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77. maailma terviseassambleel resolutsiooniga WHA77.17 (2024) vastu voetud rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005) muudatused on esitatud alla joonitud ja poolpaksus kirjas (tdiendused)
ning lébi kriipsutatult.

RAHVUSVAHELISED TERVISE-EESKIRJAD (2005)

I OSA - MOISTED, EESMARK JA REGULEERIMISALA, POHIMOTTED JA

VASTUTAVAD ASUTUSED

Artikkel 1 Moisted

1. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjades (edaspidi /HR vdi eeskirjad) kasutatakse jargmisi moisteid:

mojutatud — inimesed, pagas, veos, konteinerid, transpordivahendid, kaup, postisaadetised voi
inimsdilmed, mis on nakatatud voi saastatud voi kannavad nakkus- vOi saasteallikaid ning seetottu
kujutavad endast rahvatervise riski;

mojutatud piirkond — geograafiline asukoht, mille jaoks soovitab Maailma Terviseorganisatsioon
kaesolevate eeskirjade alusel tervisemeetmeid;

Ohusoiduk — rahvusvahelist reisi tegev dhusoiduk;

lennujaam — lennujaam, kuhu saabuvad v0i kust viljuvad rahvusvahelised lennud,
transpordivahendi saabumine:

a)
b)
c)
d)

merelaeva puhul saabumine voi ankrusse jadmine sadama mééaratletud piirkonnas;
Ohusoiduki puhul saabumine lennujaama;
rahvusvahelisel reisil oleva siseveelaeva puhul saabumine sisenemispunkti;

rongi vOi maanteesdiduki puhul saabumine sisenemispunkti; pagas — reisija isiklikud
asjad,

veos — transpordivahendil voi konteineris veetav kaup;

pddev asutus — asutus, mis vastutab kéesolevate eeskirjade kohaste tervisemeetmete rakendamise
ja kohaldamise eest;

konteiner — veovahend, mis on:

a)
b)

c)

d)

plsiva konstruktsiooniga ja seetottu piisavalt tugev korduvkasutamiseks;

spetsiaalselt ehitatud kaubaveo holbustamiseks iithe vOi mitme transpordiliigiga ilma
kaupa vahepeal iimber laadimata,

varustatud seadistega, mis voimaldavad holpsat to6tlemist, eelkdige iimberlaadimist
iithelt veoliigilt teisele, ja

spetsiaalselt kavandatud nii, et seda on lihtne téita ja tiihjendada;
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konteinerite laadimisala — rahvusvahelises liikluses kasutatavate konteinerite jaoks ettenédhtud
koht vo1i rajatis;

saastatus (kontaminatsioon) — nakkustekitaja voi miirgise aine vdi aine olemasolu inimese voi
looma kehapinnal, tarbimiseks valmistatud tootes voi selle pinnal vdi muudel elututel esemetel,
sealhulgas transpordivahenditel, mis voib kujutada endast riski rahvatervisele;

transpordivahend — 0Ohusdiduk, laev, rong, maanteesdiduk vOi muu transpordivahend
rahvusvahelisel reisil;

veoettevotja — transpordivahendi eest vastutav fiilisiline voi juriidiline isik voi tema esindaja;
meeskond — transpordivahendil viibivad inimesed, kes ei ole reisijad;

saastest vabastamine (dekontaminatsioon) — protseduur, mille kéigus rakendatakse
tervisemeetmed, et korvaldada inimeste vdi loomade kehapinnal, tarbimiseks ette valmistatud tootes voi
selle pinnal voi muudel elututel esemetel, sealhulgas transpordivahenditel olev nakkustekitaja voi
miirgine aine, mis v3ib kujutada endast rahvatervise riski;

vdiljumine — inimeste, pagasi, veose, transpordivahendite voi kauba puhul territooriumilt
lahkumine;

derateerimine — protseduur, mille kdigus rakendatakse tervisemeetmed pagasis, veoses,
konteinