — kéri a Részes Allamtol az olyan eseményekre
vonatkoz6 bejelentéseken vagy konzultacidkon kiviili egyéb forrasokbdl szdrmazd
informaciok megerdsitését, amelyek nemzetk6ézi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
sziikséghelyzetet okozhatnak, és amelyek 4llitolag a szoban forgd allam felségteriiletén
zajlanak. Az ilyen esetekben az EVSZ tajékoztatja a szoban forgd Részes Allamot azokrdl a
beszamolokrol, amelyeknek a megerdsitését kéri.

2. Az eldz6 bekezdés és a 9. cikk értelmében a Részes Allam, az EVSZ megkeresésére,
elvégzi a megerdsitést és:

a) 24 oran belil, megadja az EVSZ megkeresésére adott elsd valaszat vagy a
megkeresés visszaigazolasat;

b) 24 o6ran beliil, rendelkezésre bocsatja az EVSZ megkeresésében emlitett események
helyzetére vonatkozo, rendelkezésre allo kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi informacidkat;

c) informaciokat ko6zol az EVSZ-szel a 6. cikk szerinti helyzetértékelés
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Osszefiiggésében, ideértve a vonatkozo informacidkat is, a 6. cikkben eldirtak szerint.

3. Ha az EVSZ nemzetkdzi hordereji kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet
okozasara képes eseményrdl kap tajékoztatast, felajanlja egyiittmiikodését a szoban forgod
Részes Allamnak a betegség nemzetkozi terjedése lehetéségének, a nemzetkozi forgalom
esetleges megzavarasanak és a lekiizdésre tett erdfeszitések megfeleldségének a kiértékelése
terén. Ezek a tevékenységek felolelhetik az egylittmiikddést egyéb szabvanyositasi szervekkel
€s nemzetkdzi segitségnyljtds mozgositasanak felajanlasat abbol a célbol, hogy a nemzeti
hatosagokat tdmogassak a helyszini kiértékelések elvégzésében és Osszehangoldsaban. A
Részes Allam kérésére az EVSZ informaciokat bocsat rendelkezésre a felajanlas
alatamasztasara.

4. Ha a Részes Allam nem fogadja el az egyiittmiikodésre tett ajanlatot, az EVSZ-nek
jogaban all, amennyiben azt a kozegészségiigyi-jarvanyligyi kockazat nagysagrendje
indokolja, a szamara rendelkezésre allo informaciokat megosztani mas Részes Allamokkal,
mikozben a Részes Allamot az EVSZ egyiittmiikodési ajanlatinak elfogadasara 6sztonzi,
figyelembe véve a szoban forgd Részes Allam allaspontjat.

11. cikk — Informaciok kozilése az EVSZ részérdl

1. E cikk 2. bekezdésének sérelme nélkiil az EVSZ valamennyi Részes Allamnak, és —
értelemszertien — az érdekelt korméanykdzi szervezeteknek haladéktalanul és a rendelkezésre
allo leghaté¢konyabb moddszerek igénybevételével, bizalmasan eljuttatja azokat a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi informéciokat, amelyeket az 5—10. cikkek értelmében kapott, és
amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a Részes Felek képesek legyenek reagdlni egy
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatra. Az EVSZ-nek kozolnie kell azokat az
informaciokat is a tobbi Részes Allammal, amelyek segithetnek nekik megakadalyozni a
hasonl6 események eléfordulasat.

2. Az EVSZ a 6. és 8. cikkek, tovabba a 9. cikk 2. bekezdése értelmében kapott
informaciokat a Rendszabalyok szerinti megerdsités, helyzetértékelés és segitségnyujtés
céljara hasznalja fel, és az ezekben a rendelkezésekben emlitett Részes Allamokkal tortént
egyéb megallapodas hidnydban ezeket az informdciokat nem teszi 4ltalanossdgban
hozzaférhetévé mas Részes Allamok szamara mindaddig, amig:

a) az eseményt ugy nem itélik meg, hogy az nemzetk6zi horderejii kozegészségiigyi-
jarvanyligyi sziikséghelyzetet jelent a 12. cikk értelmében; vagy

b) a fert6zés vagy szennyezés nemzetkozi terjedésérdl tantiskodd informaciokat meg
nem erdsitette az EVSZ az elfogadott jarvanyiigyi alapelvekkel 6sszhangban; vagy

C) nincs bizonyiték arra, hogy:
(i) a nemzetkozi terjedés lekiizdését célzo intézkedések valoszintileg sikertelenek
lesznek a szennyezés, a betegség korokozdja, a korokozo-terjesztdje (vektora) vagy a

korokozo-hordozo (rezervoar) jellege miatt/természetébdl adododan; vagy

(i) a Részes Allam nem rendelkezik kielégité operativ képességgel a betegség
tovabbi terjedése megakadalyozasahoz sziikséges intézkedések megtételéhez;



66

d) a fertdzés vagy szennyezés altal esetleg érintett utasok, poggyasz, rakomany,
szallitotartalyok, szallitojarmiivek, aruk vagy postacsomagok nemzetkd6zi mozgasanak
jellege és kiterjedése meg nem koveteli nemzetkdzi ellenintézkedések megtételét.

3. Az EVSZ azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén az esemény
bekovetkezett, konzultal azzal a szandékaval kapcsolatban, hogy az informécidkat e cikk
értelmében rendelkezésre bocsatja.

4. Ha az EVSZ az e cikk 2. bekezdése értelmében kapott informaciokat a Részes Allamok
rendelkezésére bocsatja a Rendszabalyokkal 6sszhangban, akkor ezeket a lakossag szamara is
hozzaférhetévé teheti, amennyiben ugyanarrél az eseményrdl egyéb informaciok mar
nyilvanosan hozzaférhetok ¢és felmeriil az igény hitelt érdemld és fiiggetlen informéciok
terjesztésére.

12. cikk — Nemzetkozi horderejii kdzegészségiigyi-jarvanytigyi sziikséghelyzet fennalldsdanak
eldontése

1. A fdigazgaté donti el a kapott — elsésorban attdl a Részes Allamtol, amelynek
felségteriiletén az esemény bekovetkezett — informaciok alapjan, hogy egy esemény
nemzetkdzi  horderejii  kOzegészségiigyi-jarvanyiigyi  sziikséghelyzetet jelent-e  a
Rendszabalyokban megallapitott kovetelmények és eljaras szerint.

2. A fOigazgatd, amennyiben a Rendszabalyok szerinti helyzetértékelés alapjan gy itéli
meg, hogy nemzetkdzi horderejii kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet 4ll fenn,
konzultal az el6zetes megallapitasrol azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén az
esemény bekovetkezett. Ha a fOigazgatdo és a Részes Allam e megallapitas tekintetében
egyetért, a féigazgatd — a 49. cikkben megallapitott eljarassal 6sszhangban — kikéri a 48. cikk
értelmében létrehozott bizottsag (a tovabbiakban: sziikséghelyzeti bizottsdg) véleményét a
megfeleld ideiglenes hatalyt ajanlasok vonatkozasaban.

3. Ha a 2. bekezdés szerinti konzultaciot kovetéen a féigazgatd és az a Részes Allam,
amelynek felségteriiletén az esemény bekovetkezett, 48 oran beliil nem jut egyetértésre abban
a tekintetben, hogy az esemény nemzetkdzi horderejii kozegészségligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzetet jelent-e, a dontést a 49. cikkben eldirt eljarassal dsszhangban kell meghozni.

4. Annak eldontéséhez, hogy egy esemény nemzetkézi horderejii kozegészségiigyi-
jarvanyligyi sziikséghelyzetet jelent-e, a féigazgato figyelembe veszi:

a) aRészes Allam altal kozolt informacidkat;
b) a2. mellékletben talalhatd dontési eszkozt;
C) asziikséghelyzeti bizottsag szakvéleményét;

d) tudomanyos elveket, tovabba a rendelkezésre allo tudomanyos bizonyitékokat és
egyéb vonatkoz6 informécidkat; valamint

e) az emberi egészségre jelentett kockazat, a betegség nemzetkozi terjedésének
kockazata és a nemzetkozi forgalom megzavarasanak kockézata kiértékelését.

5. Ha a figazgato az azzal a Részes Allammal folytatott konzultaciot kovetden, amelynek a
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felségteriiletén a nemzetkdzi horderejii  kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet
bekovetkezett, gy itéli meg, hogy a nemzetkdzi horderejii kozegészségligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzet megsziint, dontést hoz errdl a 49. cikkben eldirt eljarassal 6sszhangban.

13. cikk — Kozegészségiigyi-jarvanytigyi reagalds

1. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a szoban forgd Részes
Allamra vonatkozo hatalybalépésétél szamitott 6t éven beliil, kialakitja, megerdsiti és
fenntartja képességét a kozegészségligyi-jarvanyiigyi kockéazatokra és nemzetkozi hordereji
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetekre torténd azonnali és hatékony reagaldsra, az
1. melléklet szerint. Az EVSZ a Tagallamokkal konzultalva irdnyelveket tesz kdzz¢é a Részes
Allamok tdmogatasara kozegészségiigyi-jarvanyiigyi reagalasi képességiik kialakitdsaban.

2. Az 1. melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kovetden a Részes
Allam beszamolhat az EVSZ-nek indokolt sziikséglet és végrehajtasi terv alapjan, és ezzel
kétéves hataridé-hosszabbitast kaphat, amely alatt teljesitheti az ennek a cikknek az 1.
bekezdésében eldirt kotelezettségét. A Részes Allam kivételes koriilmények esetén, és egy 0j
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hataridé tovabbi, két évet nem meghalado
meghosszabbitasat a foigazgatotol, aki az erre vonatkoz6 dontést a feliilvizsgalati bizottsag
szakvéleményének figyelembevételével hozza meg. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett
id6tartam lejartaval a hosszabbitast kapott Részes Allam évente beszamol az EVSZ-nek a
teljes korli végrehajtas felé megtett eldrehaladasrol.

3. A Részes Allam kérésére az EVSZ egyiittmiikodik a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
kockazatokra és egyéb eseményekre adott reagalasban szakmai Gtmutatas és segitségnyujtas,
tovabba a meglévd ellenintézkedések hatdsossaganak a kiértékelése utjan, ideértve, sziikség
esetén, nemzetkdzi szakértdi csapatok mozgodsitasat a helyszini segitségnytjtashoz.

4. Haaz EVSZ, a széban forgd Részes Allamokkal a 12. cikk eléirasai szerint konzultalva,
megallapitja, hogy nemzetkdzi horderejli kdzegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet all
fenn, az e cikk 3. bekezdésében emlitett tamogatdson tul tovabbi segitséget is felajanlhat a
Részes Allamnak, ideértve a nemzetkdzi kockézat silyossiginak és az ellenintézkedések
megfeleldségeének a kiértekelését. Ez az egyiittmiitkodés magaban foglalhatja az arra iranyulo
nemzetkozi segitség mozgositasara tett ajanlatot, hogy tamogassak a nemzeti hatésagokat a
helyszini helyzetértékelés lefolytatisaban és Gsszehangoldsaban. A Részes Allam kérésére az
EVSZ informaciokat bocsat rendelkezésre az ajanlat alatdmasztasara.

5. Az EVSZ kérésére a Részes Allamoknak a lehetséges mértékben tamogatniuk kell az
EVSZ altal 6sszehangolt reagalasi tevékenységeket.

6. Kérésre az EVSZ megfeleld utmutatast és segitséget nyujt a nemzetkozi horderejii
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet altal érintett vagy fenyegetett mas Részes
Allamoknak is.

14. cikk — Az EVSZ egyiittmiikodése kormanykozi szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel
1. Az EVSZ értelemszeriien egyiittmiikodik, és Osszehangolja tevékenységeit hataskorrel

rendelkezd mas kormanykozi szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel a Rendszabalyok
megvalositasa soran, ideértve megallapodasok megkotését és egyéb hasonld konstrukcidkat.
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2. Amennyiben egy esemény bejelentése, megerdsitése vagy az arra vald reagalas
elsésorban mas kormanykozi szervezetek vagy nemzetkdzi szervek hataskorébe tartozik, az
EVSZ 6sszehangolja tevékenységeit ezekkel a szervezetekkel vagy szervekkel a népegészség
védelmét szolgaldo megfeleld intézkedések megtételének a biztositasa céljabol.

3. A fentiek sérelme nélkiil, a Rendszabalyok egyetlen eldirdsa sem zarja ki vagy nem
korlatozza azt, hogy az EVSZ tanicsot, tAmogatast, illetve szakmai vagy egyéb segitséget
nyujtson kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi célbol.

II1. RESZ — AJANLASOK
15. cikk — Ideiglenes hatdalyu ajanldsok

1. Amennyiben a 12. cikk eldirasai szerint megallapitottdk, hogy nemzetk6zi horderejii
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet all fenn, a fbigazgatd ideiglenes hatalyu
ajanlasokat ad ki a 49. cikk szerinti eljarassal 6sszhangban. Az ideiglenes hatalyu ajanlasok
modosithatok  vagy  kiterjeszthetok, értelemszerlien, nevezetesen akkor, miutan
megallapitottak, hogy a nemzetkdzi horderejii kdzegészségiligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet
elmult, mas ideiglenes hatalyt ajanlasok adhatok ki, sziikség szerint, a rendkiviili helyzet
ujboli eléfordulasanak megeldzése vagy haladéktalan felismerése céljabol.

2. Az ideiglenes hatadlyl ajanldsok magukban foglalhatnak olyan egészségiigyi
intézkedéseket, amelyeket a nemzetk6zi horderejli  kozegészségiigyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzet altal érintett Részes Allamnak vagy més Részes Allamoknak kell megtenniiik
a személyek, poggyasz, rakomdny, szallitotartalyok, daruk, szallitoeszk6zok és/vagy
postacsomagok vonatkozasaban a betegség nemzetkozi terjedésének a megakadalyozéasa vagy
enyhitése és a nemzetkozi forgalom zavardsdnak minimalissa tétele érdekében.

3. Az ideiglenes hatalyll ajanlasokat barmikor meg lehet sziintetni a 49. cikkben eldirt
eljarassal Osszhangban, ¢és kiadasukat kovetdé hdrom honap elteltével automatikusan
hatalyukat vesztik. Az ideiglenes hatalyll ajanldsok modosithatok vagy tovabbi, harom
honapot nem meghalad6 idétartamra meghosszabbithatok. Az ideiglenes hataly ajanlasok
nem maradhatnak hatalyban az azt kovetd masodik EVSZ Kozgylilés utdn, amikor azt a
nemzetkdzi horderejii  kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet megallapitottak,
amelyre vonatkoznak.

16. cikk — Allandé hatdlyii ajanlisok

Az EVSZ a megfeleld egészségligyi intézkedésekre vonatkozd allando hataly ajanlasokat
fogalmazhat meg az 53. cikkel 6sszhangban, rutinszerii vagy iddszakos alkalmazasra. Ezeket
az intézkedéseket a Részes Allamok alkalmazhatjak a személyek, poggyasz, rakomaény,
szallitotartalyok, 4ruk, szallitéeszkozok  és/vagy  postacsomagok  vonatkozédsiban
meghatarozott, folyamatos kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatok tekintetében annak
érdekében, hogy megakadalyozzdk, vagy enyhitsék a betegség nemzetkdzi terjedését és
elkeriiljék a nemzetk6zi forgalom zavardsit. Az EVSZ — az 53. cikkel 6sszhangban —
értelemszerien modosithatja, vagy visszavonhatja ezeket az ajdnlasokat.

17. cikk — Az ajanlasokra vonatkozo feltételek
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A f6igazgatd ideiglenes vagy allando hatadlyt ajanldsok kiadasa, modositdsa vagy
visszavondsa soran figyelembe veszi az alabbiakat:

a) a kozvetleniil érintett Részes Allamok alldspontja;

b) a sziikséghelyzeti bizottsag, illetdleg a feliilvizsgalati bizottsagnak a szaktanacsa;

) tudomanyos alapelvek, valamint rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok és
informaciok;

d) olyan egészségiligyi intézkedések, amelyek a koriilményeknek megfeleld
kockézatbecslés alapjan nem korldtozzdk jobban a nemzetkdzi forgalmat, és nem
zaklatjak jobban a személyeket, mint az ésszerlien rendelkezésre allo, az egészség
védelmének megfeleld szintjét biztositani képes alternativak;

e) vonatkoz6 nemzetkozi szabvanyok és okmanyok;

f) egyéb fontos kormanykozi szervezetek és nemzetkézi szervek altal folytatott
tevékenységek; tovabba

g) az esemény szempontjabol fontos mas megfeleld és konkrét informaciok.

Az ideiglenes hataly ajanlasok tekintetében, a koriilmények siirgetd volta korlatozhatja a
foigazgatot az e cikk e) és f) pontjaban emlitettek figyelembevételében.

18. cikk — Személyekre, poggydszra, rakomdnyra, szallitotartalyokra, szallitoeszkozokre,
arukra és postacsomagokra vonatkozo ajanlasok

1. Az EVSZ éltal a Részes Allamok szamara kiadott ajanlasok személyek vonatkozasaban
az alabbi javaslatokat foglalhatjadk magukban:

—  nincs sziikség konkrét egészségiigyi intézkedések megtételére;

— meg kell vizsgalni az utazdsokra vonatkozé elézményeket az érintett teriileteken;

— meg kell vizsgalni az arra vonatkoz6 bizonyitékokat, hogy orvosi vizsgalatok és
laboratoriumi elemzések megtorténtek;

— eld kell irni orvosi vizsgalatokat;

— meg kell vizsgalni az véddoltdsok ¢és egyéb profilaktikus intézkedések
megtorténtének igazoldsat;

— el6 kell irni véddoltasok vagy egyéb profilaktikus intézkedések megtételét;
— agyanus személyeket kozegészségligyi-jarvanyligyi megfigyelés alé kell helyezni;

— a gyanus személyek vonatkozdsaban karantént vagy egyéb egészségiigyi
intézkedéseket kell foganatositani;

— az érintett személyek vonatkozasaban sziikség szerint elkiilonitést és kezelést kell
alkalmazni;
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a gyanus vagy érintett személyek kapcsolatait fel kell deriteni;
a gyanus vagy érintett személyek belépését meg kell tagadni;
a nem érintett személyek belépését az érintett teriiletekre meg kell tagadni; €s

meg kell valositani az érintett teriiletekrdl kilépd személyek sziirdvizsgalatat és/vagy
a kilépésiik korlatozasat.

2. Az EVSZ altal a Részes Allamok szamara kiadott ajanlasok poggyasz, rakomany,
szallitotartalyok, szallitdeszkozok, aruk és postacsomagok vonatkozdsdban az alabbi
javaslatokat foglalhatjak magukban:

nincs sziikség konkrét egészségligyi intézkedések megtételére;
meg kell vizsgalni az arujegyzéket és a tervezett utvonalat;
ellendrzéseket kell végrehajtani;

meg kell vizsgalni az arra vonatkozd bizonyitékokat, hogy induldskor vagy az
atszallitas sordn intézkedéseket tettek a fertdzés vagy szennyezés felszamolasara;

végre kell hajtani a poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, szallitdeszkozok, aruk,
postacsomagok ¢és emberi maradvanyok kezelését a fert6zés vagy szennyezés
eltavolitasara, ideértve a korokozo-terjesztoket (vektorokat) és korokozo-hordozdkat
(rezervoar) is;

konkrét egészségiigyi intézkedéseket kell alkalmazni az emberi maradvanyok
biztonsagos kezelésének ¢és szallitasanak szavatoldsara;

elkiilonitést vagy karantént kell bevezetni;

a fertdzott, szennyezett vagy gyanus poggyaszt, rakomanyt, szallitdtartalyokat,
szallitoeszkozoket, arukat és postacsomagokat le kell foglalni és ellendrzott
koriilmények kozott meg kell semmisiteni, amennyiben nem allnak rendelkezésre
eredmeényes kezelések vagy eljarasok;

meg kell tagadni az indulést vagy belépést.

IV. RESZ — BELEPESI HELYEK

19. cikk — Altaldnos kotelezettségek

A Részes Allamok a Rendszabalyokban meghatarozott egyéb kotelezettségeiken tl

a) gondoskodnak arrol, hogy kialakitsak az 1. mellékletben emlitett képességeket a
kijelolt belépési pontok vonatkozdsdban az 5. cikk 1. bekezdésében és a 13. cikk 1.
bekezdésében elbirt hataridon beliil;

b)

meghatarozzak a hataskorrel rendelkezé hatosagokat a felségteriiletiikon kijelolt

belépési helyek mindegyikének a vonatkozasaban;

c) az EVSZ rendelkezésére bocsatanak, a lehetséges mértékben, amennyiben erre a
Szervezet erre felkéri Oket konkrét lehetséges kozegészségiigyi-jarvanyligyi kockazatra
vald reagéilas érdekében, a belépési helyeken a fertdzés vagy szennyezés forrasaira
vonatkoz6 fontos adatokat, ideértve a korokozo-terjesztoket (vektorokat) €s korokozo-
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hordozokat (rezervoarokat) is, amelyek a betegség nemzetkdzi terjedését
eredményezhetik.

20. cikk — Légi kikotdk és kikotok

1. A Részes Allamok kijelolik azokat a 1égi kikotoket és kikotéket, amelyek kialakitjak az 1.
mellékletben meghatarozott képességeket.

2. A Részes Allamok gondoskodnak arrél, hogy az ,lgazolas hajok kozegészségiigyi-
jarvanyligyi ellendrzés aldli felmentésérél” ¢és az ,Igazolas hajok kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellendrzésének elvégzésérdl” a 39. cikk szerinti kovetelményekkel és a 3.
mellékletben eléirt modellel 6sszhangban kertiljon kiadasra.

3. A Részes Allamok eljuttatjdk az EVSZ-hez azoknak a kikotdknek a listdjat, amelyek
jogosultak felajanlani a kovetkezdket:

a) az ,lgazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérzésének elvégzésérdl”
kiallitasa, tovabba az 1. sz. és 3. mellékletekben emlitett szolgaltatasok nyujtasa; vagy

b) csak az ,,Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellenérzés aloli felmentésérdl”
kiallitasa; tovabba

C) az ,lgazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérzés aloli felmentésérdl” egy
hénapos id6tartammal torténd meghosszabbitasa, amig a hajé meg nem érkezik abba a
kikotbbe, ahol az igazolast at lehet venni.

A Részes Allamok tajékoztatjak az EVSZ-t minden olyan valtozasrol, amely a listan szereplé
kikotok helyzetében bekovetkezik. Az EVSZ az e bekezdéssel Osszhangban kapott
tajékoztatast kozzéteszi.

4. Az EVSZ az adott Részes Allam kérésére gondoskodhat annak tanusitasarol, megfeleld
vizsgalatot kovetden, hogy a felségteriiletén taldlhatdé valamely légi kikotd vagy kikotd
megfelel az e cikk 1. és 3. bekezdésében emlitett kovetelményeknek. Ezeket a tanusitasokat
az EVSZ idészakonként feliilvizsgalhatja, az adott Részes Allammal konzultalva.

5. Az EVSZ az illetékes kormanykozi szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel
egylttmiikodve kidolgozza és kozzéteszi a 1égi kikotdk és kikotdk e cikk szerinti
tantsitasanak feltételeit. Az EVSZ ugyancsak kozzéteszi a tanusitott 1€gi kikotdk és kikotdk
listajat.

21. cikk — Szdrazfoldi hataratkelék

1. Amennyiben kozegészségiigyi-jarvanyiigyi indokok azt alatimasztjak, a Részes Allam
kijelolhet szarazfoldi hataratkeloket, amelyek kialakitjdk az 1. mellékletben eldirt
képességeket, figyelembe véve a kovetkezoket:

a) a kiilonféle tipusti nemzetkozi forgalom nagysaga és gyakorisdga a Részes Allam
kijelolni  szandékozott szarazfoldi hataratkel6jén, egyéb belépési helyekkel
0sszehasonlitva;
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b) az azokon a teriileteken fennallo kozegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatok, ahonnan
a nemzetkozi forgalom érkezik, vagy amelyen keresztiil athalad egy adott szarazfoldi
hataratkel6hoz torténd érkezését megeldzoen.

2. A kozos orszaghatarokkal rendelkez6é Részes Allamok vegyék fontoléra a kovetkezOket:

a) a Dbetegség nemzetkozi terjedésének a szarazfoldi hataratkel6kon  torténd
megelozésére vagy megakadalyozasara vonatkozo kétoldali vagy tobboldala
megallapodasok vagy megegyezések megkotése, az 57. cikkel 6sszhangban; tovabba

b) szomszédos szarazfoldi atkelék kozos kijelolése az 1. mellékletben emlitett
képességek vonatkozasaban, az e cikk 1. bekezdésében eldirtaknak megfelelden.

22. cikk — A hatdskorrel rendelkezé hatosdagok szerepe
1. A hataskorrel rendelkez6 hatosagok feladata, hogy

a) figyelemmel kisérjék, hogy az érintett teriiletekr6l indulo és oda érkezé poggyasz,
rakomany, széllitotartdlyok, aruk, szallitdeszkdzok, postacsomagok és emberi
maradvanyok olyan korilmények kozott legyenek, amelyek biztositjak azt, hogy
mentesek legyenek a fertézés vagy szennyezddés forrasaitol, ideértve a korokozo-
terjesztoket (vektorokat) és a korokozo-hordozokat (rezervoarokat) is;

b) Dbiztositsak, a lehetdség hatarain beliil, hogy a belépési helyeken az utasok altal
hasznalt létesitmények higiénés 4allapota folyamatosan megfeleld legyen, és a
létesitmények mentesek legyenek a fertézés vagy szennyezés forrdsaitdl, ideértve a
korokozo-terjesztoket (vektorokat) és a korokozo-hordozokat (rezervoarokat) is;

c) ellenérizzék a poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, aruk, szallitoeszkozok,
postacsomagok €s emberi maradvanyok esetében a ragcsalomentesitést, fertdtlenitést,
rovarirtast vagy dekontamindldst, vagy a személyek esetében az egészségiigyi
intézkedéseket, a Rendszabalyokkal 6sszhangban;

d) értesitsék a szallitoeszkdzok lizemben tartdit — a lehetéség szerint minél elébb —
arrol, hogy szandékukban all ellendrzd intézkedéseket alkalmazni egy szallitdeszkoz
vonatkozasaban, valamint irasos tajékoztatast nytjtsanak — adott esetben — az
alkalmazni szandékozott médszerekrol;

e) ellendrizzék a szennyezett viz vagy élelmiszer, emberi vagy allati iiriilék, szennyviz
¢s minden egyéb szennyezett anyagnak a szallitoeszkozrdl torténd eltavolitasat és
biztonsagos megsemmisitését;

f) tegyenek meg a Rendszabalyokkal &sszeegyeztetheté minden gyakorlati intézkedést
annak figyelemmel kisérésére és ellenérzésére, hogy hajok ne iritsenek ki szennyvizet,
hulladékot, ballasztvizet és betegségek eldidézésre képes egyéb olyan anyagokat,
amelyek szennyezhetik egy kikotd, folyd, csatorna, tengerszoros, tO vagy egyéb
nemzetkozi vizi Ut vizét;

g) feliigyeljék azokat a szolgaltatokat, akik/amelyek szolgaltatasokat nyujtanak az
utasok, poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, aruk, szallitoeszkdzok, postacsomagok és
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emberi maradvanyok vonatkozasaban a belépési helyeken, ideértve ellendrzések és orvosi
vizsgalatok sziikség szerinti elvégzését is;

h) rendelkezzenek hatdsos vészforgatokonyvvel a népegészséget érinté varatlan
esemény kezelésére; valamint

1) tajékoztassak a nemzeti NER tajékoztatasi kozpontot a Rendszabalyok
alkalmazasaval  Osszhangban megtett, vonatkozo  kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
intézkedésekrol.

2. Az EVSZ-nek az érintett teriiletrél érkezd utasok, poggyasz, rakomany, szallitotartalyok,
aruk, szallitoeszk6zok, postacsomagok ¢és emberi maradvanyok tekintetében ajanlott
intézkedéseit ismételten alkalmazni lehet érkezéskor, amennyiben ellendrizhetd jelzések
¢s/vagy bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az érintett teriiletrdl
torténd induléskor alkalmazott intézkedések eredménytelenek voltak.

3. A rovarirtast, ragcsalomentesitést, fertOtlenitést, dekontaminalast vagy egyéb
egészségiigyi eljarasokat ugy kell végrehajtani, hogy az ne okozzon a személyeknek sériilést
¢s lehetoség szerint kényelmetlenséget, ne okozzon olyan természetkarositast, amelynek
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kihatasa lehet, tovabba ne rongélja a poggyaszt, rakomanyt,
szallitotartalyokat, arukat, szallitbeszkozoket és/vagy postacsomagokat.

V. RESZ — KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDESEK
. fejezet — Altalanos rendelkezések
23. cikk — Egészségiigyi intézkedések érkezéskor és indulaskor
1. Az alkalmazand6 nemzetkozi egyezményekben és a Rendszabalyok vonatkoz6 cikkeiben
megallapitott rendelkezésekre is figyelemmel, a Részes Allam kozegészségligyi-jarvanyligyi
érdekbdl, érkezéskor vagy indulaskor, megkovetelheti:
a) az utasok tekintetében:

(i) az utas célallomasara vonatkozo tajékoztatast, hogy az utassal kapcsolatba
lehessen 1épni;

(i) az utas utvonalara vonatkozo tajékoztatast annak megallapitasara, hogy
tartozkodott-e érintett teriileten vagy annak kdzelében, vagy esetlegesen kapcsolatba
keriilt-e a fertdzéssel vagy szennyezéssel az érkezést megeldzden, tovabba az utas
egészségiigyi dokumentumainak ellendrzését, ha azok a Rendszabalyok alapjan
sziikségesek; €s/vagy

(iii) olyan nem-invaziv orvosi vizsgalat elvégzését, amely a legkevésbé tolakodd
moddon biztositja a kozegészségligyi-jarvanyligyi cél elérését;

b) poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, aruk, szallitoeszkozok, postacsomagok és
emberi maradvanyok atvizsgalasat.

2. Amennyiben az e cikk 1. bekezdésében eldirt intézkedések vagy mas eszkozok
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alkalmazasaval kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatra utald bizonyitékok meriilnek fel, a
Részes Allam kiegészitd egészségiigyi intézkedéseket alkalmazhat, a Rendszabalyokkal
Osszhangban, kiilondsen a gyanus vagy érintett utas vonatkozasaban eseti alapon elvégezheti
azt a legkevésbé tolakodd ¢€s invaziv orvosi vizsgalatot, amellyel elérhetd a betegség
nemzetkozi terjedésének a megakadalyozédsa, mint kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi cél.

3. A Rendszabalyok szerinti orvosi vizsgalat, véddoltds, gydgyszeres megeldzd kezelés
(kemoprofilaxis) vagy egészségiigyi intézkedés utason nem végezhet el az utas, az utas
szlil6je vagy gyamja eldzetesen adott, kifejezett, tajékozott beleegyezése nélkiil, a 31. cikk 2.
bekezdésében eldirt rendelkezés kivételével és a Részes Allam jogszabélyaival és nemzetkozi
kotelezettségeivel 6sszhangban.

4. Azt az utast, vagy annak az utasnak a sziileit vagy gyamjat, akit be kell oltani, vagy
akinek gyogyszeres megeldz6 kezelést (kemoprofilaxist) kell felajanlani a Rendszabalyok
értelmében, tajékoztatni kell a véddoltassal, a véddoltds elmulasztasaval, a profilaxis
alkalmazasdval vagy annak elmulasztasaval kapcsolatos minden kockdzatrél, 6sszhangban a
Részes Allam jogszabalyaival és nemzetkozi kotelezettségeivel. A Részes Allamok
tajékoztatjak orvosaikat ezekrl az eldirasokrol az adott Részes Allam jogszabalyaival
Osszhangban.

5. Olyan orvosi vizsgalatot, orvosi beavatkozast, véddoltast vagy egyéb profilaktikus
intézkedést, amely a betegség atvitelének kockazataval jar, csak az elfogadott nemzeti vagy
nemzetkdzi biztonsagi iranymutatasokkal és kotelezd eldirasokkal dsszhangban szabad utason
elvégezni vagy alkalmazni, a kockdzat minimalisra csokkentését biztositd modon.

Il. fejezet — Szallitéeszkozokre és szallitéeszkozok iizemben tartéira
vonatkozo Kiilonos rendelkezések

24. cikk — Szdllitéeszkozok tizemben tartdi

1. A Részes Allamok megtesznek minden elfogadhaté, a Rendszabalyokkal
Osszeegyeztethetd intézkedést annak biztositasara, hogy a szallitdeszk6zok tizemben tartoi:

a) megfeleljenek az EVSZ altal ajanlott és a Részes Allam altal elfogadott egészségiigyi
intézkedéseknek;

b) tajékoztassak az utasokat azokrol az egészségligyi intézkedésekrdl, amelyeket az
EVSZ ajanlott és a Részes Allam elfogadott a szallitoeszkéz fedélzetén torténd
alkalmazasra; és

c) allanddan olyan allapotban tartsak a rajuk bizott szallitoeszkozoket, hogy azok
mentesek legyenek a fertézés vagy szennyezés forrasaitdl, ideértve a korokozo-
terjesztOket (vektorokat) és a korokozo-hordozokat (rezervoarokat). Amennyiben ezek
jelenlétére utald bizonyitékot talalnak, eldirhato a fertézés vagy szennyezés forrasainak
elharitasat célzo intézkedések megtétele.

2. Az e cikk értelmében a szallitdeszkozokre ¢és szallitoeszkozok iizemben tartdira
alkalmazando6 kiilonleges rendelkezéseket a 4. melléklet tartalmazza. A szallitdeszkozokre €s
a szallitdeszko6zok tlizemben tartdira a korokozo-terjesztd 4altal kozvetitett betegségek
tekintetében alkalmazandé rendelkezéseket az 5. melléklet tartalmazza.
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25. cikk — Hajok és légi jarmiivek tranzitforgalomban

A 27. ¢s 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazand6 nemzetkozi egyezmenyek erre
felhatalmazast nem adnak, a Részes Allamnak nem lehet egészségiigyi intézkedést
alkalmaznia az alabbiakra:

a) anem érintett teriiletrél érkez6 hajo, amely tengeri csatornan vagy vizi uton halad at
az adott Részes Allam felségteriiletén egy masik Allam felségteriiletén talalhaté kikotd
fel¢ tartva. Az ilyen hajonak engedélyezni kell, hogy a hataskorrel rendelkezd hatdsag
feliigyelete alatt izemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpotlast vegyen fel;

b) olyan hajo, amely a joghatosaga ala tartozo vizeken halad at anélkiil, hogy kikotoben
vagy a partjainal kikotne; és

c) légi jarmi tranzitforgalomban a joghatosaga ald tartozo 1égi kikotoben, azzal a
kivétellel, hogy a légi jarmii tartdzkodasat a légi kikotd meghatarozott teriiletére lehet
korlatozni, a be- és kiszallas, vagy a be- és kirakodas megtiltdsaval. A 1égi jdrmii szdmara
azonban engedélyezni kell, hogy a hataskorrel rendelkezd hatosag feliigyelete alatt
lizemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpotlast vegyen fel.

26. cikk — Civil teherautok, vonatok és autobuszok tranzitforgalomban

A 27. és 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazand6 nemzetkozi egyezmények erre
felhatalmazast nem adnak, nem lehet egészségiigyi intézkedéseket alkalmazni a nem érintett
teriiletrdl érkezd civil teherautd, vonat vagy autdbusz tekintetében, amely egy felségteriileten
fel- vagy leszallas, be- vagy kirakodas nélkiil halad at.

27. cikk — Erintett szallitéeszkozok

1. Amennyiben egy szallitoeszkoz fedélzetén klinikai tiineteket €és panaszokat, valamint
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazat jelenlétére utaldo tényeken vagy bizonyitékokon
alapulé informacidkat — ideértve fertézés vagy szennyezés forrdsat is — észlelnek, a
hataskorrel rendelkez6 hatosag a szallitoeszkozt érintettként kezeli, tovabba:

a) elvégezheti, vagy ellenérzése mellett elvégeztetheti, a szallitoeszkoz fert6tlenitését,
dekontaminalasat, rovarmentesitését vagy ragcsalomentesitését, ertelemszeriien; és

b) minden egyes esetben eldontheti, hogy milyen technikat kell alkalmazni a
Rendszabélyokkal Osszhangban a kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazat megfeleld
szintll visszaszoritasanak az elérése érdekében. Azokban az esetekben, amikor 1éteznek
az EVSZ éltal ajanlott mddszerek vagy anyagok ezekhez az eljardsokhoz, akkor azokat
kell alkalmazni, kivéve azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezd hatdsag tigy dont,
hogy mas modszerek egyforman biztonsdgosak és megbizhatok.

A hataskorrel rendelkezd hatdsag kiegészitd egészségligyi intézkedéseket is tehet, ideértve
sziikség szerint a szallitdeszkozok elkiilonitését, a betegség terjedésének a megakadalyozasa
érdekében. A kiegészitd intézkedéseket be kell jelenteni a nemzeti NER t4jékoztatasi
kozpontnak.
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2. Ha a belépési hely szerinti hataskorrel rendelkezd hatésag nem tudja elvégezni az e
cikkben eloirt mentesitési intézkedéseket, ennek ecllenére az érintett szallitoeszkdz szamara
engedélyezhetd az indulés, figyelemmel az aldbbiakra:

a) a hataskorrel rendelkez6 hatosag az indulaskor tajékoztatja a kovetkezd ismert
belépési hely szerinti hataskorrel rendelkezd egészségiigyi hatosagot a b) pontban emlitett
informaciok tipusarol; és

b) hajo esetében a feltart bizonyitékokat és az eléirt mentesitési intézkedéseket be kell
jegyezni a Hajok kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellendrzésének elvégzésérél szo6lo
igazolasba.

Minden ilyen szallitbeszkdz szamara engedélyezni kell, hogy a hataskorrel rendelkezd
hatosag ellendrzése mellett tizemanyagot, vizet, ¢lelmiszert és utanpotlast vegyen fel.

3. Azt a szallitoeszkozt, amelyet kordabban érintettnek tekintettek, attél kezdve nem kell
tovabbra is érintettnek tekinteni, amikor a hatdskorrel rendelkezd hatdsdg megbizonyosodik
az alabbiakrol:

a) aze cikk 1. bekezdésében el6irt intézkedéseket eredményesen elvégezték; és

b) a fedélzeten nincsenek olyan koriilmények, amelyek kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
kockazatot jelenthetnének.

28. cikk — Hajok és légi jarmiivek a belépési helyeken

1. A 43. cikkre vagy az alkalmazand6 nemzetkozi egyezmények eldirasaira is figyelemmel,
hajotol vagy légi jarmiitdl kozegészségiigyi-jarvanyiigyi indokkal nem lehet megtagadni
valamely belépési helyre torténd behajézast, illetve leszallast. Amennyiben a belépési hely
nem rendelkezik a Rendszabalyok szerinti intézkedések alkalmazasdhoz sziikséges
feltételekkel, a hajot vagy légi jarmiivet utasitani lehet arra, hogy sajat kockazatara haladjon
tovabb a szamara megfeleld legkozelebbi belépési helyhez, feltéve, hogy a hajon vagy légi
jarmiivon nincsen olyan miitkodési probléma, amely miatt ez a kitérés nem lenne biztonsagos.

2. A 43. cikkre vagy az alkalmazand6 nemzetkdzi egyezmények eldirasaira is figyelemmel,
a Részes Allamok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi indokkal nem tagadhatjdk meg a szabad
kozlekedési engedélyt (,,free pratique’) hajotdl vagy légi jarmitdl; kiilondsen nem tilthatd
meg szamukra a be- vagy kiszallas, rakomany vagy fedélzeti ellatmany ki- vagy berakodasa,
vagy iizemanyag, viz, élelmiszer és utanpétlds felvétele. A Részes Allamok a szabad
kozlekedési engedély megadasat fiiggévé tehetik ellendrzé szemle elvégzésétdl, ¢és
amennyiben fertdzési vagy szennyezési forrast taldlnak a fedélzeten, a sziikséges
fert6tlenitési, dekontaminalasi, rovarirtasi vagy ragcsalomentesitési, vagy a fert6zés vagy
szennyez¢s terjedésének megakadalyozéasahoz sziikséges egyéb intézkedések végrehajtasatol.

3. Amennyiben kivitelezhetd €és az el6z6 bekezdés rendelkezéseinek figyelembevételével, a
Részes Allam engedélyezi a szabad kozlekedési engedély megadasat a hajé vagy légi jarmi
szamara radié vagy mas hirkozlési eszkdz utjan, amennyiben a hajotol vagy 1égi jarmiitol
annak érkezése el6tt kapott tajékoztatas alapjan a Részes Allam ugy itéli meg, hogy a hajé
vagy légi jarmi érkezése nem eredményezi betegség behurcoldsat vagy terjedését.
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4. A hajo kapitdnya vagy a légi jarml parancsnoka, vagy megbizottjaik, a rendeltetési
kikotobe vagy rendeltetési 1égi kikotdbe torténd érkezést megel6zd lehetd legkorabban
tajékoztatja a kikotd vagy 1égi kikotd iranyitoit a fedélzeten eléfordult olyan megbetegedésrol,
amely fert6zo jellegli betegség jele lehet, vagy kozegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatra utald
tényrdl, mihelyt a kapitdny vagy parancsnok tudomast szerez ilyen megbetegedésrdl vagy
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatrol. Ezt a tajékoztatast haladéktalanul tovabbitani kell
a kikoto, illetve a légi kikotd hataskorrel rendelkezd hatosdga részére. Siirgds helyzetben a
kapitany vagy a parancsnok ezt az informaciét kozvetleniil a megfeleld kikotéi vagy légi
kikotoi hatosaggal kozli.

5. Abban az esetben, ha egy gyanus vagy érintett 1égi jarmi a 1€gi jarmi parancsnokan vagy
a hajo kapitanyan kiviil all6 okok miatt mas 1égi kikotében szall le, mint ahol eredetileg le
kellett volna szallnia, vagy mas kikétoben kot ki, mint ahol eredetileg ki kellett volna kdtnie,
az alabbi intézkedéseket kell alkalmazni:

a) a légi jarml parancsnoka vagy a hajo kapitanya, vagy mas felelés személy minden
lehetséges eszkozzel arra torekszik, hogy késedelem nélkiil kapcsolatba lépjen a
legkdzelebbi hataskorrel rendelkezd hatdsaggal;

b) mihelyt a hataskorrel rendelkez6 hatésag tudomast szerez a leszallasrol vagy partot
érésrol, alkalmazhatja az EVSZ 4ltal ajanlott intézkedéseket vagy a Rendszabéalyokban
eloirt egyéb intézkedéseket;

€) hacsak sziikséghelyzet miatt vagy kommunikacié céljabol nem feltétleniil sziikséges,
a 1égi jarmii vagy a hajo fedélzetén tartozkodo utasok nem hagyhatjak el annak kozvetlen
kornyékét és rakomany nem vihetd el onnan, kivéve, ha a hataskorrel rendelkez6 hatosag
ezt engedélyezi; tovabba

d) amennyiben a hataskorrel rendelkezd hatosag altal elbirt Osszes egészségiigyi
intézkedés megtortént, a légi jarmi vagy hajd — ezeknek az egészségiigyi
intézkedéseknek a tekintetében — folytathatja Utjat vagy abba a légi kikotdbe vagy
kikotobe, ahol eredetileg le kellett volna szdllnia vagy ki kellett volna kotnie, vagy ha
miiszaki okokbdl ez nem lehetséges, egy szamara megfeleld helyen taldlhato légi
kikotébe vagy kikotdbe.

6. Az e cikkben meghatarozott rendelkezésektdl eltérve, a hajo kapitanya vagy a légi jarmi
parancsnoka minden olyan sziikséghelyzeti intézkedést megtehet, amelyre a fedélzeten
tartozkodo utasok egészsége és biztonsaga szempontjabol sziikség van. A kapitany, illetve a
parancsnok késedelem nélkiil tajékoztatja a hataskorrel rendelkezd hatdsagot az e bekezdés
szerint tett intézkedésekrol.

29. cikk — Civil teherautok, vonatok és autobuszok belépési helyeken
Az EVSZ a Részes Allamokkal konzultdlva iranyadé elveket dolgoz ki az egészségiigyi

intézkedéseknek a belépési helyeken jelentkezd és szarazfoldi hataratkelokon athaladé civil
teherautokra, vonatokra és autobuszokra torténd alkalmazasara.

I11. fejezet — Utasokra vonatkozo kiilonos rendelkezések
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30. cikk — Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi megfigyelés alatt allo utasok

A 43. cikkre vagy az alkalmazandé nemzetkodzi egyezmények elGirasaira is figyelemmel, az
érkezésekor kozegészségiigyi-jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett gyanis utas szamdara
engedélyezhetd a nemzetkozi utazas folytatdsa, amennyiben az utas nem jelent elkeriilhetetlen
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockéazatot, és a Részes Allam értesiti a célallomas belépési
helyén hataskorrel rendelkezé hatdsagot az utas varhato érkezésérél. Erkezéskor az utazonak
jelentkeznie kell ennél a hatdsagnal.

31. cikk — Az utas belépésével kapcsolatos egészségiigyi intézkedések

1. Az utas belépésének a Részes Allam felségteriiletére nem lehet feltétele invaziv orvosi
vizsgalat, védooltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés elvégzése, azzal a kivétellel, hogy a
Rendszabalyok — a 32., 42., és 45. cikkekre is figyelemmel — nem tiltjdk a Részes
Allamoknak azt, hogy orvosi vizsgalatot, véddoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést,
oltasi bizonyitvanyt vagy egyéb profilaktikus intézkedésekre vonatkoz6 igazolést irjanak eld
az alabbi esetekben:

a) meg kell allapitani, hogy fennall-e kozegészségiigyi-jarvanyligyi kockazat;

b) az ideiglenes vagy allando tartozkodasi engedélyért folyamodd utasok belépésének
feltételeként;

C) az utasok belépésének feltételeként a 43. cikk elGirasaival, vagy a 6. és 7.
mellékletekkel 6sszhangban; vagy

d) amelyek a 23. cikk rendelkezései értelmében elvégezhetok.

2. Amennyiben az az utas, akire vonatkozoan a Részes Allam orvosi vizsgalatot, véddoltast
vagy egyéb profilaktikus intézkedést ir el e cikk 1. bekezdése szerint, nem egyezik bele ebbe
az intézkedésbe, vagy megtagadja a 23. cikk 1. bekezdés a) pontjaban emlitett informéciok
vagy dokumentumok rendelkezésre bocsatasat, a szoban forgd Részes Allam, a 32., 42., és 45.
cikkekre 1s figyelemmel, megtagadhatja a belépést az utastol. Ha elkeriilhetetlen
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatra utald adatok meriilnek fel, a Részes Allam —
nemzeti jogszabdlyaival 0sszhangban és a kockdzat lekiizdéséhez sziikséges mértékben —
kotelezheti az utast, vagy a 23. cikk 3. bekezdése szerint javasolhatja az utasnak, hogy vesse
ald magat:

a) a legkevésbé invaziv és tolakodd orvosi vizsgalatnak, amely eléri a kdzegészségiligyi-
Jarvanyligyi célt;

b) védooltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedéseknek; vagy
C) olyan egyéb elfogadott egészségiigyi intézkedéseknek, amelyek megakadalyozzak,

vagy visszaszoritjak a betegség terjedését, ideértve az elkiilonitést, jarvanyligyi zarlatot
(karantént) vagy az utas kozegészségiigyi-jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezését.

32. cikk — Bdndsmdd az utasokkal szemben
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A Rendszabalyok szerinti egészségiigyi intézkedések megvalositasa soran a Részes Allamok
az utasokkal méltosaguk, emberi jogaik és alapvetd szabadsagjogaik tiszteletben tartasaval
bannak, ¢és a lehetd legkisebb mértékiire csokkentik az intézkedésekkel kapcsolatos
kényelmetlenséget vagy kellemetlenséget tobbek kozott oly modon, hogy:

a) az utassal udvariasan €s tiszteletteljesen bannak;

b) figyelembe veszik az utas nemét, szociokulturalis és etnikai hovatartozasat vagy
vallasi meggy6zodését; €s

C) Dbiztositjak, vagy intézkednek annak biztositasara, hogy a karanténba helyezett,
elkiilonitett, vagy orvosi vizsgalatoknak vagy egyéb kozegészségiigyi-jarvanyiigyi célu
eljarasoknak alavetett utasok kapjanak kielégitd mennyiségii ételt és vizet, megfeleld
elszallasolast és ruhdzatot, Orizzék poggyaszukat és egyéb személyes ingosagaikat,
részesiiljenek megfeleld orvosi kezelésben, rendelkezésiikre bocsdssak a sziikséges
kommunikécios eszkozoket, lehetdség szerint olyan nyelven, amelyet értenek, és
megkapjak az egyéb megfeleld segitséget.

IV. fejezet — Arukra, szallitétartalyokra és szallitbtartaly-rakodasi teriiletekre
vonatkozo kiilonos rendelkezések

33. cikk — Tranzitaruk

A 43. cikkre vagy az alkalmazandé nemzetkdzi egyezmények eldirdsaira is figyelemmel, az
atrakodas nélkiili tranzitarut, az ¢éléallat kivételével, nem kell aldvetni a Rendszabalyok
szerinti intézkedéseknek, illetve nem szabad visszatartani kozegészségligyi-jarvanyligyi
indokok alapjan.

34. cikk — Szallitotartalyok és szallitotartaly-rakodasi teriiletek

1. A Részes Allamok biztositjak, a lehetdség hatarain beliil, hogy a szallitotartalyok feladoi
gondoskodjanak — kiilondsen a berakodas folyaman — a nemzetkozi forgalomban hasznalt
szallitotartalyok folyamatos fertdzésmentes vagy szennyezésmentes allapotban tartasardl,
ideértve a korokozo-terjesztoktol (vektoroktol) és a korokozo-hordozoktol (rezervoaroktol)
valé mentességet is.

2. A Részes Allamok biztositjak, a lehetéség hatarain beliil, hogy a szallitotartaly-rakodasi
terliletek folyamatosan fertdzésmentes vagy szennyezésmentes allapotban legyenek, ideértve
a korokozo-terjesztoktdl (vektoroktol) és a korokozo-hordozoktdl (rezervoaroktol) valo
mentesseéget is.

3. Amennyiben a Részes Allam allaspontja szerint a nemzetkozi szallitétartaly-forgalom
megfeleléen nagy mértékii, a hataskorrel rendelkezé hatésagok megteszik a
Rendszabalyokkal Osszhangban all6 valamennyi gyakorlati intézkedést, ideértve a
megszemlélés végrehajtasat is, a szallitotartaly-rakodasi teriiletek és szallitotartalyok higiénés
allapotanak felmérésére annak a biztositasa céljabol, hogy teljesitsék a Rendszabalyokban
eloirt kotelezettségeiket.
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4. A szdllitotartaly-rakodasi teriileteken gondoskodni kell, a lehetdség hatarain beliil, a
szallitotartalyok megszemlélésére és elkiilonitésére szolgalo 1étesitményekrol.

5. A szdllitotartalyok cimzettjei és feladdoi mindent megtesznek a keresztszennyezés
elkeriilésére a tobbszor hasznalhato szallitotartalyok megrakasakor.

VI. RESZ — EGESZSEGUGYI DOKUMENTUMOK
35. cikk — Altalanos szabaly

Nemzetkozi forgalomban csak az e Rendszabalyokban meghatarozott vagy az EVSZ ajanlasai
szerinti egészségligyi dokumentumokat szabad eldirni, azzal, hogy ez a cikk nem
alkalmazhaté az ideiglenes vagy alland6 tartozkodasi engedélyt kérelmezd személyekre,
tovabba nem alkalmazhato a nemzetkozi kereskedelmi forgalomba keriill6 aruk vagy
rakomanyok kozegészségligyi-jarvanyiigyi allapotara vonatkozd, az alkalmazandé nemzetkdzi
egyezményekkel Osszhangban eldirt dokumentumokra. A hataskorrel rendelkezd hatdsag
jogosult az utast arra kérni, hogy toltson ki a kapcsolatairol tdjékoztatd
formanyomtatvanyokat és az egészségi allapotara vonatkozd kérdéiveket, amennyiben ezek
megfelelnek a 23. cikkben eldirt kovetelményeknek.

36. cikk — Oltasi bizonyitvanyok vagy igazoldsok egyéb profilaktikus intézkedésrol

1. Az e Rendszabalyokkal 6sszhangban az utasok tekintetében alkalmazott véddoltdsoknak
¢s profilaktikus intézkedéseknek, valamint az azokra vonatkoz6 bizonyitvanyoknak és
igazolasoknak meg kell felelniiik a 6. melléklet eldirdsainak, és értelemszerlien, egyes
betegségek tekintetében a 7. melléklet eldirasainak.

2. Attol az utastol, aki rendelkezik a 6. melléklet, vagy értelemszeriien, a 7. melléklet
eléirasaival 6sszhangban kiallitott oltasi bizonyitvannyal vagy igazolassal egyéb profilaktikus
intézkedésrdl, nem tagadhato meg a belépés annak a betegségnek az alapjan, amelyre a
bizonyitvany vagy igazolds vonatkozik, még akkor sem, ha érintett teriiletrdl érkezik, kivéve
azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezd hatosdgnak ellendrizhetd jelzések és/vagy
adatok allnak a rendelkezésére arra vonatkozoan, hogy a véddoltas vagy egyéb profilaktikus
intézkedés nem volt hatésos.

37. cikk — Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozat

1. Mieldtt a hajé egy Részes Allam felségteriiletén elsének érintett kikotdbe érkezik, a hajo
kapitanya t4jékozodik a fedélzeten tartozkodok egeészségi allapotardl, és — kivéve azt az
esetet, amikor a Részes Allam ezt nem irja el6 — érkezéskor, vagy ha a hajé felszereltsége
olyan és a Részes Allam elbirja az elézetes tovabbitast, a kikotdbe érkezést megeldzden,
kitolti és atadja a kikotd szerinti hataskorrel rendelkezd hatosagnak a Tengerészeti
egészseégligyl nyilatkozatot, amelyet a hajoorvos, ha van ilyen, ellenjegyez.

2. A hajo kapitanya, vagy a hajoorvos, ha van ilyen, rendelkezésre bocsat minden olyan
informaciot, amelyet a hataskorrel rendelkezd hatdsdg a nemzetkdzi utazas tartama alatt a

fedélzeten tapasztalt egészségligyi koriilményekkel kapcsolatban eldir.

3. A Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozatot a 8. mellékletben talalhaté mintanak
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megfelelden kell elkésziteni.
4. A Részes Allam donthet Ggy, hogy

a) eltekint a Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat benyujtasatol valamennyi beérkezo
hajo tekintetében; vagy

b) elbirja a Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozat benytjtasat a fertézott teriiletekrol
¢rkez6 hajokra vonatkozd ajanlas értelmében, vagy eldirja azoknak a hajoknak a
tekintetében, amelyek egyéb modon fertézést vagy szennyezést hordozhatnak.

A Részes Allam tajékoztatja a hajok iizemben tartdit vagy megbizottaikat ezekrl az
eléirasokrol.

38. cikk — Az Altaldnos repiilési nyilatkozat egészségiigyi része

1. Repiilés kozben vagy egy Részes Allam felségteriiletén az elsd 1égi kikotében torténd
leszallaskor a 1égi jarml parancsnoka vagy megbizottja a legjobb tudasa szerint kitolti és
atadja a 1égi kikotd szerinti hataskorrel rendelkezd hatésagnak — kivéve azt az esetet, amikor a
Részes Allam ezt nem irja elé — az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részét,
amelynek meg kell felelnie a 9. mellékletben emlitett mintanak.

2. A légi jarmi kapitanya vagy megbizottja rendelkezésre bocsat minden olyan informéaciot,
amelyet a Részes Allam a nemzetkdzi utazas tartama alatt a fedélzeten tapasztalt
egészségligyi koriilményekkel és az ott esetlegesen alkalmazott egészségligyi intézkedésekkel
kapcsolatban eloir.

3. A Részes Allam donthet ugy, hogy

a) eltekint az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részének benyujtasatol
valamennyi beérkezd 1égi jarmii tekintetében; vagy

b) eldirja az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részének benyujtasat a fertézott
tertiletekrol érkezd 1égi jarmiivekre vonatkozd ajanlds értelmében, vagy eldirja
azoknak a légi jarmiliveknek a tekintetében, amelyek egyéb modon fertdzést vagy
szennyezést hordozhatnak.

A Részes Allam tajékoztatja a 1égi jarmiivek {izemben tartdit vagy megbizottaikat ezekrél az
eldirasokrol.

39. cikk — Hajok kozegészségiigyi-jarvanytigyi igazolasai

1. Az Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzés aloli felmentésérdl és az
Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzésének elvégzésérdl legfeljebb hat
honapig érvényes. Az igazolasok érvényességi iddtartama egy honappal meghosszabbithato,
amennyiben az eldirt atvizsgalas vagy az ellenintézkedések nem hajthatok végre a kikdtoben.

2. Amennyiben nem mutatjak be az érvényes Igazolast hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
intézkedés aloli felmentésérdl vagy az Igazolast hajok kozegészségiligyi-jarvanyligyi
ellendrzésének elvégzésérdl, vagy a hajo fedélzetén kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatra
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utalé bizonyitékot talalnak, a Részes Allam a Rendszabalyok 27. cikkének 1. bekezdésében
foglaltak szerint jarhat el.

3. Az e cikk szerinti igazoldsnak meg kell felelnie a 3. mellékletben talalhatdé mintanak.

4.,  Amennyiben lehetséges, az ellenintézkedéseket akkor kell végrehajtani, amikor a hajo és
rakterei liresek. Rakomany nélkiili hajé esetében az intézkedéseket a berakodas eldtt kell
végrehajtani.

5. Amennyiben ellenintézkedések sziikségesek, €s azokat megfeleléen végrehajtottak, a
hataskorrel rendelkezd hatdsag kiadja az Igazolast hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi
intézkedéseinek elvégzésérdl, arra bejegyezve a feltart bizonyitékokat és az elvégzett
ellenintézkedéseket.

6. A hataskorrel rendelkezd hatosag a Rendszabalyok 20. cikke szerinti barmely kikotében
kiadhatja az Igazolast hajok kozegészségiigyi-jarvanyligyi intézkedés aloli felmentésérol,
amennyiben meggy6zodik arrdl, hogy a hajo mentes a fert6zéstdl és a szennyezéstdl, ideértve
a korokozo-terjesztket (vektorokat) és korokozo-hordozokat (rezervoarokat) is. Az igazolast
altalaban csak akkor adja ki, ha a hajo atvizsgalasa iires raktereknél, vagy akkor tortént meg,
amikor a rakterek csak ballasztot vagy egyéb anyagokat tartalmaztak, amelyek jellege vagy
elhelyezése olyan, hogy lehetdvé teszi a rakterek teljes atvizsgalasat.

7. Amennyiben az ellenintézkedések végrehajtdsanak koriilményeit annak a kikdtonek a
hataskorrel rendelkezd hatdsaga, ahol az atvizsgalas zajlott, ugy itéli meg, hogy azok nem
teszik lehetové a kielégitd eredmény elérését, a hataskorrel rendelkez6 hatdsag ilyen értelmii
bejegyzést tesz a Hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzésének elvégzésérdl szolod
igazolasba.

VII. RESZ — DiJAK
40. cikk — Az utasokra vonatkozo egészségiigyi intézkedések dijai

1. Az ideiglenes vagy éllando tartézkodéasi engedélyért folyamodo utasok kivételével,
tovabba e cikk 2. bekezdésére is figyelemmel, a Részes Allam nem szamithat fel dijat a
Rendszabalyok értelmében a kdzegészség védelmét célzo alabbi intézkedésekeért:

a) a Rendszabalyok szerinti orvosi vizsgalat, vagy egyéb, kiegészitd vizsgalat, amelyet
a Részes Allam eldirhat a vizsgalt utas egészségi allapotanak a megallapitasahoz;

b) védooltas vagy mas profilaktikus intézkedés, amelyet az utas szamara az érkezésekor
biztositanak, és amely nem kozzétett eldiras, vagy amely olyan eldirds, amelyet a
védboltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés megtételét megel6z6 10 napon beliil tettek
kozzé;

c) elkilonitésre vagy jarvanyiigyi zarlatra vonatkozo, az utassal szemben alkalmazott
megfeleld intézkedések;

d) az utas szamara kiallitott igazolas, amely tartalmazza az alkalmazott intézkedéseket
és azok alkalmazéasanak datumat; vagy
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e) az utassal egyiitt utazd poggyasszal kapcsolatban elvégzett egészségiigyi
intézkedések.

2. A Részes Allamok az e cikk 1. bekezdésében emlitetteken kivill minden mas
egészségligyl intézkedésért dijat kérhetnek, ideértve azokat, amelyeket elsdsorban az utas
érdekében alkalmaznak.

3. Abban az esetben, ha dijat szamitanak fel a Rendszabalyok szerinti egészségiigyi
intézkedések utasokra torténd alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy dijszabas
lehet ezekre a dijakra vonatkozoan, és

a) adijaknak ennck a dijszabasnak kell megfelelniiik;
b) a dijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgaltatas tényleges koltségét; és

C) a dijakat a szoban forgd utas nemzetiségére, allandd lakohelyére vagy ideiglenes
lakohelyére valo tekintet nélkiil ki kell szabni.

4. A dijszabast és annak minden moédositasat legalabb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat
megel6zoen kozzé kell tenni.

5. A Rendszabalyokban el6irt rendelkezések nem zarjak ki, hogy a Részes Allamok az e
cikk 1. bekezdése szerinti egészségiigyi intézkedésekkel kapcsolatban felmeriilt koltségeik
megtéritését kérjék:

a) a szallitbeszkdzok tlizemben tartoitdl vagy tulajdonosaitol az alkalmazottaik
tekintetében; vagy

b) az érdekelt biztositoktol.

6. Nem tagadhaté meg az utastol vagy a szallitbeszkoz lizemben tartdjatol a Részes Allam
felségteriiletének elhagyasa attol fliggden, hogy az e cikk 1. vagy 2. bekezdésében emlitett
dijakat ténylegesen megfizette-e.

41. cikk — Poggydsz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek, szallitoeszkozok, aruk vagy
postacsomagok utani dijak

1. Abban az esetben, ha dijat szamitanak fel a Rendszabalyok szerinti egészségiigyi
intézkedések poggyaszra, rakomanyra, szallitotartalyokra/konténerekre, szallitoeszkozokre,
arukra vagy postacsomagokra torténé alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy
dijszabas lehet ezekre a dijakra vonatkozoan, és

a) adijaknak ennek a dijszabasnak kell megfelelniiik;

b) adijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgaltatas tényleges koltségét; és

c) a dijakat a szoban forgd poggyasz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek,
szallitoeszkozok, aruk vagy postacsomagok nemzetiségére, zaszlajara, lajstromozasara

vagy tulajdonosara val6 tekintet nélkiil ki kell szabni. Kiilonosen, nem tehetd kiilonbség a
belfoldi és a kiilfoldi poggyasz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek, szallitdeszkozok,
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aruk vagy postacsomagok kozott.

2. A dijszabast és annak minden mddositasat legalabb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat
megel6zoen kozz¢é kell tenni.

VIII. RESZ — ALTALANOS RENDELKEZESEK
42. cikk — Egészségiigyi intézkedések alkalmazadsa

A Rendszabalyok értelmében tett egészségiigyi intézkedéseket késlekedés nélkiil meg kell
valositani és végre kell hajtani, tovabba atlathatdo és diszkriminacido-mentes modon kell
alkalmazni.

43. cikk — Kiegészitd egészségiigyi intézkedések

1. A Rendszabalyok eléirdsai nem zarjak ki, hogy a Részes Allamok fontos belsé
jogszabdlyaikkal és a nemzetkdzi jog alapjan fennallé kotelezettségeikkel O6sszhangban,
konkrét  kozegészségiigyi-jarvanyligyi  kockazatokra  vagy nemzetkozi  horderejii
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  sziikséghelyzetre  valaszképpen, olyan egészségiigyi
intézkedéseket valdsitsanak meg, amelyek:

a) az egészség védelmének ugyanolyan vagy magasabb szintjét eredményezik, mint az
EVSZ ajanlésai; vagy

b) a25. cikk, a 26. cikk, a 28. cikk 1. és 2. bekezdése, a 30. cikk, a 31. cikk 1. bekezdés
c) albekezdése és a 33. cikk eldirasai szerint tilosak,

feltéve, hogy ezek az intézkedések egyébként Osszeegyeztethetok a Rendszabalyokkal.

Ezek az intézkedések nem korlatozhatjak nagyobb mértékben a nemzetkdzi forgalmat, €s nem
lehetnek nagyobb mértékben invazivak vagy betolakodok a személyek tekintetében, mint
azok az ésszerlien hozzaférhetd alternativak, amelyek az egészség védelmének megfeleld
szintjét eredményezik.

2. A Részes Allamok arra vonatkozo dontésiiket, hogy az e cikk 1. bekezdésében emlitett
egeészsegligyl intézkedéseket vagy a 23. cikk 2. bekezdésében, a 27. cikk 1. bekezdésében, a
28. cikk 2. bekezdésében és a 31. cikk 2. bekezdés c) albekezdésében eldirt kiegészitd
intézkedéseket alkalmazzék-e, az alabbiak megfontolasara alapozzak:

a) tudomanyos alapelvek;

b) a rendelkezésre alld6 tudomanyos tényadatok, amelyek az emberi egészséget
fenyegetd kockazatot bizonyitjak, vagy ha ezek nem kielégitdek, a rendelkezésre allo
informaciok, ideértve az EVSZ-t0l és egyéb vonatkozd kormanykozi szervezettdl és
nemzetkozi szervt6l szarmazo informaciokat is; és

c) az EVSZ altal kiadott, hozzaférhetd konkrét itmutatas vagy javaslat.

3. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett olyan kiegészitd egészségiigyi intézkedést alkalmazo
Részes Allam, amely jelentdsen zavarja a nemzetkozi forgalmat, tdjékoztatja az EVSZ-t
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ennek kozegészségiigyi-jarvanyiigyi indokairdl és az azokat megalapoz6d tudomanyos
adatokrol. Az EVSZ ezeket az informaciokat és a megvaldsitott egészségiigyi intézkedésekre
vonatkozod tijékoztatast megosztja a tobbi Részes Allammal. E cikk alkalmazisaban, a
jelentdés zavaras  altalanossagban a nemzetkdzi  utasok, poggyasz, rakomany,
szallitotartalyok/konténerek, szallitoeszkozok, aruk stb. belépésének vagy induldsanak
megtagadasat, vagy 24 o6rat meghalado késleltetését jelenti.

4. Az e cikk 3. és 5. bekezdése értelmeében nyujtott tajekoztatas ¢s egyeb vonatkozo
informaciok mérlegelését kovetden az EVSZ felkérheti a szoéban forgd Részes Allamot arra,
hogy vizsgalja feliil az intézkedések alkalmazasat.

5. Az e cikk 1. és 2. bekezdésében emlitett olyan kiegészitd egészségiigyi intézkedést
alkalmazoé Részes Allam, amely jelentdsen zavarja a nemzetkozi forgalmat, a megvaldsitast
kovetd 48 oran beliil tajékoztatja az EVSZ-t ezekrdl az intézkedésekrdl és ezek egészségiigyi
indokairol, kivéve, ha azokra ideiglenes hatalyt vagy alland6 hatalyu ajanlés vonatkozik.

6. Aze cikk 1. vagy 2. bekezdése alapjan egészségiigyi intézkedést alkalmazo Részes Allam
harom honapon beliil feliilvizsgalja ezt az intézkedést, figyelembe véve az EVSZ javaslatat és
az e cikk 2. bekezdésében emlitett feltételeket.

7. Az e cikk 1. vagy 2. bekezdése értelmében alkalmazott intézkedés altal érintett barmely
Részes Allam — az 56. cikk szerinti jogainak sérelme nélkiil — kérheti a szoban forgd
intézkedést alkalmazé Részes Allamtol, hogy konzultdljon vele. A konzulticidk célja az
intézkedést megalapozd tudomdnyos adatok ¢&s kozegészségiigyi-jarvanyiigyi indokok
tisztazasa, tovabba kozosen elfogadhatdo megoldas kimunkalasa.

8. E cikk eldirasai alkalmazhatok a tomeges rendezvényeken részt vevd nemzetkozi
utasokra vonatkozo intézkedések megvaldsitasara is.
44, cikk — Egyiittmiikodés és segitségnyujtds

1. A Részes Allamok vallaljék, hogy a lehetséges mértékben egyiittmiikodnek egymassal az
alabbiak terén:

a) események felderitése ¢€s felmérése, és az azokra valo reagalas a Rendszabalyok
értelmében;

b) szakmai egyiittmikodés és logisztikai tamogatas nyQjtasa vagy elOsegitése,
kiilonosen a Rendszabalyokban eldirt kozegészségiigyi-jarvanyligyi képességek
kialakitdsa, megerdsitése és fenntartasa vonatkozasaban;

C) pénziigyi eréforrasok mozgositasa a Rendszabalyok szerinti kotelezettségeik
teljesitésének megkonnyitése érdekében; és

d) torvénytervezetek, valamint egyéb rendeletek és kozigazgatasi rendelkezések
kidolgozasa a Rendszabalyok alkalmazasa céljabol.

2. Az EVSZ egyiittmiikodik a Részes Allamokkal, kérésiikre, a lehetséges mértékben, az
alabbiak terén:
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a) kozegészségiigyi-jarvanyiigyi képességeik értékelése és felmérése a Rendszabalyok
eredményes alkalmazasanak az elésegitése érdekében;

b) szakmai egylittm{ikodés és logisztikai tdmogatas nyujtasa vagy elOsegitése a Részes
Allamok szamara; és

C) pénziigyi forrasok mozgoésitasa a fejlodé orszagoknak az 1. mellékletben emlitett
képességek kiépitésében, megerdsitésében €s fenntartasaban torténd timogatasara.

3. Az egyiittmiikodés e cikk értelmében tobb csatorndn valdsithaté meg, ideértve a kétoldalu
egylttmiikodést, a regiondlis halozatokat és az EVSZ regionalis irodait, valamint
kormanykozi szervezetek és nemzetkozi szervek révén.

45. cikk — Személyes adatok kezelése

1. A Részes Allam altal a Rendszabélyok alkalmazasaval osszefiiggésben gyiijtott mas
Részes Allamtol vagy az EVSZ-t6l kapott egészségiigyi adatokat, amelyek azonositott vagy
azonosithatd személyre vonatkoznak, bizalmasan kell kezelni, és név nélkiil kell feldolgozni,
a nemzeti jogszabalyok eldirdsainak megfelelden.

2. Az 1. bekezdéstél eltérve, a Részes Allamok nyilvanossagra hozhatnak és
feldolgozhatnak személyes adatokat, ha az a kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazat felmérése
és kezelése céljabol lényeges fontossagu, de a Részes Allamoknak nemzeti jogszabalyaikkal
Osszhangban, tovabba az EVSZ-nek biztositaniuk kell, hogy a személyes adatok:

a) feldolgozasa korrekt és jogszerii legyen, és ne hasznaljak fel azokat a tovabbiakban a
céllal 6ssze nem egyeztetheté modon;

b) megfeleléek, targyhoz tartozoak legyenek és a célhoz viszonyitva ne legyenek
tulzottak;

C) pontosak, és ha sziikséges, naprakészek legyenek; minden ésszerii 1épést meg kell
tenni annak a biztositasara, hogy a pontatlan vagy nem teljes adatokat tordljék, vagy
kijavitsak; és

d) megorzése a sziikségesnél tovabb ne tartson.

3. Az EVSZ az érintett személy kérésére — a lehetdség hatarain beliill — rendelkezésére
bocsatja az e cikkben emlitett személyes adatait értheté formaban, indokolatlan késedelem
vagy koltség nélkiil, és ha sziikséges, lehetove teszik azok javitasat.

46. cikk — Biologiai anyagok, reagensek és diagnosztikai anyagok szallitasa és kezelése

A Részes Allamok — a nemzeti jogszabalyokra is figyelemmel és a vonatkozé nemzetkozi
utmutatasokat figyelembe véve — eldsegitik a Rendszabalyok szerinti kozegészségiigyi-
jarvanyligyi valaszintézkedések igazolasanak és megvalositdsanak céljara szolgald bioldgiai
anyagok ¢és diagnosztikai mintdk, reagensek ¢és egyéb diagnosztikai anyagok szallitasat,
belépését, kilépését, feldolgozasat és megsemmisitését.
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IX. RESZ — A NER SZAKERTOI NEVJEGYZEK,
A SZUKSEGHELYZETI BIZOTTSAG ES A FELULVIZSGALATI BIZOTTSAG

I. fejezet — A NER szakértoi névjegyzék
47. cikk — Osszetétel

A foigazgatd létrehoz egy az Osszes vonatkozo szakteriilet szakértoit tartalmazo névjegyzéket
(a tovabbiakban: NER szakértéi névjegyzék). A NER szakértdi névjegyzék tagjait a
féigazgatd nevezi ki az EVSZ szakértdi testiiletekre ¢&s Dbizottsagokra vonatkozd
szabalyzataval Osszhangban (a tovabbiakban: EVSZ tanacsado testiileti szabalyzat), ha a
Rendszabalyok masképpen nem rendelkeznek. A féigazgatod kinevez tovabba minden Részes
Allam kérésére egy tagot, és adott esetben, szakértoket a vonatkozé korméanykozi és
regionalis gazdasagi integracios szervezetek javaslata alapjan. Az érdekelt Részes Allamok
tajékoztatjdk a fOigazgatét az Aaltaluk tagként javasolt szakérték szakképesitésérdl és
szakteriiletérl. A foigazgatd rendszeresen tajékoztatja a Részes Allamokat és a vonatkozd
kormanykozi €és regionalis gazdasagi integracios szervezeteket a NER szakértdi névjegyzék
Osszetételérol.

Il. fejezet — A sziikséghelyzeti bizottsag
48. cikk — Feladatmeghatdrozads és Osszetétel

1. A fOigazgatd létrehoz egy sziikséghelyzeti bizottsagot, amely a fdigazgatd kérésére
véleményt nyilvanit arrdl, hogy:

a) egy esemény nemzetkozi horderejii kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet
jelent-¢;

b) egy nemzetkozi horderejii kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet elmult-e;

c) javasolt-e atmeneti hatalyt ajanlasok kiadasa, modositdsa, meghosszabbitasa vagy
felfliggesztése.

2. A sziikséghelyzeti bizottsagot szakértOk alkotjak, akiket a foigazgatd valaszt ki a NER
szakért6i névjegyzekébdl, és ha sziikséges, a Szervezet mas szakértdi tanacsado testiileteibol.
A fOigazgatd hatarozza meg a tagsagi megbizatds idOtartamat, figyelembe véve a
folyamatossag biztositasat egy konkrét esemény és annak kdvetkezményei vizsgalata soran. A
foigazgato a sziikséghelyzeti bizottsag tagjait egy adott iilésszakhoz sziikséges szakértelem és
tapasztalat alapjan, tovabba a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet kelld tekintetbevételével
valasztja ki. A sziikséghelyzeti bizottsagnak legalabb egy tagja olyan szakértd, akit az a
Részes Allam jelol, amelynek felségteriiletén az esemény bekovetkezett.

3. A f6igazgatd sajat kezdeményezése alapjan vagy a sziikséghelyzeti bizottsag kérésére
kinevezhet egy vagy tobb technikai szakért6t a bizottsag mellé szaktanacsadoként.

49. cikk — Eljaras
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1. A fdigazgatd a sziikséghelyzeti bizottsag {iiléseinek Osszehivasdhoz kivélaszt tobb
szakértot a 48. cikk 2. bekezdésében emlitett szakértok koziil, a folyamatban 1évé konkrét
esemény szempontjabol legjobban megfeleld szakteriiletek és tapasztalat alapjan. E cikk
alkalmazasdban a sziikséghelyzeti bizottsag ,llései” magukba foglalhatjdk a
telekonferenciakat, videokonferencidkat vagy az elektronikus kommunikéciot is.

2. A fOigazgatd kozli a sziikséghelyzeti bizottsdggal a napirendet és az eseményre
vonatkozd minden fontos informaciot, ideértve a Részes Allamok altal nyujtott tajékoztatast,
tovabba azokat az ideiglenes hatalyu ajanlasokat, amelyeket a foéigazgat6 kiadni javasol.

3. A sziikséghelyzeti bizottsag megvalasztja elndkét ¢és minden iilése utdn tOmor
Osszefoglald jelentést készit eljarasarol és tanacskozasardl, feltiintetve benne ajanlasokra
vonatkoz6 javaslatait is.

4. A foigazgatd felkéri azt a Részes Allamot, amelynek a felségteriiletén az esemény
bekovetkezett, hogy mutassa be allaspontjat a sziikséghelyzeti bizottsagnak. E célbol a
foigazgatéd sziikség szerinti idével korabban kiildott értesitéssel tajékoztatja a Részes Allamot
a sziikséghelyzeti bizottsag lilésének idépontjairdl és napirendjérdl. A szdban forgd Részes
Allam azonban nem kérheti a sziikséghelyzeti bizottsag iilésének elhalasztasat azért, hogy
véleményét a bizottsag elé tarhassa.

5. A sziikséghelyzeti bizottsdg allaspontjat eljuttatja a foigazgatonak megfontoldsra. A
kérdésekben a foigazgatd hozza meg a végsoé dontést.

6. A foigazgaté tajékoztatja a Részes Allamokat a nemzetkdzi horderejii kozegészségiigyi-
jarvanytigyi sziikséghelyzet megallapitasarol és annak befejez6désérdl, a szoban forgd Részes
Allam altal megtett egészségiigyi intézkedésekrél, az ideiglenes hatalyli ajanlasokrol, ezen
ajanlasok modositasardl, meghosszabbitasardl és megsziintetésérdl, tovabba a sziikséghelyzeti
bizottsag allaspontjarol. A féigazgato tajékoztatja a szallitoeszkozok lizemben tartdit a Részes
Allamok és vonatkozo nemzetkozi szervek révén ezekrdl az atmeneti hatélya ajanlasokrol,
ideértve azok moddositasat, meghosszabbitisat vagy megsziintetését. Ezt kovetden a
féigazgato ezeket az informaciokat és ajanlasokat a lakossag szdmara is hozzaférhetdvé teszi.

7. Azok a Részes Allamok, amelyeknek a felségteriiletén az esemény bekovetkezett,
javasolhatjdk a fOigazgatonak a nemzetkozi horderejli kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
sziikséghelyzet és/vagy az atmeneti hatdlyll ajanldsok megsziintetését, és ilyen értelmil
el0adast tarthatnak a sziikséghelyzeti bizottsag elott.
I11. fejezet — A feliilvizsgalati bizottsag
50. cikk — Feladatmeghatadrozas és osszetétel

1. A f8igazgato létrehoz egy feliilvizsgalati bizottsdgot, amely az alabbi feladatokat latja el:

a) szakmai ajanlasokat fogalmaz meg a fOigazgatdé szamara e Rendszabalyok
modositasai tekintetében,;

b) szakmai tanacsokat ad a féigazgatonak az allandod hatalyu ajanlasok, illetve azok
modositasai vagy megsziintetése vonatkozasaban;
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c) szakmai tanacsokat ad a fbigazgatonak azokban a kérdésekben, amelyeket a
foigazgatd e Rendszabalyok mikodésével kapcsolatban a bizottsag elé utal.

2. A feliilvizsgalati bizottsag szakért6i bizottsdgnak mindsiil €s az EVSZ tanacsado testiileti
szabalyzatanak hatdlya al4 tartozik, e cikk eltéré rendelkezései hidnyaban.

3. A feliilvizsgalati bizottsadg tagjait a féigazgatd valasztja és nevezi ki a NER szakértdi
névjegyzékében, €és adott esetben, a Szervezet egyéb szakértdi tanacsadd testiileteiben
szerepl6 személyek koziil.

4. A foigazgatd hatdrozza meg a feliilvizsgalati bizottsag iiléseire meghivandoé tagok szamat,
meghatarozza az tilések idOpontjat és tartamat, €s dsszehivja a bizottsagot.

5. A fOigazgatdo a feliilvizsgalati bizottsag tagjait csak egy-egy iilésszak munkdjanak
tartamara nevezi ki.

6. A foigazgatd a feliilvizsgalati bizottsag tagjait a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet, a
nemek kozotti egyensuly, a fejlett és fejlodd orszagokbol szarmazo szakértdk kozti egyensuly,
a vilag egyes régidiban képviselt tudomanyos allaspontok, megkozelitések és gyakorlati
tapasztalatok sokféleségének a megjelenitése, és a tudomanyagak kozotti megfeleld egyensily
elveinek alapjan nevezi ki.

51. cikk — Munkamddszer

1. A feliilvizsgalati bizottsag dontéseit a jelen 1év0 és szavazati joggal rendelkezé tagok
tobbségével hozza.

2. A fOigazgato felkéri a tagallamokat, az Egyesiilt Nemzeteket és annak szakositott
szerveit, valamint az EVSZ-szel hivatalos kapcsolatban allo egyéb fontos kormanykozi
szervezeteket vagy nem-kormanyzati szervezeteket, hogy jeldljenek képviseldket a bizottsagi
iléseken valo részvételre. Ezek a képviselok feljegyzéseket nyujthatnak be, és az elndk
egyetértésével, nyilatkozatokat tehetnek a megbesz¢€lés targyat képezd témakkal kapcsolatban.
Szavazati joggal e képvisel6k nem rendelkeznek.

52. cikk — Jelentések

1. A feliilvizsgalati bizottsdg minden iilésszakra jelentést készit, amelyben kifejti a bizottsag
véleményét és javaslatat. A jelentést a feliilvizsgalati bizottsag az iilésszak lezarasa eldtt
elfogadja. A bizottsag véleménye és javaslatai nem kotelez6 erejliek a Szervezetre nézve, és a
féigazgatonak szold tanacsként fogalmazodnak meg. A jelentés szovegét a bizottsag
beleegyezése nélkiil nem lehet modositani.

2. Ha a feliilvizsgalati bizottsag kovetkeztetései nem egyhanguak, barmelyik tagnak joga
van sajat szakmai kiilonvéleményét kifejezni egyéni vagy csoportos jelentésben, amely
tartalmazza a kiillonvélemény kialakitasanak az indokait, €s a bizottsag jelentésének részét
képezi.

3. A feliilvizsgalati bizottsag jelentését a foigazgatonak nyujtja be, aki az abban foglalt
véleményt és tanacsot adott esetben az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgylilése vagy a
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Végrehajto Bizottsag elé terjeszti megfontolasra ¢és intézkedésre.

53. cikk — Allandé hatdlyi ajanldsokra vonatkozé eljdrds

Amennyiben a foigazgatdé megitélése szerint allandé hataly ajanlas sziikséges és megfeleld
egy konkrét kozegészségiligyi-jarvanyligyi kockazat vonatkozasaban, kikéri a feliilvizsgalati
bizottsag véleményét. Az 50-52. cikkek vonatkozd bekezdései mellett az alabbi
rendelkezéseket kell alkalmazni:

a) allandé hatalya ajanlasokra, azok modositasara vagy megsziintetésére vonatkozo
javaslatot a féigazgatd, vagy a foigazgaton keresztiil a Részes Allamok nyujthatnak be a
feliilvizsgalati bizottsagnak;

b) barmely Részes Allam beterjeszthet relevans adatokat a feliilvizsgélati bizottsag elé
megfontolasra;

C) afdigazgato felkérhet barmely Részes Allamot, az EVSZ-szel hivatalos kapcsolatban
all6 kormanykozi szervezetet vagy nem-kormanyzati szervezetet arra, hogy bocséassa a
feliilvizsgalati bizottsdg rendelkezésére a birtokdban 1évd, a javasolt allando hatalyu
ajanlas témajara vonatkoz6 Osszes informaciot, a feliilvizsgdlati bizottsag altal
meghatarozottak szerint;

d) a fOigazgatd a feliilvizsgalati bizottsag kérésére vagy sajat kezdeményezésére
kinevezhet egy vagy tobb technikai szakért6t a feliilvizsgalati bizottsag szakért6i
segitésére. Ezek a szakértdk szavazati joggal nem rendelkeznek;

e) a feliilvizsgalati bizottsagnak az alland6 hatalyu ajanlasokra vonatkozd véleményét
¢s allaspontjat tartalmazd jelentést el kell juttatni a fOigazgatonak megfontolasra és
dontésre. A fOigazgatd a feliillvizsgalati bizottsdg véleményérdl és allaspontjarol
tajékoztatja az Egészségiligyl Vilagszervezet Kozgytilését;

f) a féigazgatd tajékoztatia a Részes Allamokat az allando hatalyG ajanlasokrol,
tovabba azok modositasairol vagy megsziintetésérol, a feliilvizsgalati bizottsag
allaspontjaval egyiitt;

g) az allandé hatalya ajanlasokat a fOigazgato megfontolasra beterjeszti az
Egészségiigyi Vilagszervezet soron kdvetkezé Kozgytilése elé.

X. RESZ — ZARO RENDELKEZESEK
54. cikk — Beszamolas és feliilvizsgadlat

1. A Részes Allamok és a fOigazgatd beszamol az Egészségiigyi Vilagszervezet
Kozgytilésének a Rendszabalyok alkalmazisarol az EVSZ Kozgylilésének dontésével
osszhangban.

2. Az EVSZ Kozgylilése rendszeresen feliilvizsgalja a Rendszabalyok miikddését. Ebbdl a
celbdl szaktanacsot kérhet a feliilvizsgalati bizottsagtol a féigazgatd kozvetitésével. Az els6
ilyen feliilvizsgalatnak legkésébb 6t évvel a Rendszabéalyok hatalybalépését kovetden kell
megtorténnie.
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3. Az EVSZ rendszeresen tanulméanyokat készit a 2. melléklet feliilvizsgalata ¢és
miikodésének értékelése celjabol. Az els6 ilyen feliilvizsgalatnak legkésobb egy évvel a
Rendszabalyok hatalybalépését kovetden kell megkezdddnie. A feliilvizsgalatok eredményeit,
ha az helyénvald, az EVSZ Kozgytlése elé kell terjeszteni megvitatas céljabol.

55. cikk — Modositasok

1. A Rendszabalyok modositasara barmely Részes Allam vagy a foigazgato tehet javaslatot.
A modositasokra vonatkozo6 inditvanyokat az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyiilése elé
kell terjeszteni megyvitatas céljabol.

2. Az inditvanyozott modositasok szovegét a fOigazgatd kozli a Részes Allamokkal
legkésdbb négy honappal az EVSZ-nek azt a Kozgyiilését megel6zden, amelyen az inditvanyt
vitara beterjesztik.

3. A Rendszabalyoknak az EVSZ Kozgyiilése altal e cikk értelmében elfogadott
modositisai valamennyi Részes Allam szaméra az EVSZ Alapokmanyanak 22. cikkében,
tovabba a Rendszabalyok 59-64. cikkeiben meghatarozott feltételekkel, valamint jogokra és
kotelezettségekre figyelemmel 1épnek hatalyba.

56. cikk — Vitas kérdések rendezése

1. Két vagy tobb Részes Allam kozott a Rendszabalyok értelmezése vagy alkalmazasa
tekintetében felmeriild jogvita esetén a szoban forgd Részes Allamok el8szor a vitas kérdés
egyezségi targyalasos Uton, vagy valasztasuk szerinti egyéb békés uton torténd rendezésére
torekszenek, ideértve a jo szolgalatot, kozvetitést vagy megegyezést. A megallapodas
sikertelensége nem mentesiti a vitas kérdésben érintett feleket a vitas kérdés megoldasara valo
tovabbi torekvés feleldssegétol.

2. Abban az esetben, ha a vitas kérdést nem rendezték az e cikk 1. bekezdésében emlitett
modon, a szoban forgd Részes Allamok megallapodhatnak abban, hogy a vitas kérdést a
foigazgato elé utaljak, aki mindent megtesz annak rendezésére.

3. A Részes Allam barmikor irdsban kozolheti a féigazgatoval, hogy kételezé érvényiinek
fogadja el a valasztottbiraskodast a Rendszabalyok értelmezésére vagy alkalmazéaséara
vonatkoz6 valamennyi vitas kérdésben, amelyben részes fél, vagy egy konkrét vitas kérdésben
barmely més Részes Allam vonatkozasaban, amely elfogadja ugyanezen kotelezettségeket. A
valasztottbiraskodast az Allandé Vilasztottbirdsagnak az allamok kozotti vitas kérdések
valasztottbirdskoddsdra vonatkoz6, a valasztottbirdskodds irdnti kérelem iddpontjaban
alkalmazando6 fakultativ szabalyaival Gsszhangban kell lefolytatni. A valasztottbiraskodast
kotelezé érvényiinek elfogadd Részes Allamok a valasztottbirosagi itéletet kotelezd erejiinek
¢s jogerdsnek ismerik el. A féigazgatd errdl tajékoztatja az EVSZ Kozgyiilését, ha
helyénvalo.

4. A Rendszabalyok el6irasai nem korlatozzak a Részes Allam nemzetkézi egyezmények —
amelyekben részes fél — szerinti jogat arra, hogy a vitds kérdések rendezésének mas
kormanykozi szervezetek altal vagy barmely nemzetkdzi egyezmény alapjan alkalmazott
mechanizmusait vegye igénybe.
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5. Az EVSZ és egy vagy tobb Részes Allam kozott a Rendszabalyok értelmezése vagy
alkalmazésa vonatkozasdban felmeriilt vita esetében az iligyet az EVSZ Kozgytlése elé kell
terjeszteni.

57. cikk — Kapcsolat mas nemzetkozi egyezményekkel

1. A Részes Allamok elfogadjak, hogy a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokat és mas
vonatkozé nemzetkozi egyezményeket ugy kell értelmezni, hogy azok Osszeegyeztethetdok
legyeneck. A NER el6irasai nem érintik a Részes Allamoknak méas nemzetkozi
egyezményekbdl eredd jogait és kotelezettségeit.

2. E cikk 1. bekezdésére is figyelemmel, a Rendszabalyok el6irdsai nem tiltjak, hogy azok a
Részes Allamok, amelyek egészségiigyi, foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi koriilményeik
folytan bizonyos kozos érdekekkel rendelkeznek, kiilon szerzédéseket vagy megallapodasokat
kossenek azzal a céllal, hogy elésegitsék a Rendszabalyok alkalmazésat, kiilonosen az
alabbiak vonatkozasaban:

a) a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi informaciok kozvetlen és gyors cseréje kiilonb6zo
allamok egymassal szomszédos teriiletei kdzott;

b) a nemzetk6zi part menti kozlekedésre €és a joghatosaguk ala tartozo vizeken torténd
nemzetkozi kozlekedésre alkalmazandé egészségiigyi intézkedések;

c) kiilonbozé allamok egymassal szomszédos teriiletein, a ko6zOs hataraikon
alkalmazando egészségiigyi intézkedések;

d) az érintett személyek vagy érintett emberi maradvanyok szallitasanak megszervezése
a célnak megfelelden kiilonlegesen atalakitott kozlekedési eszkozzel; és

e) patkdnymentesités, rovarmentesités, fertOtlenités, dekontaminacié vagy egyéb
kezelés, amelynek célja az druk mentessé tétele betegség korokozojatol.

3. A Rendszabélyok szerinti kotelezettségeik sérelme nélkiil, azok a Részes Allamok,
amelyek egy regionalis gazdasagi integracids szervezet tagjai, kolcsonds kapcsolataikban az
adott regionalis gazdasagi integracios szervezet hatalyos k6z0s szabalyait alkalmazzak.

58. cikk — Nemzetkozi egészségiigyi egyezmények és rendszabadlyok

1. A Rendszabalyok, a 62. cikk rendelkezéseire és az aldbbiakban felsorolt kivételekre is
figyelemmel, azon allamok ko6zott, amelyeket kdtnek ezek a Rendszabalyok, valamint ezen
allamok és az EVSZ vonatkozasaban, az alabbi nemzetk6zi egészségiigyi egyezmények és
rendszabalyok rendelkezéseinek helyébe lépnek:
a) a Parizsban 1926. junius 21-én alairt Nemzetkozi Kozegészségiigyi Egyezmény;
b) a Hagaban 1933. aprilis 12-én alairt Nemzetkozi Egyezmény a Kozegészségiligyrol a
Légi Kozlekedésben;
C) a Parizsban 1934. december 22-én alairt Nemzetkozi Megallapodas az Egészségiigyi
Igazolasok Eltorlésérdl;
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d) a Parizsban 1934. december 22-én alairt Nemzetkdzi Megallapodas az Egészségiigyi
Igazolasok Konzuli Feliilhitelesitésének Eltorlésérol;

e) a Parizsban 1938. oktober 31-én alairt, az 1926. junius 21-i Nemzetkdzi
Kozegészségiligyi Egyezményt modositdo Egyezmény;

f) a Washingtonban 1944. december 15-én alairasra megnyitott, az 1926. junius 21-i
Nemzetkozi Kozegészségiigyi Egyezményt modosito 1944, évi  Nemzetkozi
Kozegészségligyi Egyezmény;

g) a Washingtonban 1944. december 15-én alairasra megnyitott, az 1933. aprilis 12-i
Nemzetkozi Kozegészségiigyi Egyezményt modositd 1944, ¢évi Nemzetkozi
Egyezmény a Kozegészségligyrol a Légi Kozlekedésben;

h) a Washingtonban alairt, az 1944. évi Nemzetkozi Kozegészségiigyi Egyezmény
meghosszabbitasara vonatkozo, 1946. aprilis 23-1 Jegyzokonyv;

1) a Washingtonban alairt, az 1944. évi Nemzetkozi Egyezmény a Kozegészségiigyrol a
Légi Kozlekedésben meghosszabbitasara vonatkozo, 1946. aprilis 23-i Jegyzékonyv;

J) az 1951. évi Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok, és az 1955., 1956., 1960.,
1963. és 1965. évi Kiegészité Rendszabalyok; valamint

K) az 1969. évi Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok, tovabba az 1973. és 1981. évi
modositasai.

2. A Havanndban, 1924. november 14-¢én aldirt Pan-Amerikai Egészségiigyi Kodex
hatalyban marad, kivéve a 2., 9., 10., 11. cikkeket, a 16. cikktdl az 53. cikkel bezarolag,
valamint a 61. és 62. cikkeket, amelyekre e cikk 1. bekezdésének megfeleld részét kell
alkalmazni.

59. cikk — Hatdlybalépés, elutasitds vagy fenntartasok megfogalmazdsanak hatdrideje

1. Az EVSZ Alkotmanya 22. cikkében eldirt hataridd e Rendszabalyok, vagy azok
modositasanak elutasitdsara, vagy fenntartasok megfogalmazasara, a foigazgatonak arra
vonatkoz6 értesitésétél szamitott 18 honap, hogy az EVSZ Kozgyiilése elfogadta a
Rendszabalyokat vagy azok modositdsait. A fOigazgatdhoz az emlitett hatarid6 utan
beérkezett elutasitas vagy fenntartas nem érvényes.

2. A Rendszabalyok az e cikk 1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 honap
elteltével 1épnek hatalyba, kivéve

a) annak az allamnak a tekintetében, amely a 61. cikkel Osszhangban elutasitotta a
Rendszabélyokat vagy annak modositasat;

b) annak a fenntartist tevé allamnak a tekintetében, amelyre vonatkozoan a
Rendszabalyok a 62. cikk el6irdsaival 6sszhangban Iépnek hatalyba;

€) annak az allamnak a tekintetében, amely a féigazgatonak az e cikk 1. bekezdésében
emlitett értesitése idOpontjat kovetdéen lesz az EVSZ tagillama, és amely a
Rendszabalyoknak még nem részes fele, és amelynek tekintetében a Rendszabalyok a 60.
cikk eldirasaival dsszhangban 1épnek hatalyba; és

d) annak az allamnak a tekintetében, amely nem tagallama az EVSZ-nek, de elfogadja
ezeket a Rendszabalyokat, ¢s amely allam tekintetében a Rendszabalyok a 64. cikk 1.
bekezdésével 6sszhangban 1épnek hatalyba.
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3. Ha valamely allam nem tudja belsd jogszabalyait ¢és igazgatési rendelkezéseit az e cikk 2.
bekezdésében elGirt hataridén  beliil teljeskértien  Gsszhangba hozni  ezekkel a
Rendszabalyokkal, akkor ez az allam az e cikk 1. bekezdésében eldirt hataridon beliil a még
elvégzendd hozzaigazitasokra vonatkozd nyilatkozatot juttat el a foigazgatohoz, amelyeket
legkésobb 12 honappal a Rendszabalyok ra vonatkozé hatalybalépését kdvetden elvégez.

60. cikk — Az EVSZ uj tagadllamai

Az az 4llam, amely a féigazgatonak az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesitését kovetden lesz
az EVSZ tagallama, ¢és amely még nem részese ezeknek a Rendszabalyoknak, kozolheti
visszautasitasat, vagy barmely fenntartasat ezeknek a Rendszabalyoknak a tekintetében attol
az id6ponttol szamitott tizenkét honapon beliill, amikor az EVSZ tagjava valasat kdvetden a
foigazgato értesiti. Elutasitas hidnydban a Rendszabalyok ezen allam tekintetében, a 62. és 63.
cikkek eldirdsaira is figyelemmel, az emlitett idétartam lejartaval Iépnek hatalyba. A
Rendszabélyok ezen allam tekintetében legkordbban az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesités
idépontjat kovetd 24 honap elteltével 1éphetnek hatalyba.

61. cikk — Elutasitas

Amennyiben egy allam az 59. cikk 1. bekezdésében eldirt hataridon beliil értesiti a féigazgatot
a Rendszabalyok vagy annak modositasa elutasitasarol, a Rendszabalyok vagy annak szoban
forgd modositasa ennek az allamnak a tekintetében nem 1ép hatalyba. Az 58. cikkben felsorolt
nemzetkozi egészségiligyi egyezmények vagy rendszabalyok, amelyeknek a szdban forgd
allam mar részese, tovabbra is hatalyban maradnak ennek az allamnak a tekintetében.

62. cikk — Fenntartdsok

1. Az allamok e cikkel 6sszhangban fenntartdsokkal élhetnek a Rendszabalyokkal szemben.
A fenntartdsok nem lehetnek Osszeegyeztethetetlenek a Rendszabalyok céljaval és
szandékaval.

2. A Rendszabalyokkal szembeni fenntartdsokrol értesiteni kell a foigazgatot az 59. cikk 1.
bekezdése és a 60. cikk, a 63. cikk 1. bekezdése vagy a 64. cikk 1. bekezdése eldirasaival
Osszhangban, az esettl fliggden. Az az allam, amely nem tagallama az EVSZ-nek, a
Rendszabalyok elfogadasarol szolo értesitéssel egyiitt tajékoztatja a foigazgatot
fenntartasairol. A fenntartdsokkal €16 allamoknak kozdlniiik kell a féigazgatdval fenntartasaik
indokait.

3. A Rendszabalyok részleges elutasitasat fenntartasnak kell tekinteni.

4. A foigazgato a 65. cikk 2. bekezdésével 0sszhangban értesitést tesz kozzé az e cikk 2.
bekezdése értelmében kapott minden fenntartasrol. A féigazgatd az alabbi modokon jar el:

a) amennyiben a fenntartassal a Rendszabalyok hatalybalépését megel6zden éltek,
felkéri azokat a tagallamokat, amelyek nem utasitottak el a Rendszabalyokat, hogy hat
hénapon beliil tdjékoztassak a fenntartasokkal szembeni kifogasukrdl; vagy

b) amennyiben a fenntartassal a Rendszabalyok hatalybalépését kovetden éltek, felkéri
a Részes Allamokat, hogy hat honapon beliil tajékoztassak a fenntartasokkal szembeni
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kifogasukrol.

A fenntartdssal szemben kifogassal €16 allamoknak kozdlniiik kell a féigazgatoval kifogasuk
indokait.

5. A hataridd letelte utin a féigazgatd értesiti a Részes Allamokat a fenntartasok
tekintetében hozza érkezett kifogasokrol. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett
értesités keltétdl szamitott hat honap végéig az e cikk 4. bekezdésében emlitett allamok
egyharmada nem ¢élt kifogdssal egy fenntartdssal szemben, akkor azt elfogadottnak kell
tekinteni, ¢s a Rendszabalyok hatdlyba lépnek a fenntartassal ¢l6 allam tekintetében, a
fenntartas targyat képezo eldirasok kivételével.

6. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett allamok legalabb egyharmada kifogéssal
¢l a fenntartassal szemben az e cikk 4. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott hat
honap végéig, a féigazgato tajékoztatja errdl a fenntartassal €16 allamot azért, hogy az fontolja
meg fenntartdsa visszavondsat a foigazgatd értesitésének keltétdl szamitott harom honapon
beliil.

7. A fenntartassal él6 allam tovabbra is teljesiti a fenntartas targyara vonatkozd valamennyi
kotelezettségét, amelyeket a szoban forgd allam az 58. cikkben felsorolt nemzetkozi
egészségligyi egyezmények vagy rendszabalyok alapjan elfogadott.

8. Amennyiben a fenntartassal ¢16 allam nem vonja vissza fenntartasat a foigazgatonak az e
cikk 6. bekezdésében emlitett értesitése keltétdl szamitott hdrom honapon beliil, a fdigazgato
kikéri a feliilvizsgélati bizottsag szakvéleményét, ha a fenntartassal €l allam ezt kéri. A
feliilvizsgalati bizottsag késedelem nélkiil és az 50. cikk eldirdsainak megfelelden tijékoztatja
a féigazgatot a fenntartasnak a Rendszabalyok mitkddésére kifejtett hatasarol.

9. A fbigazgaté a fenntartast és — adott esetben — a feliilvizsgalati bizottsag szakvéleményét
az EVSZ Kozgytilése elé terjeszti megvitatasra. Ha az EVSZ Kozgylilése tobbségi szavazattal
kifogassal €l a fenntartassal szemben azzal az indokkal, hogy az Gsszeegyeztethetetlen a
Rendszabélyok céljaval és szdndékaval, a fenntartast nem fogadjak el és a Rendszabalyok a
fenntartassal €16 allam vonatkozasaban csak azt kovetéen 1épnek hatalyba, hogy az allam
fenntartasat a 63. cikk értelmében visszavonja. Amennyiben az EVSZ Kozgytlése elfogadja a
fenntartast, a Rendszabalyok a fenntartassal €16 allam tekintetében e fenntartasra is tekintettel
1épnek hatalyba.

63. cikk — Elutasitas vagy fenntartds visszavondsa

1. A 61. cikk értelmében tett elutasitast az allam barmikor visszavonhatja a féigazgatonak
kiildott értesitéssel. Ebben az esetben a Rendszabalyok a szdban forgd allam tekintetében
akkor 1épnek hatalyba, amikor a féigazgato az értesitést kézhez vette, kivéve, amikor az allam
az elutasitasa visszavonasakor ¢l fenntartassal, amely esetben a Rendszabdlyok a 62. cikk
eldirasai szerint lépnek hatdlyba. A Rendszabdlyok a szoban forgoé allam tekintetében
legkorabban az 59. cikk 1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 honap
elteltével Iéphetnek hatalyba.

2. A Részes Allam barmikor visszavonhatja az elutasitast, vagy a fenntartds egészét vagy
egy részét, a féigazgatonak kiildott értesitéssel. Ebben az esetben a visszavonds attdl az
1d6ponttol hatalyos, amikor az arr6l szolo értesitést a f0igazgatd kézhez vette.
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64. cikk — Allamok, amelyek nem tagdllamai az EVSZ-nek

1. Az az allam, amely nem tagallama az EVSZ-nek, de részese az 58. cikkben felsorolt
nemzetkdzi egészségiigyi egyezményeknek vagy rendszabalyoknak, vagy amely allamot a
foigazgato értesitett arrdl, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytilése elfogadta ezeket
a Rendszabalyokat, részese lehet a Rendszabalyoknak az azok elfogadasarol a féigazgatonak
kiildott értesitéssel, és az elfogadds — a 62. cikk rendelkezéseire is figyelemmel — a
Rendszabalyok hatalybalépésének napjatol 1ép hatalyba, vagy amennyiben az elfogadasrol
sz6lo értesités e datum utan torténik, harom honappal az utdn az id6pont utdn, amikor az
elfogadasrol szolo értesitést a foigazgatd kézhez vette.

2. Az az allam, amely nem tagallama az EVSZ-nek, és amely a Rendszabalyok részese lett,
barmikor visszaléphet a Rendszabalyokban vald részvételétdl a foigazgatonak cimzett
¢értesitéssel, amely hat honappal az utan az idépont utan valik hatilyossd, amikor a féigazgato
azt kézhez vette. A visszalépd allam ettdl az idOponttdl kezdve visszatér az 58. cikkben
felsorolt azon nemzetkdzi egészségiigyi egyezmények vagy rendszabalyok rendelkezéseinek
az alkalmazasahoz, amelyeknek korabban részese volt.

65. cikk — A féigazgato értesitései

1. A fdigazgatd értesiti az EVSZ valamennyi tagallamat és tarsult tagjat, valamint az 58.
cikkben felsorolt nemzetkozi egészségiigyi egyezmények vagy rendszabalyok egyéb részes
feleit arrdl, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytlése elfogadta a Rendszabalyokat.

2. A fbigazgato értesiti tovabba ezeket az allamokat, valamint minden tovéabbi allamot,
amely a Rendszabalyok vagy azok barmely modositidsa részes felévé valt, minden olyan
értesitésrdl, amelyet az EVSZ a 60., illetve a 64. cikk értelmében kapott, tovabba az
Egészségligyl Vilagszervezet Kozgytlilésének a 62. cikk értelmében hozott dontéséral.

66. cikk — Hiteles szovegek

1. A Rendszabalyok arab, kinai, angol, francia, orosz és spanyol nyelvii szovegei egyforman
hitelesek. A Rendszabalyok eredetei szovegeit az EVSZ-nél kell elhelyezni.

2. A f6igazgatd az 59. cikk 1. bekezdésében eldirt értesitéssel egylitt eljuttatja a
Rendszabélyok hitelesitett példanyait az dsszes tagallamnak és tarsult tagnak, valamint az 58.
cikkben felsorolt nemzetk6zi egészségiigyl egyezmények vagy rendszabélyok egyéb részes
feleinek.

3. A Rendszabalyok hatalybalépésekor a foigazgatd eljuttatja a Rendszabélyok hitelesitett
példanyait az Egyesiilt Nemzetek fotitkarahoz az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanyanak 102.
cikke szerinti nyilvantartasba vétel céljabol.
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1. MELLEKLET

A. A FELUGYELET ES A REAGALAS ALAPVETO FONTOSSAGU
KEPESSEGEIRE VONATKOZO KOVETELMENYEK

1. A Részes Felek felhasznaljak a meglévé nemzeti strukturdkat és eréforrasokat annak
érdekében, hogy rendelkezzenek a Rendszabalyokban eldirt alapvetd fontossag
képességekkel, kiilonos tekintettel az alabbiakra:

a) felliigyeleti, beszamolasi, értesitési, reagalasi, megerésitési €s egylittmiikodési
tevékenységek; €s

b) a kijelolt 1égi kikotOkre, kikotOkre és szarazfoldi hataratkel6kre vonatkozo
tevékenységek.

2. A Részes Allam a Rendszabalyoknak a ra vonatkozo hatalybalépését kovetd két éven
beliil felméri a meglévé nemzeti strukturak és eréforrasok képességét az e mellékletben elbirt
minimélis kovetelmények teljesitésére. A felmérés eredményeképpen a Részes Allam
intézkedési tervet dolgoz ki és hajt végre az alapvetd fontossagl képességek meglétének ¢és
miikodésének biztositasara felségteriilete egészén, az 5. cikk 1. bekezdése és a 13. cikk 1.
bekezdése eldirdsainak megfelelden.

3. A Részes Allamok és az EVSZ tamogatjik az e melléklet szerinti felmérési, tervezési és
megvalositasi folyamatokat.

4. A helyi kozosségek szintjén és/vagy az els6foku kozegészségiigyi-jarvanyiigyi reagalasi
szinten

A képességek:

a) az adott id6ben ¢és helyen varhatd szintet meghaladd szami megbetegedéssel vagy
halalesettel jar6 eseményeknek a Részes Allam felségteriiletén beliil minden korzetben
val6 felderitésére vonatkozd képesség; €s

b) minden hozzaférhetd 1ényeges informacionak az egészségligyi reagalas megfeleld
szintjére torténd haladéktalan jelentésére vonatkozo képesség. Kozosségi szinten a
jelentést a helyi kozosségi egészségiigyi ellatod intézmény vagy a megfeleld egészségiigyi
személyzet szamara kell megtenni. Az els6fokt kozegészségligyi-jarvanyligyl hatdsagi
reagalasi szintnek a jelentést tovabbitania kell a kozbensé vagy orszadgos reagalasi szint
felé a szervezeti struktirdk fliggvényében. E melléklet alkalmazasdban a lényeges
informéciok az aldbbiakat foglaljak magukban: klinikai esetleirasok, laboratoriumi leletek,
kockazati forrasok és tipusok, humén megbetegedések és halalesetek szama, a betegség
terjedését befolyasolod koriilmények és alkalmazott egészségiigyi intézkedések; tovabba

c) eldzetes ellenintézkedések haladéktalan megvalositasara vonatkozo képesség.
5. A kozbens6 kozegészségiigyi-jarvanyligyi reagalasi szinteken

A képességek:
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a) a bejelentett események allapotanak megerdsitésére és a tovabbi ellenérzd/
felligyeleti intézkedések tamogatasara vagy megvalositasara vonatkozo képesség; és

b) a bejelentett események haladéktalan értékelésére, és amennyiben azok siirgésnek
mindsiilnek, az Osszes lényeges informacionak az orszdgos szintre torténd jelentésére
vonatkoz6 képesség. E melléklet alkalmazasdban a siirgds események feltételei: sulyos
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatds és/vagy szokatlan vagy varatlan jellegli markans
terjedési képességgel.

6. Orszéagos szinten
Helyzetértékelés és értesités. A képességek:

a) a siirgés eseményekre vonatkozo jelentések 48 oran beliili értékelésére vonatkozd
képesség; és

b) képesség az EVSZ haladéktalan értesitésére a nemzeti NER tajékoztatasi kdzponton
keresztiil abban az esetben, ha a helyzetértékelés arra utal, hogy az esemény a 6. cikk 1.
bekezdése és a 2. melléklet rendelkezései szerint bejelentendd, tovabba képesség az EVSZ
tajékoztatasara a 7. cikk és a 9. cikk 2. bekezdés alapjan.

Kozegészsegiigyi-jarvanyiigyi reagalas. A képességek:

a) a hazai és nemzetkdzi terjedés megeldzéséhez sziikséges ellenintézkedések gyors
meghatarozasara vonatkozo képesség;

b) szakszemélyzet biztositasa, mintak laboratériumi vizsgélata (orszdgon belill vagy az
egylttmiikodé kozpontok bevonasaval) és logisztikai tamogatds (pl. berendezések,
utanpotlas €s szallitas) révén torténd segitségnyujtasra vonatkozd képesség;

C) képesség a helyi vizsgalatokat kiegészitd, igény szerinti helyszini segitségnytjtasra;

d) képesség kozvetlen operativ kapcsolat biztositasara a vezetd egészségligyi és mas
tisztségviselokkel a visszaszoritdsi ¢és ellenintézkedések gyors jovahagyasa és
megvalodsitasa végett;

e) képesség kozvetlen kapcsolattartasra mas kulcsfontossaga minisztériumokkal,

f) képesség Osszekottetés Dbiztositasara, a rendelkezésre allo leghatékonyabb
kommunikécios eszk6zok segitségével, korhdzakkal, rendeldkkel, légi kikotokkel,
kikotokkel, szarazfoldi hataratkeldhelyekkel, laboratoriumokkal és egyéb sarkalatos
fontossagn miiveleti teriiletekkel az EVSZ-t3l beérkezé, mind a Részes Allam sajat
felségteriiletén, mind méas Részes Allamok felségteriiletén zajlo eseményekre vonatkozd
informéciok és ajanlasok terjesztése érdekében;

g) képesség egy orszagos kozegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzeti reagalasi terv
kidolgozasara, alkalmazaséra és fenntartasara, ideértve
multidiszciplinaris/multiszektoridlis csapatok felallitdsat olyan események elharitasa
céljabol, amelyek nemzetkdzi horderejii kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetet
képezhetnek; és

h) képesség a fentick megszakitas nélkiili biztositasara.
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B. A KUELOLT LEGI KIKOTOK, KIKOTOK ES SZARAZFOLDI
HATARATKELGK ALAPVETO FONTOSSAGU KEPESSEGEIRE VONATKOZO
KOVETELMENYEK

1. Mindenkor
A képességek:

a) képesség

1) megfeleld egészségiigyi szolgéalathoz vald hozzaférés biztositasara, ideértve a
diagnosztikai lehetdségeket is, amelyeknek az elhelyezkedése Ilehetévé teszi a
megbetegedett utasok azonnali kivizsgalasat €s ellatasat; és

i1) megfelel6 személyzethez, felszereléshez és helyiségekhez valdo hozzaférés
biztositasara;

b) képesség a megbetegedett utasoknak a megfeleld egészségiigyi 1étesitménybe torténd
szallitasahoz sziikséges berendezés és személyzet elérhetdségének biztositasara;

c) képesség kiképzett személyzet biztositasara a szallitoeszk6zok atvizsgalasahoz;

d) képesség biztonsagos kornyezet biztositasara a beléptetési hely 1étesitményeit igénybe
vevO utasok szdmara, ideértve az ivovizellatast, étkezési lehetdségeket, a fedélzeti
utasellato 1étesitményeket, nyilvanos illemhelyeket, megfeleld 1étesitményeket a szilard és
folyékony hulladékok 4rtalmatlanitisara, ¢és egyéb potencidlis kockazati zonak
higiénéjének biztositasat, sziikség szerint ellendrzési programok lefolytatasaval; és

e) képesség — a lehetdségek hatarain beliil — program és szakképzett személyzet
biztositdsdra a korokozo-terjesztdk (vektorok) és korokozod-hordozok (rezervodrok)
visszaszoritasara a beléptetési helyeken és azok kdrnyezetében.

2. A nemzetkdzi hordereji kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet okozni képes
eseményre torténd reagalashoz

A képességek:

a) képesség a kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetre torténd megfelelé reagalas
biztositasdra egy kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzeti felkésziilési terv
kidolgozasaval és mikodtetésével, ideértve egy koordindtor és kapcsolattartd pontok
kinevezését a fontos beléptetési helyek, kozegészségligyi-jarvanyligyi és egy€b szervek €s
szolgalatok szdmara;

b) képesség az érintett utasok vagy allatok vizsgalatarol és ellatasarol torténd
gondoskodasra az elkiilonitésiiket, kezelésiiket és egyéb sziikségessé valo tdmogatod
szolgaltatdsokat meghataroz6, a helyi egészségligyi ¢és  allat-egészségiigyi
létesitményekkel kotott megallapodasok révén torténd biztositasaval;

c) képesség megfeleld helyiség biztositasara a gyanus vagy érintett személyek
kikérdezéséhez;

d) képesség a gyanus utasok vizsgalatardl, sziikség esetén, elkiilonitésér6l valo
gondoskodasra, lehet6ség szerint a beléptetési helytdl tavolabbi 1étesitményekben;
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e) képesség poggyasz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek, szallitbeszkozok, aruk
vagy postacsomagok rovarmentesitésére, ragcsalomentesitésére, fertdtlenitésére,
dekontaminalasara vagy mas moddon torténd kezelésére ajanlott intézkedések
alkalmazéséra, ideértve — sziikség szerint — ezeknek az adott célra kiilon kijeldlt és
felszerelt helyiségekben torténd elvégzésére valo képességet is;

f) képesség belépési vagy kilépési ellenérzések alkalmazasara az érkez6 és induld utasok
vonatkozasaban; és

g) képesség specidlisan kialakitott berendezések és megfeleld személyi védelemmel
ellatott, kiképzett személyzet elérhetdségének biztositasara az esetlegesen fertdzést vagy
szennyezddést hordozo utasok elszéllitasahoz.
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2. MELLEKLET

DONTESI ESZKOZ NEMZETKOZI HORDEREJU KOZEGESZSEGUGYI-
JARVANYUGYI SZUKSEGHELYZET OKOZASARA KEPES ESEMENYEK
ERTEKELESERE ES BEJELENTESERE

A nemzeti feliigyeleti rendszer altal felfedezett események (1d. 1. sz. mellékletet)

\ 4

Az alabbi betegségek
eléfordulasa
szokatlan
varatlan és
kozegészségiigyi
hatassal jarhat, ezért

vagy
sulyos

\ 4

N—/

A 4

A potencialisan
nemzetkézi  horderejii
kozegészségiigyi

események, ideértve az
ismeretlen okbol vagy
forrasbol bekovetkezett

Az alabbi betegségek eléfordulasaval jaro
esemény bekdvetkeztekor minden esetben
hasznalni kell az algoritmust, mert ezek a
betegségek kimutatottan képesek stlyos
kozegészségiigyi helyzet eldidézésére és gyors
nemzetkdzi terjedésre”:

be kell jelenteni®”: eseményeket, valamint a - kolera
- himlé bal oldali és a jobb - tiid6pestis
- vad virus okozta oldali szdvegdobozban - sargalaz
poliomyelitis felsoroltaktol eltérd - virusos haemorrhagias lazak (Ebola, Lassa,
- 0j altipus okozta eseményeket vagy Marburg)
humaén influenza betegségeket is, - nyugat-nilusi laz
- sulyos akut bekovetkezésekor - egyeb betegségek, amelyek kiilonleges
respiratorikus hasznalni kell az nemzeti vagy regionalis jelentdséggel birnak,
szindroma (SARS) algoritmust. pl. dengue-laz, Rift volgyi-laz és a
meningococcus okozta betegség.
A\ 4
Stlyos-e a kdzegészségligyi esemény <
_>—
A 4 A 4
Szokatlan vagy varatlan-e az esemény? Szokatlan vagy varatlan-e az esemény?
—
(i <
M [
A 4
Jelentds-e a nemzetkdzi terjedés Jelentds-e a nemzetkdzi terjedés
kockazata? kockazata?
Nem
laen Nem laen
A 4 \ 4
Jelentds-e a nemzetkdzi utas- vagy aruforgalom
megszoritasanak kockazata?
[
h4
E fazisban nem
lgen @ jelentends. T6bb
informacié birtokaban
ujra kell értékelni.
v v \4 A 4

AZ ESEMENYT BE KELL JELENTENI AZ EVSZ-NEK A NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI

RENDSZABALYOK ERTELMEBEN.

a) az EVSZ esetdefinicidja szerint
b) ezt a betegségi listat kizarolag a Rendszabalyok céljara lehet alkalmazni
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PELDAK A DONTESI ESZKOZ ALKALMAZASARA NEMZETKOZI HORDEREJU
KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI SZUKSEGHELYZET OKOZASARA
KEPES ESEMENYEK FELMERESERE ES BEJELENTESERE

A mellékletben szerepld példak nem kotelezd erejiiek és javasolt iranymutatisként
a dontési eszkoz feltételeinek az értelmezését segitik

AZ ESEMENY AZ ALABBI FELTETELEK KOZUL LEGALABB KETTONEK
MEGFELEL-E?

I. Salyos-¢ az esemény kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatasa?

1. Az esetek és/vagy halalesetek szama az ilyen tipusu eseményekhez képest az adott helyre és
idére vonatkoztatva magas-e?

2. Valosziniisitheté-e, hogy az esemény jelentGs kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatdassal bir

majd?

NEHANY PELDA OLYAN KORULMENYEKRE, AMELYEK
HOZZAJARULHATNAK A JELENTOS KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI
HATASHOZ:

v Az eseményt olyan koérokozo okozza, amelynek nagy a jarvanyokozo képessége (a
kérokozo fertézoképessége nagy, magas a halalos kimenetelii esetek aranya, tobbféle
modon terjed, képes tiinetmentes hordozo allapot kialakitasara).

v A kezelés eredménytelenségére utald jel (Gj vagy kialakuld antibiotikum-rezisztencia,
véddoltas eredménytelensége, antidotummal szembeni rezisztencia vagy az antidotum
eredménytelensége).

v Az esemény jelentOs kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatot jelent még akkor is, ha egy
human esetet sem, vagy csak kevés human esetet azonositottak.

v Egészségiigyi dolgozoknal is beszamoltak esetek el6fordulasarol.

v A veszélyeztetett lakossag kiilonosképpen sebezhetd (menekiiltek, alacsony aranyban
oltottak, gyermekek, idéskoruak, alacsony immunitasuak, alultaplaltak, stb.).

v Parhuzamosan el6fordulé tényezék, amelyek gatolhatjdk vagy késleltethetik a

kozegészségligyi-jarvanyiigyi intézkedések megtételét (természeti katasztrofak, fegyveres
konfliktusok, kedvezdtlen id6jarasi viszonyok, tobb goc a Részes Allamban).

v Az esemény slirtin lakott teriileten fordul eld.

v Természetes vagy egyéb eredeti toxikus, fert6z0 vagy masféle veszélyes anyagok
terjedése, amely a lakossagot és/vagy nagy foldrajzi teriiletet szennyezett be vagy képes
azok beszennyezésére.

Stulyos-e az esemény kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatasa?

3. Sziikség van-e kiilsé segitségre az aktualis esemény felismeréséhez, kivizsgaldsahoz, az arra
valo reagalashoz és visszaszoritasahoz, vagy uj esetek megeldzéséhez?

NEHANY PELDA ARRA, AMIKOR SEGITSEGRE LEHET SZUKSEG:
v Nem kielégité emberi, pénziigyi, anyagi vagy muszaki er6forrdsok — kiilonosképpen:

- elégtelen laboratoriumi vagy jarvanyiigyi vizsgalati képesség az esemény felderitéséhez
(berendezések, személyzet, pénziigyi forrasok)

- elégtelen antidotumok, gyogyszerek ¢és/vagy vakcindk és/vagy védofelszerelés,
dekontaminaciés felszerelés, vagy tamogatd felszerelések, berendezések a becsiilt
sziikségletek kielégitéséhez
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- A meglévo feliigyeleti (surveillance) rendszer elégtelen az Gj esetek kellé idében torténd
felderitéséhez.

SULYOS-E AZ ESEMENY KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI HATASA?

Valaszoljon ,,igennel”, amennyiben a fenti 1., 2. vagy 3. kérdésre ,,igen” valaszt adott.

II. Szokatlan vagy varatlan-e az esemény?

4,

Szokatlan-e az esemény?
NEHANY PELDA A SZOKATLAN ESEMENYEKRE:

Az eseményt ismeretlen korokozé okozza, vagy a forras, a terjeszt6 kdzeg, a terjedés utja
szokatlan vagy ismeretlen.

A megbetegedések a vartnal sulyosabb lefolyasuak (ideértve a morbiditast és a halalos
kimenetell esetek aranyat) vagy szokatlan tiinetekkel jarnak.

Az esemény el6forduldsa az adott teriileten, az adott évszakban vagy népességben mar
onmagaban is szokatlan.
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Kozegészsegiigyi-jarvanyiigyi nézopontbol varatlan-e az esemeény?
NEHANY PELDA A VARATLAN ESEMENYEKRE:

Az eseményt olyan betegség/korokozo okozza, amelyet mar felszamoltak vagy kiirtottak
a Részes Allamban vagy ott kordbban még nem jelentették.

SZOKATLAN VAGY VARATLAN-E AZ ESEMENY?

Valaszoljon ,,igennel”, amennyiben a fenti 4. vagy 5. kérdésre ,,igen” valaszt adott.

I11. Jelent6s-e a nemzetkozi terjedés kockazata?

Van-e bizonyiték mas orszagokban eldfordulo hasonlo eseményekkel valo jarvanyiigyi
kapcsolatra?

Fennall-e a nemzetkozi terjedés jelentds

kockazata?

Van-e olyan tényezd, amely felhivhatja a figyelmet a korokozo, a terjeszté kézeg vagy a
gazda hatdrokat atszelé mozgdsanak a lehetéségére?

NEHANY PELDA A NEMZETKOZI TERJEDESRE UTALO KORULMENYEKRE:

Ahol a helyi terjedésre utald jel van, egy olyan index-eset (vagy ahhoz kapcsolddd
esetek) azonositasa, amelynek jarvanyligyi korelozményében a megel6z6 honap soran
eléfordult:

- nemzetkozi utazas (vagy ismert korokozd esetében a korokozo inkubacios idejének
megfeleld id6szakban) vagy

- részvétel nemzetkdzi Osszejovetelen (zarandoklat, sportesemény, konferencia, stb.)

vagy

- szoros kapcsolat nemzetkozi utassal vagy fokozottan mobilis lakossagcsoporttal.

v Az eseményt olyan kornyezetszennyezés okozta, amelynél fennall a nemzetkozi

hatarokon at torténd terjedés lehetosége.
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v Az esemény olyan teriileten kovetkezett be, ahol erés a nemzetkdzi forgalom és
korlatozottak a képességek kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenintézkedések vagy a
kornyezeti detektalas vagy dekontaminacié megtételére.

JELENTOS-E A NEMZETKOZI TERJEDES KOCKAZATA?

Valaszoljon ,igennel”, ha a fenti 6. vagy 7. kérdésre ,,igen” valaszt adott.

IV. Jelentds-e a nemzetkozi forgalom vagy kereskedelem megszoritasanak kockazata?

8. Hasonlo események a multhan eredményeztek-e nemzetkozi megszoritisokat a
kereskedelemben és/vagy az utazasban?

9. A terjesztd kozeg tudottan vagy gyanitottan élelmiszertermék, viz vagy egyéb mas, esetleg
szennyezett aru, amelyet mas orszagokbol importaltak vagy oda exportaltak?

10. Az esemény nemzetkozi tomegrendezvénnyel kapcsolatban vagy intenziv nemzetkozi
turistaforgalmu teriileten kovetkezett-e be?

11. Az esemény okozott-e fokozottabb informaciokérést kiilfoldi tisztségviselok vagy a
nemzetkozi médiumok részérdl?

JELENTOS-E A NEMZETKOZI FORGALOM VAGY KERESKEDELEM
MEGSZORITASANAK KOCKAZATA?

Valaszoljon ,,igennel”, amennyiben a fenti 8., 9., 10. vagy 11. kérdésre ,,igen” valaszt
adott.

Fennall-e nemzetkozi megszoritasok
kockazata?

Azoknak a Részes Allamoknak, amelyek ,,igen” valaszt adtak arra a kérdésre, hogy az
esemény a fenti négy (I-IV.) feltétel koziil kettot teljesit-e, értesiteniiik kell az EVSZ-t a
Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok 6. cikke értelmében.
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3. MELLEKLET

AZ . JGAZOLAS HAJOK KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDES ALOLI FELMENTESEROL”/ ,,IGAZOLAS
HAJOK KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDESEINEK ELVEGZESEROL” ELNEVEZESU
FORMANYOMTATVANYOK MINTAI

KikotO:. oo Datum: ................
Ez az Igazolas az atvizsgalas elvégzése, valamint 1) az ellenintézkedések megtétele aloli felmentés és 2) az alkalmazott ellenintézkedések
nyilvantartasara szolgal.
A hajé vagy belvizi vizi jArmlineve: ............cccooeeveinienn.n. Nemzetisége: .................. Lajstrom/IMO-szam: ..............
Az atvizsgalaskor a raktér ki volt rakodva/meg volt rakva ................... tonna rakoménnyal.
Az atvizsgalast végzo tisztviseld Neve €S CIME: ........oviiiiniiiiii i,
Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedés aloli felmentésérol

Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedéseinek elvégzésérol
Megvizsgalt teriiletek Talalt Mintak Vizsgalt Alkalmazott Ismételt Megjegyzések az észlelt
jelek! eredményei’ dokumentumok intézkedések atvizsgalas koriilményekrdl
datuma
Hajokonyha Orvosi naplo
Eléskamra Hajoénaplé
Készletraktarak Egyéb

Raktér(terek)/rakomany

Szallashelyek:

- legénységi

- tiszti

! (a) Fertdzésre vagy szennyez6désre utald bizonyitékok, ideértve: korokozo-terjeszték (vektorok) a fejlodés barmely szakaszaban, korokozd-terjesztdk (vektorok), korokozo-terjeszték (vektorok) allati korokozo-

hordozoéi (rezervoar); ragesalok és egyéb, emberi betegségek hordozasara képes fajok; az emberi egészséget veszélyezteté mikrobiologiai, vegyi és egyéb kockazatok, nem kielégit6 kozegészségiigyi intézkedések
jelei. (b) Human esetekre vonatkozo tajékoztatas (a Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozatban kell feltiintetni).

% A fedélzeten nyert mintak eredményei. Az elemzést a leggyorsabb modszerrel kell a hajo kapitanyanak eljuttatni, és ha ismételt atvizsgalas sziikséges, akkor annak a kovetkezd érintett kikotonek, amely az tjboli
atvizsgalasnak az igazolasban megjeldlt idopontjat figyelembe véve a legalkalmasabb.

Az lgazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedés aloli felmentésérél” és az ,,Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyligyi intézkedéseinek elvégzésérdl” legfeljebb hat honapig érvényes, de az
érvényességi idotartam egy honappal meghosszabbithatd, ha az atvizsgalast a kiktdben nem lehet elvégezni €s nincsen fertdzésre vagy szennyezodésre utalo jel.




106

- utasok

- fedélzet

Ivoviz

Szennyviz

Ballaszt-tartalyok

Szilard és egészségligyi hulladék

Alloviz

Gépterem

Egészségiigyi létesitmények

Egyéb meghatarozott teriiletek —
lasd mellékletet

A nem Kkit6lthet6 teriileteknél
tintesse fel az NA — nem
alkalmazhato — betiiket.

Nem taldltam jeleket. A hajo/jarmi felmentve a A feltiintetett intézkedéseket az alabbi iddpontban elvégezték
kozegészségiigyi-jarvanyligyi intézkedések alol.

Kiallito tisztviseld neve és megjelolese: ........ooviiiiiii i AlAIrAS €S PECSEL. . .neini it Datum ...l
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MELLEKLET AZ ,IGAZOLAS HAJOK KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDES ALOLI FELMENTESEROL”/
,IGAZOLAS HAJOK KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDESEINEK ELVEGZESEROL” ELNEVEZESU
FORMANYOMTATVANYOK MINTAIHOZ

Atvizsgalt teriiletek /
l1étesitmények/
rendszerek

Talalt jelek

Mintak
vizsgalati
eredményei

Megyvizsgalt
dokumentumok

Alkalmazott
ellenintézkedések

Ujboli
atvizsgalas
datuma

A talalt
koriilményekre
vonatkozé
megjegyzések

Elelmiszer

Forras

Tarolas

Elokészités

Felszolgalas

Viz

Forras

Tarolas

Elosztas

Hulladék

Téarolas

Kezelés

Megsemmisités

Uszémedencék/fiird6k

Berendezés

Mikodés

Egészségiigyi
létesitmények

Felszerelés és orvosi
berendezések
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Miikddés

Gyogyszerek

Egyéb atvizsgalt
teriiletek

Az atvizsgalt teriiletekre nem vonatkoztathatd szempontokat jeldlje NA — nem alkalmazhaté — betiikkel.
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4, MELLEKLET

SZALLITOESZKOZOKRE ES SZALLITOESZKOZOK UZEMBEN TARTOIRA
VONATKOZO TECHNIKAI KOVETELMENYEK

A.rész  Széllitdeszkdzok lizemben tartdi
1. A szallitoeszkozok iizemben tartoi eldsegitik:
a) arakomany, a szallitotartalyok/konténerek és a szallitoeszkoz atvizsgalasat;
b)  afedélzeten tartdzkodd személyek orvosi vizsgalatat;
c) aRendszabalyok szerinti egyéb egészségiigyi intézkedések alkalmazasat; és
d) aRészes Allam altal kért vonatkozo kozegészségiigyi-jarvanyiigyi informaciok nyujtasat.

2. A szallitbeszk6z0k tlizemben tartoi, a Rendszabalyok el6irasainak megfelel6en, a hataskorrel
rendelkez0 hatosag rendelkezésére bocsatjak a kovetkezd érvényes igazolasok egyikét: Igazolas a
hajok kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellendrzés aloli felmentésérdl, vagy Igazolds a hajok
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzésének elvégzésérol, vagy Tengerészeti egészségligyi
nyilatkozat, vagy Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi része.

B. rész Szallitoeszk6zok

1. A poggyasz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek, szallitoeszk6zok és aruk tekintetében a
Rendszabalyok értelmében alkalmazott ellenintézkedéseket ugy kell végrehajtani, hogy lehetdleg
keriiljék a személyeknek okozott sériilést vagy kényelmetlenséget, vagy a poggydsz, rakomany,
szallitotartalyok/konténerek és aruk rongalasat. Ha lehetséges és megfeleld, az ellenintézkedéseket
akkor kell végrehajtani, amikor a szallitoeszkoz és a rakterek tiresek.

2. A Részes Allamok irasban jelzik a rakomany, szallitotartalyok/konténerek vagy
szallitoeszkozok tekintetében alkalmazott intézkedéseket, a kezelt részeket, az igénybe vett
modszereket és ezek alkalmazasanak indokait. Ezeket az informaciokat irasban kell k6zolni a 1égi
jarmii parancsnokaval, hajok esetében pedig ra kell vezetni a hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
ellendrzésének elvégzésérdl szolo igazolasra. Egyéb rakomanyok, szallitotartalyok/konténerek vagy
szallitbeszkozok tekintetében a Részes Allamok ezeket az informacidkat irisban kozlik a
feladokkal, cimzettekkel, fuvarozokkal, a szallitoeszkozért felel6s személlyel vagy tigynokeikkel.
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5. MELLEKLET

A VEKTOROK UTJAN TERJEDO BETEGSE(}EKRE VONATKOZO KULONLEGES
INTEZKEDESEK

1. Az EVSZ rendszeresen kozzéteszi azoknak a teriileteknek a listajat, ahol rovarmentesitési vagy
a korokozo-terjesztok (vektorok) felszamolasat célzo egyéb intézkedések megtétele ajanlott az
ezekrdl a teriiletekrdl érkezd szallitoeszkozok esetében. E teriiletek meghatarozasa értelemszertien
az atmeneti hataly( vagy alland6 hatalya ajanlasokra vonatkozo eljarasokkal 6sszhangban torténik.

2. Az olyan terlileten 1év0 belépési helyet elhagyd minden szallitoeszkozt, ahol a korokozo-
terjesztok (vektorok) felszamolasat célzo intézkedések megtétele ajanlott, rovarmentesiteni kell, és
gondoskodni kell azoknak korokozo-terjesztOkt6l (vektoroktol) valo mentességérdl. Ha vannak az
eljarasokhoz az EVSZ altal javasolt modszerek ¢és anyagok, akkor azokat kell alkalmazni.
Koérokozo-terjeszték (vektorok) jelenlétét a szallitoeszk6zok fedélzetén és a kiirtasukra alkalmazott
intézkedéseket be kell vezetni:

a) alégi jarmiivek esetében, az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részébe, kivéve, ha
a Nyilatkozatnak ettdl a részétdl az érkezési légi kikotd hataskorrel rendelkezd hatdsaga
eltekint;

b) hajok esetében, az Igazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzésének elvégzésérol
elnevezésii nyomtatvanyba; és

C) egyéb szallitbeszk6zok esetében, a feladonak, cimzettnek, fuvarozonak, a szallitoeszkozért
felelds személynek vagy ligynokeiknek kiallitott irasos igazolasba.

3. A Részes Allamoknak el kell fogadniuk a mas allamok 4ltal elvégzett rovarirtasi,
ragcsalomentesitési és egyeb ellenintézkedéseket a szallitoeszk6zok tekintetében, ha az EVSZ éltal
javasolt modszerek és anyagok kertiltek alkalmazésra.

4. A Részes Allamok programokat hoznak létre a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockéazat
okozasara képes korokozo-terjesztoknek (vektoroknak) a belépési hely létesitményein taldlhatod
azon teriiletektol szamitott minimalisan 400 méteres korzetben torténo felszamolasara, ahol
utasokkal, szallitoeszkozokkel, szallitotartalyokkal/konténerekkel, rakomannyal és postai
kiildeményekkel kapcsolatos miiveleteket végeznek, és ezt a minimalis tavolsagot megndvelik
abban az esetben, ha a korokozo-terjesztok (vektorok) hatosugara ennél nagyobb.

5. Amennyiben ismételt atvizsgalas sziikséges a korokozo-terjesztoktdl (vektoroktol) vald
mentesités céljabol alkalmazott intézkedés sikerességének a megallapitasdhoz, az ismételt
intézkedést javasold hataskorrel rendelkezd hatosdg errdl a kovetelményrdl eldzetesen értesiti a
kovetkezd ismert kikotd vagy 1égi kikotd hataskorrel rendelkezd hatdsagat, amely rendelkezik az
atvizsgalashoz sziikséges képességgel. Hajok esetében ezt ra kell vezetni a hajok kdzegészségiigyi-
jarvanyltigyi ellendrzésének elvégzésérol szolo igazolasra.

6. A szallitdeszkozt gyanusnak kell tekinteni, €s at kell kutatni korokozo-terjesztok (vektorok) és
kérokozo-hordozok (rezervoarok) jelenlétének kimutatasara, amennyiben:

a) fedélzetén feltehetdleg korokozo-terjesztok (vektorok) itjan terjesztett megbetegedés van;
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b) nemzetkézi utazas alatt a fedélzetén feltehetbleg korokozo-terjesztok (vektorok) utjan
terjesztett megbetegedés fordult el; vagy

C) egy érintett teriiletet hagyott el annyi idével megelézden, amely alatt a fedélzeten 1évo
korokozo-terjesztok (vektorok) még képesek lehettek a betegség terjesztésére.

7. A Részes Allam nem tilthatja meg egy 1égi jarmii leszallasat vagy egy hajo kikotését a
felségteriiletén, amennyiben e melléklet 3. bekezdésében emlitett vagy az EVSZ altal egyébként
ajanlott ellenintézkedések alkalmazasra keriilnek. Az érintett teriiletrdl érkezé 1€gi jarmi vagy hajé
szaméara azonban eld lehet irni, hogy a Részes Allam altal ebbdl a célbél meghatarozott 1égi
kikotében szalljon le, vagy mas kikotobe hajozzon.

8. A Részes Allam a korokozo-terjeszték Utjan terjedd betegséggel érintett teriiletrdl érkezd
szallitoeszkoz tekintetében alkalmazhat intézkedéseket a korokozo-terjesztoktdl (vektoroktol) vald
mentesités cé€ljabol, amennyiben a szoban forgd betegség korokozo-terjesztdje (vektora)
felségteriiletén megtalalhato.
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6. MELLEKLET

VEDOOLTASOK, PROFILAKTIKUS INTEZKEDESEK ES A KAPCSOLODO
IGAZOLASOK

1. A 7. mellékletben emlitett vagy a Rendszabalyok értelmében ajanlott véddoltasoknak vagy a
profilaktikus célra hasznalt készitményeknek megfelelé minéséglieknek kell lenniiik; az EVSZ altal
eloirt oltdanyagokat és a profilaktikus célra hasznalt készitményeket az EVSZ-nek jova kell
hagynia. A Részes Allam, kérésre, megfelelé bizonyitékot mutat be az EVSZ-nek a felségteriiletén
a Rendszabdlyok értelmében alkalmazott oltdanyagok és a profilaxishoz hasznalt készitmények
megfeleloségérol.

2. A Rendszabalyok alapjan védoOoltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedésnek alévetett
személyeket el kell latni nemzetkdzi oltdsi bizonyitvannyal vagy a megfeleld profilaktikus
intézkedés alkalmazasat tanusitd igazolassal (a tovabbiakban: ,jigazolas”), az e melléklet szerinti
formaban. A mellékletben meghatarozott igazolasmintatdl nem lehet eltérni.

3. A melléklet szerinti igazoldsok csak abban az esetben érvényesek, ha az alkalmazott
oltéanyagokat vagy a profilaktikus készitményeket az EVSZ jovahagyta.

4. Az igazolasokat sajat keziileg kell alairnia az oltéanyag beadasat vagy az egyéb profilaktikus
intézkedések alkalmazasat feliigyeld klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy mas
jogosult egészségiigyi dolgozonak kell lennie. Az igazolast el kell latni a véddoltast vagy
profilaktikus készitményt alkalmazé intézmény hivatalos pecsétjével, ez azonban nem fogadhato el
az alairés helyettesitéseként.

5. Az igazolasokat angol vagy francia nyelven, hidnytalanul kell kitdlteni. Az igazoladsok az angol
vagy a francia nyelveken feliil mas nyelven is kit6lthetok.

6. Az igazolason végzett barmilyen javitas vagy torlés, vagy valamely rész kitoltésének
elmulasztasa az igazolast érvénytelenné teheti.

7. Az igazolasok személyre szoOlnak és semmilyen korilmények kozott sem hasznéalhatok
kollektiven. A gyermekek részére kiilon igazolast kell kiallitani.

8. Ha a gyermek nem tud irni, akkor a sziil6 vagy gondviseld irja ala az igazolast. frastudatlan
személy alairdsat a szokdsos mdodon a személy kézjegye helyettesiti, amelyet egy masik személynek
hitelesitenie kell.

9. Amennyiben a feliigyeld klinikus szakember véleménye szerint a véddoltas vagy profilaktikus
intézkedés alkalmazésa orvosilag ellenjavallt, a feliigyeld klinikus a szoban forgd személy szdmara
irasban, angol vagy francia nyelven, vagy adott esetben az angol és francia nyelveken feliill mas
nyelven, megindokolja szakvéleményét, amelyet a hataskorrel rendelkezd hatdsagoknak az
érkezéskor figyelembe kell venniiik. A feliigyeld klinikus és a hataskorrel rendelkezd hatosagok a
szoban forgd személyt tajékoztatjdk a véddoltas €s a profilaktikus intézkedések alkalmazasa
elmulasztasanak kockdazatairdl, a 23. cikk 4. bekezdésének eldirdsaival 6sszhangban.

10. A fegyveres erdk altal a fegyveres erdk aktiv tagjai szamara kiallitott, ezzel egyenértékii
dokumentumot el kell fogadni az e melléklet szerinti mintanak megfeleld nemzetkdzi igazolvany
helyett, amennyiben:
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a) az emlitett formanyomtatvany altal eldirtakkal 1ényegében azonos egészségiigyi
informaciokat tartalmaz; és

b) angol vagy francia, vagy adott esetben az angol vagy a francia mellett mas nyelven,
feltiinteti a véddoltds vagy megel6zé intézkedés jellegét és datumat, és e bekezdés
rendelkezéseinek megfelelden keriilt kiallitasra.
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FORMANYOMTATVANY-MINTA NEMZETKOZI OLTASI BIZONYITVANYHOZ VAGY
IGAZOLASHOZ PROFILAKTIKUS INTEZKEDES ELVEGZESEROL

Tanusitjuk, hogy [NéV]........coiiiiiiiiii , sziletési ideje ..y DEMEe .......
allampolgarsaga  .....ccocoveveiiniienie , nemzeti személyazonossagi dokumentum, adott esetben..................
akinek alafrdsa @ KOVEIKEZO...... ...
a jelzett idopontban véddoltasban vagy profilaktikus kezelésben részesiilt az alabbiak ellen:
(betegség  vagy  AllAPOt DBV ...ttt et
a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokkal 6sszhangban.
Az oltéanyag i a?cz)lés i
Oltéanyag Feliigyelé vagy 19a ) A beadast
. . . ervenyes: véosz6
vagy Détum klinikus profilaktikus i veg
profilaktikus alairasa és készitmény tol oltékozpont
készitmény beosztasa gyartoja és i h'Vat‘:"l_OS
tételszama | 777 Ig """ pecsétje
1.
2.

Ez az igazolas csak abban az esetben érvényes, ha az alkalmazott oltdanyagot vagy profilaktikus készitményt az
Egészségiigyi Vilagszervezet jovahagyta.

Az igazolasokat sajat keziileg kell alairnia az oltdanyag beadasat vagy az egyéb profilaktikus intézkedések alkalmazasat
feliigyel6 klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy mas jogosult egészségiigyi dolgozonak kell lennie. Az
igazolast el kell latni a véddoltast vagy profilaktikus készitményt alkalmazo kézpont hivatalos pecsétjével, ez azonban
nem fogadhato el az alairas helyettesitéseként.

Az igazolason végzett barmilyen javitds vagy torlés, vagy valamely rész kitoltésének elmulasztisa az igazolast
érvénytelenné teheti.

Az igazolas az adott oltasnal vagy profilaktikus készitménynél feltlintetett idopontig érvényes. Az igazolast angol vagy
francia nyelven, hianytalanul kell kitolteni. Az igazolas az angol vagy francia nyelveken feliil mas nyelven is
tartalmazhat bejegyzéseket.
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7. MELLEKLET

EGYES BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASRA VAGY PROFILAKTIKUS
KEZELESRE VONATKOZO ELOIRASOK

1. A védoéoltasra vagy profilaktikus kezelésre vonatkozo ajanlasokon tilmenden, az utasnak egy
Részes Allamba valo belépése feltételeként a véddoltds vagy profilaktikus kezelések
megtorténtének igazoldsa a Rendszabalyok szerint kifejezetten kijelolt alabbi betegségek esetében
irhat6 elo:

Sargalaz elleni véddoltas.
2. A sargalaz elleni véddoltasra vonatkozo ajanlasok és eldirasok:
a) E melléklet alkalmazasaban:
(i) asargalaz lappangasi ideje hat nap;

(i) az EVSZ altal jovahagyott, sargalaz elleni véddoltasok a beadast kovetd 10 nap
elteltével biztositanak védelmet a fertozés ellen;

(iii) avédelem 10 évig fennall; és

(iv) a sargalaz elleni véddoltast tanusitd oltasi bizonyitvany érvényessége 10 éves
id6tartamra szol, amelyet a véddoltads beadasanak idépontjat kdvetd tizedik naptdl, vagy a
tizéves iddtartam alatt tortént Gjraoltas esetén, az Gjraoltas idopontjatol kell szamitani.

b) A sargalaz elleni véddoltas megkovetelhetd azoktol az utasoktdl, akik olyan teriiletrél
érkeznek, ahol a Szervezet megallapitasa szerint fennall a sargalaz terjedésének kockazata.

C) Ha az utas olyan sargalaz elleni oltasi igazolvany birtokaban van, amely még nem érvényes,
ennek az utasnak a szdmara engedélyezhetd az elutazas, de érkezéskor e melléklet 2. bekezdése
h) pontjanak rendelkezéseit lehet vele szemben alkalmazni.

d) A sargalaz elleni érvényes oltasi bizonyitvannyal rendelkez6 utas nem kezelhetd gyantsként
még akkor sem, ha olyan teriiletrdl érkezik, ahol a Szervezet megallapitasa szerint fenndll a
sargalaz terjedésének a kockazata.

e) A 6. melléklet 1. bekezdésével Gsszhangban, a sargalaz ellen alkalmazott oltdbanyagot a
Szervezetnek engedélyeznie kell.

f) A Részes Allamok felségteriiletiikon kijelolnek specialis sargalaz elleni oltokdzpontokat az
alkalmazott eljarasok és oltéanyagok mindségének €s biztonsaganak a biztositasa érdekében.

g) Az olyan teriileten talalhato belépési helyen alkalmazott személyeknek, ahol a Szervezet
megallapitasa szerint fenndll a sargalaz terjedésének a lehetdsége, tovabba az ilyen belépési
helyeket igénybe vevd szallitdeszk6zok személyzete minden tagjanak rendelkeznie kell
érvényes sargalaz elleni oltasi bizonyitvannyal.
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h) Az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén megtalalhaté a sargalaz korokozo-terjesztéje
(vektora), eldirhatja a Szervezet megallapitasa szerint a sargalaz terjedésének kockazataval
érintett teriiletrdl érkezo, sargalaz elleni érvényes oltdsi bizonyitvanyt felmutatni nem tud6 utas
szamara, hogy helyezz¢ék jarvanyligyi zarlat (karantén) ald a bizonyitvany érvényességének
kezdetéig, vagy a lehetséges expozicio utolsd idopontjatdl szamitott hat napot meg nem halado
ideig, fliggden attol, hogy melyik idépont kovetkezik be hamarabb.

1) Azoknak az utasoknak, akik jogosult orvos vagy jogosult egészségiigyi dolgozo altal alairt
felmentéssel rendelkeznek a sargalaz elleni véddoltas aldl, meg kell engedni a belépést az e
melléklet eldz6 pontjdban foglalt rendelkezésekre és arra is figyelemmel, hogy tajékoztatast
kapnak a sargalaz korokozo-terjesztéje (vektora) elleni védekezésre vonatkozdan. A
jarvanyligyi zérlat (karantén) alda nem helyezett utasoknak eldirhat6, hogy minden lézas vagy
egy¢b tiinetet jelentsenek a hataskorrel rendelkezé hatdsagnak, €s ezek az utasok feliigyelet ala
helyezhetok.
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8. MELLEKLET

] FORMAN,YOM,TATVANY—M INTA
TENGERESZETI EGESZSEGUGYI NYILATKOZATHOZ

Ezt a nyilatkozatot a kiilfoldi kikotdkb6l érkezd hajo kapitanyanak kell kit6ltenie és atadnia a hataskorrel rendelkezd hatosagnak.

Benylijtva ....o.ovieiiiiiieeiee e kikotében. Kelt: ool
Hajo vagy belvizi vizi jarm neve: ............. Lajstrom/IMO-szam: ............... indulasi kikoto:............... érkezési kikotO:...........coeuiine
A haj6 nemzetisége (felségjele) :............c.oeviiininnin. Kapitdny neve: ..........cocoeveiiiiiiiiiiniiiinienn.

Brutto trtartalom (hajo).........cooovveiiiiinninnnn.
Netto trtartalom (belvizi vizi jarmil): ...............
Van-e a hajon érvényes Igazolas kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedések aloli felmentésrol/intézkedések elvégzésérol?

igen......nem...... Kiallitas helye............cocoeeeennnen.

Ismételt atvizsgalas sziikséges? igen
Jart-e a hajo/vizi jarmi az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa szerint érintett teriileten? igen...... nem......
Kik6t6 neve és tartozkodas datuma: ..........................

Sorolja fel az érintett kikotoket a tavozasi datumok feltiintetésével, az utazas kezdetétdl fogva vagy a megel6z6 30 nap soran, ha az utazas 30 napnal
tovabb tartott:

Az érkezési kikotd hataskorrel rendelkez6 hatdsaganak kérésére sorolja fel a legénység tagjait, utasokat vagy mas személyeket, akik felszalltak a
hajora/vizi jarmiire a nemzetkozi utazas kezdetétdl szamitva, vagy a megel6z6 30 nap soran, ha az utazas 30 napnal tovabb tartott, beleértve az ezen
id6szak alatt meglatogatott osszes kikotdt/orszagot (az alabbi felsorolast kiegészitheti tovabbi nevekkel):

(1) NéV.oiiiiiiiiie Hol szallt fel: (1)....vvivieiiiiiiiiieiieiiane (2)e e (3l
(2) NéV..oiiiiiiiiie Hol szallt fel: (1)....vvivieiiiiiiiiieiieieenns (2)e e (3l
() NEVevoeoeeeee oo Hol SZAIIt fel: (1).oveeveereeeereseeeeeeeeee () (3o,

Utaslétszam a fedélzeten: ..................
Egészséggel kapcsolatos kérdések

(1) Meghalt-e el valaki a fedélzeten az utazas soran balesettdl eltérd okbol? igen...... nem.......
Ha igen, a részleteket kozolje a mellékelt tablazatban. Osszes halaleset szdma: .............

(2) Van-e vagy volt-e a fedélzeten a nemzetkézi utazas soran olyan betegség, amely az On gyantija szerint fertézo jellegii?

igen...... nem..... Ha igen, a részleteket k6zolje a mellékelt tablazatban.

(3) Az utazas soran meghaladta-e a beteg utasok szama a szokasos/varhaté mértéket? igen...... nem.......
Hany beteg volt? ...................

(4) Van-c jelenleg beteg személy a fedélzeten? igen....... nem...... Ha igen, a részleteket kozolje a mellékelt tablazatban.

(5) Orvos tanacsat kérték-e? igen......... nem......... Ha igen, a kezelésre vagy az orvosi véleményre vonatkozo informaciokat kozolje a mellékelt
tablazatban.

(6) Van-e tudomasa barmilyen koriilményrdl a fedélzeten, amely fert6zéshez vagy betegség terjedéséhez vezethet? igen....... nem....

Ha igen, a részleteket kozolje a mellékelt tablazatban.

(7) Alkalmaztak-e a fedélzeten kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedéseket (pl. karantén, elkiilonités, ferttlenités vagy dekontaminalas)?
igen....... nem.....

(8) Talaltak-e potyautast a fedélzeten? igen...... nem....... Ha igen, hol szalltak fel a hajora (ha ismert)? ............ccoooiiiiiiiiiiiniinnnn.
(9) Van-e beteg allat vagy kedvtelésbdl tartott allat a fedélzeten? igen...... nem......
Megjegyzés: Ha nincsen hajoorvos, a kapitany az alabbi tinetek jelentkezésekor gyanakodjék fert6z0 betegségre:

(a) tobb napja fennalld lazas allapot, amelyhez (i) altalanos gyengeség; (ii) zavart tudatallapot; (iii) nyirokcsomo-duzzanat; (iv) sargasag; (V)
kohogés vagy 1égszomj; (vi) szokatlan vérzés; vagy (vii) bénulas/paralizis tarsul;

(b) lazzal vagy anélkiil: (i) barmilyen heveny borkiiités; (ii) er6s hanyas (a tengeribetegség kivételével); (iii) sulyos hasmenés; vagy (iv)
ismétl6dé goresos allapot.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Egészségiigyi nyilatkozatban (a mellékelt tablazatot is beleértve) kozolt adatok és valaszok legjobb tudasom szerint
a valosagnak megfelelnek és pontosak.

ALAITAS: L.eii
kapitany
Ellenjegyezte: ........ovviviviviiiiiiiiiiiiieae
hajoorvos (ha van a fedélzeten)
Kelt: oo
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MELLEKLET TENGERESZETI EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT FORMANYOMTATVANY-MINTAHOZ

Osztaly

vagy
beosztas

Eletkor

Nem

Allam-
polgarsag

Hajora
felszallt:
kikoto és

datum

Betegség
jellege

Tiinetek
jelentkezésének
kezdete

Jelentették-e
kikotoi tiszti-
orvosnak?

Mi tortént
az esettel?*

A betegnek adott

gyogyszerek vagy
egyéb kezelés

Megjegyzések

* Kozolje, hogy (1) az érintett személy felépiilt, még mindig beteg vagy meghalt; és (2) a személy még mindig a fedélzeten tartozkodik-e, kiszallitottak (adja meg a kikoté vagy 1égi kikotd nevét), vagy eltemették a

tengeren.
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9. MELLEKLET

EZ A DOKUMENTUM RESZET KEPEZI AZ ALTALANQS REPULES}
NYILATKOZATNAK, AMELYET A NEMZETKOZI POLGARI REPULESI
SZERVEZET! VEZETETT BE

ALTALANOS REPULESI NYILATKOZAT
EGESZSEGUGYI RESZE

Egészségiigyi nyilatkozat

A fedélzeten megallapitott esetek vagy az utazas soran kiszallitott beteg személyek, a
légibetegségtdl vagy balesetektdl eltekintve (ideértve a betegségi tiineteket vagy jeleket — pl.
kitités, 14z, hidegrazas, hasmenés — mutato személyeket is):

A repiilés soran elvégzett rovarmentesitési vagy egyéb kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
eljaras részletes leirasa (hely, datum, id6pont, mddszer). Ha a repiilés alatt nem tortént
rovarmentesités, adjon részletes tajékoztatast a legutobbi rovarmentesitésrol.

AIAIras, ha SZUKSEEES: .. ..t e

A személyzet érintett tagja ”

! A kormanykdézi munkacsoport iilése alatt egy nem hivatalos munkacsoport iilésezett és ajanlasokat tett e
dokumentum modositasaira, amelyeket az EVSZ eljuttat a Nemzetkozi Polgari Repiilési Szervezetnek megfeleld
intézkedés céljabol
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3. §

(1) Ez a torvény a kihirdetését kovetd 8. napon 1ép hatalyba.
(2) Felhatalmazast kap a Kormany, hogy rendeletben

a) kijelolje a NER végrehajtasaban kozremikodo szervet vagy szerveket,

b) meghatarozza a NER végrehajtasaban koézremiikodé szervek egyiittmiikodésére,
valamint tdjékoztatasi és jelentési kdtelezettségeire vonatkozo részletes szabalyokat,

¢) kijelolje azokat a hataratkel6helyeket, amelyeken a NER értelmében biztositani kell
a nemzetkozi horderejii kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet felderitésére és az arra
torténd reagalasra alkalmas alapvetd fontossagu képességeket.
(3) Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 247. §-a (1)
bekezdésének k) pontja hatalyat veszti.
(4) A (3) bekezdés és a 4-6. § e torvény hatalybalépését kovetdé napon hatalyat veszti. E
bekezdés e torvény hatalybalépését kovetd masodik napon hatalyat veszti.

4. §
Az Elitv. 56. §-a a kovetkezd 0j (5) és (6) bekezdéssel egésziil ki:

»(5) A 44-52. § és 56-74. § alkalmazasaban a (4) bekezdésben emlitett miniszteri rendeletben
meghatarozott fertéz6 betegséggel azonos tekintet ala esik az Egészségiigyi Vilagszervezet
2009. évi ... torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi Egészségiligyi Rendszabalyai (a tovabbiakban:
NER) rendelkezéseire tekintettel nemzetkézi hordereji kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
sziikséghelyzet eldidézésére képes, kordbban ismeretlen vagy szokatlanul stulyos formaban,
illetve a megszokottnal lényegesen nagyobb gyakorisaggal, jarvanyosan eléforduld betegség
vagy allapot is.

(6) A NER végrehajtasa érdekében az egészségiigyi allamigazgatéasi szerv ellatja a nemzeti
NER t4jékoztatasi kozpont feladatait.”

5 §

(1) Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérol
sz6016 1997. évi XLVIIL. torvény (a tovabbiakban: Eiak.) 5. § (3) bekezdése helyébe a
kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(3) A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi veszélynek kitett személy, az ilyen személlyel
kapcsolatban 4116 vagy kapcsolatba kertilt €s ezért kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szempontbodl
veszélyeztetett személy, valamint az ilyen személyekkel kapcsolatos egészségiigyi és
személyazonositd adatot kezeld az egészségiigyi és személyazonositod adatot, illetve telefonos
vagy mas elektronikus elérhetdséget

a) az érintett kezelését végzo orvos,

b) az egészségiigyi allamigazgatasi szerv keretében dolgozo tisztiorvos,

c) a kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyeld,

d) a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi célbol adatkezelésre jogosult mas személy vagy
szerv, valamint

e) az Egészségiigyi Vilagszervezet 2009. évi ... torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi
Egészségligyi Rendszabdlyai (a tovabbiakban: NER) végrehajtdsa korében a NER
végrehajtasaban kdzremiikodo szerv feladatkorrel rendelkezé alkalmazottja
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részére — kérésiikkre — a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi cél altal indokolt korben koteles
haladéktalanul és ingyenesen atadni.”

(2) Az Eliak. 5. §-a a kovetkezo6 1) (4) bekezdéssel egésziil ki:

»(4) A (3) bekezdés alapjan megszerzett és kezelt adatokat kizardlag nemzetk6zi horderejli
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet megeldzése és kezelése érdekében, a nemzeti
NER tajékoztatasi kozpont részére lehet tovabbitani.”

(3) Az Eliak. a kovetkezo uj 23/A. §-sal egésziil ki:

»23/A. § (1) A NER alapjan, az Egészségiigyi Vilagszervezet NER kapcsolattartd kdzpontja
megkeresésére a nemzeti NER tédjékoztatdsi koézpont az altala kozegészségligyi vagy
jarvanyiigyi kozérdekbdl kezelt egészségiligyi és személyazonosité adatokat, valamint a
telefonos elérhetdséget a megkeresd szerv részére — a nemzetkdzi horderejii kozegészségiligyi-
jarvanyiigyi sziikséghelyzet megeldzése vagy kezelése érdekében a feltétleniil sziikséges
mértékig — atadja, ha a megkeresés kifejezetten ezen adatokra iranyul.

(2) Az (1) bekezdés szerinti megkeresés hianyaban, vagy ha a megkeresés egészségiigyi és
személyazonositd adatok és telefonos elérhetdség kiadasara kifejezetten nem iranyul, a
nemzeti NER t4jékoztatasi kozpont a NER 6., 7. és 9. cikkének végrehajtasa keretében a
nemzetkdzi horderejli  kozegészségiligyi-jarvanyiigyi Sziikséghelyzet megelézése vagy
kezelése érdekében a feltétleniil sziikséges mértékig szolgaltat egészségiigyi ¢s
személyazonositd adatot és telefonos elérhetdséget az Egészségiligyi Vilagszervezet NER
kapcsolattarté kdozpontja részére.

(3) A nemzeti NER tajékoztatasi kozpont az Egészségiigyi Vilagszervezet NER kapcsolattartd
kozpontja altal atadott, vagy a NER jelentési rendszer kovetelményeinek megfeleld, mas
adatkezeld altal atadott egészségiigyi és személyazonosité adatokrol, illetve telefonos
elérhetdségrol tajékoztatja a NER végrehajtasaban kozremiikodo szervet, amennyiben arra
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatdsagi intézkedések foganatositisa érdekében sziikség van.”

6. §

Az allamhatarrol szolo 2007. évi LXXXIX. térvény 12. §-a (2) bekezdésének b) pontja
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

[Ha a részleges hatarzar elrendelésére]

,,b) jarvanyveszély megeldzése érdekében vagy az Egészségiigyi Vilagszervezet 20009.
évi ... torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyainak végrehajtasa
érdekében nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet, illetdleg a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazat kezelése, elharitasa érdekében keriil sor, a rendeletet —
ezek jellegétdl fiiggden — az egészségiigyért felelds miniszterrel vagy az élelmiszerlanc-
feligyeletért felelos miniszterrel egyetértésben”

[az (1) bekezdésben foglaltak szerint kell kiadni.]
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INDOKOLAS
Altalanos indokolas

Az Egészségiligyl Vilagszervezet (a tovabbiakban: EVSZ) Kozgytilése 2005. majusédban a
WHAS8.3 hatarozataval elfogadta az atdolgozott Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokat
(a tovabbiakban: NER), amely az 1969-es Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyokat
helyezi hatalyon kiviil. A WHAS8.3 hatarozat arra hivja fel a tagallamokat, hogy tegyék meg
a NER teljes korti végrehajtasa érdekében sziikséges intézkedéseket.

A NER elfogadasat kovetden 2006. december 15-ig volt lehetdsége az EVSZ-tagallamoknak,
hogy a NER hatdlybalépését a sajat tekintetiikben visszautasitsdk, vagy egyes rendelkezésivel
szemben fenntartast jelentsenek be. A NER rendelkezései szerint az esetleges fenntartasokat
az EVSZ tagallamai megvizsgéalhattdk és donthettek azok elfogadasar6l. Amennyiben egy
fenntartast az EVSZ-tagallamok nem fogadtak el, az érinttet orszdgnak vissza kellett vonni a
fenntartast vagy a NER ra nézve nem léphetett volna hatalyba. Az EVSZ egyetlen tagallama
sem jelzett visszautasitast, és csak két orszag (Amerikai Egyesiilt Allamok és India) jelentett
be fenntartast. Mindezekre tekintettel a NER 2007. junius 15-én USA és India kivételével
minden EVSZ-tagallam tekintetében hatalyba 1épett. (4 hatdalybalépés napja a fenntartasok
kezelésére kitolodott: az USA esetében 2007. julius 18-ra, India esetében 2007. augusztus §-
ra.)

A 2005-ben elfogadott NER tobb, mint egy, csak a fert6zé betegségek okozta fenyegetések
elleni védelem szabalyzata, mert magaba foglalja a mas, nemzetkozi jelentéségii tomeges
(egészségkarosodassal jard) kozegészségligyi és kornyezet-egészségiigyi fenyegetést okozo
helyzetek kezelésének kotelezettségét is.

A NER elfogadéasat és a sziikséges kapacitasok kialakitdsat az Eurdpai Unid is kiemelt
prioritasként kezeli, és végrehajtasara nagy hangsulyt helyez. Magyarorszag az Eurdpai Unid
tagallamaként folyamatosan részt vett a NER tervezetének targyalasaban, igy az Eurdpai Unio
népegészségiigyi tanicsi munkacsoportjaban és az Allandd Képviselék Bizottsagaban
(COREPER) szakmai ¢s politikai szinten egyarant kifejtette allaspontjat. A tandacsi
munkacsoportban képviselt kormanyzati targyaldsi allaspont az eurdpai tligyek hazai
koordinacids szabalyaival 6sszhangban alakult ki. Az EVSZ Kozgytilésén a magyar delegacio
korményfelhatalmazas alapjan az EVSZ alkotmanyaban meghatarozott tagallami képviseleti
jogkorrel tamogatta a NER-t elfogad6 hatarozatot.

cres

XII. torvénnyel kihirdetett EVSZ Alkotméany 22. cikke kimondja, hogy a szabdlyzatok az
Osszes tagallamra vonatkozodan hatalyba Iépnek, mihelyt azoknak a Kozgytilés részérdl tortént
elfogadasat kellokeépp kozlik, kivéve azokat a tagallamokat, amelyek a kozlésben megszabott
idoben a féigazgatd tudomasara hozzak, hogy azokat nem fogadjak el, vagy fenntartasokkal
élnek.

Mint, ahogy fentebb emlitettiik, Magyarorszag az Eurdpai Unid tobbi tagallamaval azonosan
sem visszautasitast, sem fenntartdst nem jelentett be, a NER 2007. junius 15-én Magyarorszag
tekintetében hatalyba Iépett.

A NER célja egy olyan globalis ellendrzési, kommunikacios és reagalasi rendszer létrehozasa,
amely alkalmas a fent bemutatottakhoz hasonlé nemzetkdzi horderejiic kozegészségiigyi-
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jarvanyligyi sziikséghelyzetek megeldzésére és kezelésére. A NER az egészség-biztonsagi
rendszer legkiilsd, miden kontinenst fel6leld frontja.

A ,nemzetkdzi horderejli kozegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet” olyan rendkiviili
esemény, amelyet a Rendszabalyok el6irasaival 6sszhangban az EVSZ ugy mindsit, hogy az
jelentés kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatot jelent mas allamokra nézve is a betegség
vagy egészségi artalom nemzetkdzi terjedése révén, és esetlegesen 0sszehangolt nemzetkozi
reagalast tesz sziikségessé.

A NER alapjan minden részes allamban olyan kapacitdsok jonnek létre, amelyek lehetdvé
teszik, hogy fert6z6 betegségek és veszélyes anyagok, koztiik a toxikus €s radionukelaris
agensek terjedése, és szandékos terjesztése esetén Osszehangolt reagalas keretében lehessen
biztositani az emberek egészségbiztonsagat. A NER olyan fontos rendelkezéseket tartalmaz,
amely javitja a nemzetkozi kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetek hatékony
megeldzését €s kezelését, ennek kdvetkeztében hozzajarul Magyarorszag kozegészségligyi-
jarvanyiigyi védelmének erdsitéséhez.

A NER a kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetek soran megkeriilhetetleniil fontos a
gazdasdg megfeleld miikddésének biztositdsa, fenntartdsa sordn is. Nemzetkozi
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet esetén ugyanis csak a NER el6irasainak
megfelelden bonyoldodhat a személy- és aruforgalom, igy ilyen esetben létfontossagu
Magyarorszag szamara is, hogy az orszag ne legyen elvagva ilyen rendkiviili helyzetben sem
a megfeleld aruforgalomtol. Sziikséghelyzet esetén kizarolag a NER eldirasainak megfeleld
hataratkel6helyek miikddhetnek, és kizardlag ezek megléte esetén keriilhet sor a hatarokon a
személyek és aruk mozgasara.

Ennek megfeleléen a NER eldirasai szerint kialakitott kapacitdsok biztositjak egyrészrol az
allampolgarok védelmét, a lakossag megfeleld ellatasat, masrészrdl az ellendrzott aruforgalom
tovabbi, adott esetben létfontossagl miikodését. igy a NER-képességek megléte, kelld szamu
NER-hataratkel6hely kialakitdsa és fenntartdsa sziikségszeri eldfeltétele, hogy az orszag
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet soran se essen ki a gazdasagi vérkeringésbol,
biztositott legyen a be- és kijovo aruforgalom — NER-keretek kozotti — zavartalansaga, ezaltal
lehetdvé téve, hogy az orszag gazdasaga a kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet alatt
is miikodéképes maradjon, és a stratégiailag sziikséges eréforrasok is rendelkezésre alljanak.
Ugyanigy a NER révén adott esetben komoly gazdasagélénkitd hatassal is szamolni kell,
amennyiben kozegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet esetén a NER-hataratkeldhelyek
lehetdvé teszik a magyar export ellendrzott keretek kozotti miikodését, ami a sziikséghelyzet
elmultaval hozzajarulhat ahhoz, hogy az orszdg gazdasagilag megerdsodve keriiljon ki a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetbol.

Valamely nemzetk6zi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet bekovetkezése
esetén a NER alapjan a részes allamok azonnali értesitést kapnak, amelynek kovetkeztében
meghozhatjak a regionalis (EU), illetve a sajat (orszagos) védelmi intézkedéseiket. Ezek az
intézkedések indokolt esetben a nemzetkozi utas- és aruforgalom korlatozasaval jarnak. A
NER alapjan az utasok, a szallitoeszkozok, poggyaszok, konténerek mozgésa stb. egy
meghatarozott rend szerint torténik, garantdlva az egészségbiztonsag kivanatos szintjét,
ugyanakkor elkeriilve a nemzetkozi utas- és aruforgalom indokolatlan korlatozasat. A részes
allamokba valo belépd vagy onnan kiinduld személyek, szallbeszk6zok vagy aruk indokolt
esetben csak bizonyos, a NER-ben meghatarozott képességekkel ellatott belépési helyeken
Iéphetik at az orszaghatart. A hatar atlépésének feltételeként a hatosagok — Osszhangban az
EVSZ ajanlasaival — eldirhatjdk a személyek megvizsgalasat, orvosi kezelését, orvosi
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ellatasat, ideértve immunizalasukat. Hasonloképpen atvizsgalhatok lesznek az aruk és
szallitoeszkozok, és indokolt esetben azokkal kapcsolatban fertdtlenités, rovartalanitas,
ragcsalomentesités ¢és egyeb intézkedések foganatositasara keriilhet sor.

Ugyanakkor a NER csak indokolt eljarasokra torekszik, és a nemzetkozi forgalmat csak az
indokolt mértékben korlatozza, ezaltal a gazdasag mikodoképességének fenntartasarol
gondoskodik.

Az elvégzett vizsgalatokrol, intézkedésekrdl a hatdsagok olyan, NER alapjan meghatarozott
egységes igazolasokat allitanak ki, amelyek alapjan a nemzetkozi utas- €s aruforgalomban
valo részvétel akadalytalan lehet, mivel ezen nyomtatvanyokat a tobbi részes allamnak is el
kell fogadnia.

A NER 2007. junius 15-i életbe 1épésével 1étrejott egy globdlis jelentdrendszer, amely Ot
kontinens 193 orszadga bejelentéseinek adatait teszi — jelszavasan védett — honlapjan
folyamatosan hozzaférhet6vé a tagorszagok szamara, illetve fogadja a nemzeti felhatalmazott
képviseldinek (National Focal Points) az egységes rend szerinti bejelentéseit.

A globdlis bejelentd rendszer a hasonld eurdpai unids jelentési rendszerekkel egyeztetett
rendben miikodik. A vildg egészségét fenyegetd informéciok védett, szirt, kétiranya
aramlésa, és a NER rendszabalyai lehetdséget adnak a szakemberek szamdra, hogy az orszag
lakossaganak védelméhez sziikséges valamennyi intézkedést megtegyék, a lehetd legtobb
informécio birtokdban, mind az egészségligyi agazaton beliill (egészségligyi igazgatas,
egészségiigyi szolgaltatok stb.), mind az egyiittmikodésben érintett mas 4agazatok
képviseloivel (rendbrség, katasztrofavédelem, allategészségiigy, ¢lelmiszer-biztonsagi hatosag
stb.). A NER megvalositja a Fold egészére kiterjedd globalis korai riasztasi és jelentd
rendszert, amely hatékony bazisa a kozegészségiigyi-jarvanytigyi felderités rendszerének. Az
adatszolgaltatas hazai alapjait is tovabb kell erdsiteni a fertézObeteg-jelentés és -feliigyelet
teljesen digitalis alaptiva tételével.

A NER megszorito jellegli taxacio nélkiil egy olyan egységes szemléletet biztositd dontési
eszkOzt vezetett be, amelynek révén barmilyen jarvanyos megbetegedés terjedése, illetve
barmilyen kozegészségligyi szempontbol aggalyos anyag terjedése a vildgon mindenhol
azonos mindsités szerint itélhetd meg. Amennyiben az adott esemény a mindsités szerint
nemzetkozi jelentdséggel birhat — akkor tdjékoztatni kell az EVSZ titkarsagat, ahol egy
kifejezetten az ilyen helyzetekre kialakitott hattérintézmény muiikodik. A titkarsag a féigazgato
dontés-elokészitd szerve, rendeltetése pedig az, hogy a féigazgatd valamennyi tagallamra
nézve kotelezd dontéseit és valaszintézkedéseit megfelelden eldkészitse. Az eseményekre
vonatkoz6 tdjékoztatdsi rendszer alapelemei a huszonnégy oOréds szolgalatban allo6 nemzeti
NER tajékoztatasi kozpontok, illetve az EVSZ t4jékoztatasi kozpont. Az eseményekrdl 24
oran belill tajékoztatni kell az EVSZ-t. Ezt kdvetden az EVSZ kiértékeli a helyzetet és eldonti,
hogy nemzetkozi horderejli kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetrdl van-e sz6 vagy
egyéb NER-ben meghatarozott okbol sziikség van-e a tobbi részes allam tajékoztatasara.
Fontos rendelkezés, hogy az adott tagallamok jelenthetik a felségteriiletiikon kiviil eléfordulo
eseményeket is.

A nemzetkozi személy- ¢és aruforgalomban megnovekedett mértékben részt vevo
Magyarorszadg szamara a NER nyujtotta kommunikéaciés mechanizmus nagymértékben segiti
az utazo allampolgarok hatékony tajékoztatasat és biztositja a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi
szervek — NER-beni kotelezettség szerinti — gyors fellépését kiilondsen a légi, vizi és
szarazfoldi belépési pontokon, eldsegitve a magyarorszagi lakossag védelmét és biztonsagat.
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A NER-nek a megfelelé informacios rendszer megteremtése mellett legmeghatarozobb
ujitasa, hogy a mellékletében konkrétan felsorolja azt is, milyen alapvetd képességeket kell a
részes allamoknak kialakitaniuk helyi, regionalis és orszagos szinten a felligyelet és reagalas
biztositasa érdekében. Hasonldoan meghatarozza, a repiilétereken, kikotokben és szarazfoldi
hataratkelokon (a belépési pontokon) a létrehozandé kapacitasokat. A kovetelményrendszer
Magyarorszag szempontjabol azért is bir jelentdséggel, mert ha a részes allamokban teljesiil a
felligyeleti €s reagalasi infrastruktira NER altal meghatarozott standardja, csokken annak a
kockézata, hogy hazankat a jelenleg alacsonyabb védelmi szintii teriiletekrdl érkezd utasok
vagy aruk ugy érjék el, hogy veliik szemben a megfeleld intézkedéseket a hatésagok nem
foganatositottdk. A schengeni kiils¢ és belsé hatarainkon is ki kell jeldlni azokat az eseti
kozegészségiigyl veszélyhelyzeti ellendrzd pontokat, ahol sziikség esetén szintén meg kell
teremteni az alkalmazand¢ alapvet6 képességeket.

Nemzetkozi kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet esetén a nemzetkdzi utas- és
aruforgalom korlatozasara is sor keriilhet oly modon, hogy a forgalom csak a megfeleld
képességekkel ellatott veszélyhelyzeti ellendrzé pontokon keresztiil bonyolddhat.

A NER fontos kotelezettségekkel és jogositvanyokkal latja el a részes allamok kijelolt
hatosagait. A NER alapjan sor keriilhet a személy- és aruforgalom korlatozasara, illetve
bizonyos kozegészségiigyi intézkedések elvégzésének reagalasként wvaldo kikotésére.
Magyarorszag szempontjabdl fontos biztonsagi tényezd, ha a tobb orszaghatdron keresztiil
érkez6 személyek, szallitdeszkozok, kiildemények vagy egyéb aruk mar korabban atesnek a
szilkséges megel6z6 intézkedéseken. Fontos, hogy az erre vonatkozd, NER-ben
meghatarozott igazolasokat a magyar hatosdgok is megkoveteljék, illetve kiadjak.
Hasonloképpen fontos, hogy a magyar hatosagok altal elvégzett kbzegészségiigyi-jarvanyigyi
intézkedések NER-konformak, illetve a NER alapjan dokumentaltak legyenek, hiszen az
orszag gazdasagi érdekei is megkivanjdk, hogy a Magyarorszagrol induld személyek
mozgasat vagy aruk forgalmidt a NER-re hivatkozva mas orszdgok hatdsagai ne
korlatozhassak.

A NER alapjan meghozhat6 intézkedéseket mind az Eurdpai Unid joga, mind a nemzeti jog
szempontjabol értékelni kell. Az Eurdopai Bizottsdg kapcsolddd kozleményében
[COM2006(552)végleges] megallapitja, hogy az eurdpai unids polgarok és csaladtagjaik
szabad mozgasarol szolo 2004/38/EK iranyelv alapjan a tagallamok megtagadhatjak az unids
polgaroktol ¢és csaladtagjaiktol a belépést, amennyiben kozegészségiigyi-jarvanyligyi
veszélynek tekinthetd a belépésiik ténye, és amennyiben ez ardnyos és megfelel szigort
anyagi ¢s eljarasi védintézkedéseknek. A Schengeni hatar-ellendrzési kodex (562/2006/EK
rendelet) alapjan harmadik orszagok allampolgaraitol meg lehet tagadni a belépést,
amennyiben  kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  szempontbol  veszélyt  jelentenek. A
,»kOzegészségligyi-jarvanyligyi veszély” fogalmanak meghatarozasahoz mindkét jogszabaly
tekintetében az EVSZ meghatdrozasa (mindsitése) az iranyadd. Az aruk tekintetében az
Eurdpai Kozosség 1étrehozasardl szolo szerzédés 30. cikke szigoru feltételekhez kotve ugyan,
de lehetévé teszi az aruk szabad aramlasanak korlatozasat kozegészségligyi, novény- és allat-
egészségiigyli okokbol. Fontos megemliteni, hogy a NER-ben foglalt egészségiigyi
intézkedések minimum kovetelményt jelentenek és nincs akadalya annak, hogy a részes
allamok indokolt esetben szigorubb intézkedéseket hozzanak, ha azok az EVSZ ajanlasaiban
foglaltakhoz képest magasabb szintli védelmet garantalnak.

Megjegyzendd, hogy az Eurdpai Uni6 schengeni szabalyai nem sziikségallapot esetére, hanem
az eurdpai gazdasagi térség normalis, zavarmentes miikodése esetén alkalmazandoak és
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alkalmazhatdak. Kozegészségiigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet esetén kerililnek el6térbe a
NER szabdlyai, eldirasai, amelyek — az Eurdpai Unid egyetértésével — maganak a schengeni
rendszernek a miukodését hatdrozzak meg; ilyen esetekben a NER szabalyai a schengeni
rendszer egyik elemét jelentik, mivel barmiféle forgalomra csakis a NER eldirasainak
megfeleld6 modon keriilhet sor. Ennek megfeleléen valnak a NER el6irasai egyben a
kozosségi jog altal is megkovetelt, kotelezd szabalyokka.

Az intézkedésekhez kapcsolodd adatkezelési szabalyok megteremtik a lehetdségét annak,
hogy sor keriiljon a személyes adatok nemzetkdzi tovabbitisara, amely egy esetleges
betegséggel érintett személy érdekét is szolgdlja, hiszen lehetdség nyilik arra, hogy indokolt
esetben a hatosagok vele kapcsolatba 1épjenek a sziikséges ellatas vagy tajékoztatas nyhjtasa
céljabol.

Az emlitett teriiletek alkotjdk a NER Magyarorszag szempontjabdl leglényegesebb
csomopontjait. A NER altal 1étrehozott kdzegészségiligyi-jarvanyligyi ellendrzési és reagalasi
rendszer megfelelden alkalmazkodik a nemzetkdzi személy- és aruforgalom megvaltozott
kornyezetéhez, ¢és Magyarorszdg szdmara is megteremti a nemzetkdzi dimenzidju
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi igazgatasban vald hatékony részvételt, és a magyar, unios és a
nemzetkozi utasforgalomban részt vevé mas allampolgarok megfeleld védelmét.

A NER megfeleld6 alkalmazasa azért is kiilonds jelentdséggel bir Magyarorszag
szempontjabol, mert az orszag stratégiai fekvésénél fogva — 1évén, hogy hét, kiilonb6zo
hatarszakasszal rendelkezik — a gazdasagi aruforgalom indokolatlan korlatozasa elkeriilendd.
Csak a megfelelden elokészitett, NER-kovetelményeknek megfeleld képességek birtokaban
felelhet meg Magyarorszag valamely NER-esemény altal tamasztott kozegészségiligyi €s
gazdasagi kihivasoknak.

A részes allamoknak legkésobb a Rendszabalyoknak a szoban forgd részes allamra vonatkozé
hatalybalépésétdl szamitott 6t éven beliil, tehat 2012. junius 15-ig, ki kell alakitaniuk az
események felderitésére, a helyzetértékelésre, bejelentésre €s a beszamolasra valo
képességeit.

A NER-t annak jogforrasi jellegére és szabalyozasi targykorére tekintettel torvényben, a

nemzetkozi szerzOdésekkel kapcsolatos eljarasrol szolo 2005. évi L. torvény szabalyai szerint
ki kell hirdetni.

Részletes indokolas
Az 1-2. §-hoz

A §-ok a nemzetkozi szerzddésekkel kapcsolatos eljarasrol szold 2005. évi L. torvény,
valamint a nemzetkozi szerzOdésekkel kapcsolatos eljarasrol szoldo 2005. évi L. torvény
alkalmazésarol szo6lo 1/2005. (X. 25.) KiM-IM egyiittes irdnyelv szabdlyai szerint
rendelkeznek a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok nemzetkozi szerzodésként torténd
kihirdetésérdl.

A 3. §-hoz

A § hatalyba 1éptetd és felhatalmazo rendelkezéseket tartalmaz.
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A 4. §-hoz

Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény hatalyos szabdlyai szerint a véddoltasok, a
jarvanyligyi érdekbdl végzett szlirOvizsgalatok, a fert6zd betegek bejelentése, a kotelezd
orvosi vizsgalat, a jarvanyiigyi elkiilonités, jarvanyiligyi megfigyelés és jarvanyligyi zarlat, a
jarvanyligyi  ellenérzés, jarvanyligyi intézkedés végrehajtasa érdekében  torténd
személyfelkutatas, a fert6zo betegek szallitasa, a fertOtlenités, a rovarok és egyéb izeltlabuak,
valamint ragcsalok irtdsa, valamint egyéb jarvanyligyi intézkedések tekintetében fertézo
betegen a fert6zd betegségre gyanls személyt is érteni kell. Fert6zd betegségre gyanus
személy az, aki a miniszter rendeletében meghatarozott fert6z6 betegségben szenvedd
személlyel, annak hasznalati eszkdzével, valadékéaval érintkezett, illetve a fert6zés terjedési
modjabol adodoan feltételezhetd, hogy a fert6zo betegség korokozoja a szervezetébe kertilt.

A Javaslat szerint a fentiek, valamint a kérnyezet- és telepiilés-egészségiigy, az élelmezés- és
taplalkozas-egészségiigy, Valamint a sugaregészségligy tekintetében a miniszteri rendeletben
meghatarozott fert6z0 betegséggel azonos tekintet ald esik a Nemzetkozi Egészségiligyi
Rendszabalyok szerinti nemzetkdzi hordereji kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet
eléidézésére képes, kordbban ismeretlen vagy szokatlanul sulyos forméban, illetve a
megszokottnal 1ényegesen nagyobb gyakorisaggal, jarvanyosan el6forduld betegség vagy
allapot is.

A Javaslat szerint a NER végrehajtasa érdekében az egészségligyi allamigazgatasi szerv latja
el a nemzeti NER tajékoztatasi kozpont feladatait.

Az 5. §-hoz

A Javaslat az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. torvény modositasaval kezeli a NER tajékoztatasi kozpont
adatkezelési felhatalmazasat.

A 6. §-hoz

A Javaslat az allamhatarrol szo6lo 2007. évi LXXXIX. torvény modositasaval rogziti, hogy ha
részleges hatarzar elrendelésére a Nemzetk6zi Egészségiligyi Rendszabalyok végrehajtasa
érdekében keriil sor, akkor a hatarzarat elrendeld rendeletet az egészségiigyért felelds
miniszterrel egyetértésben kell kiadni.



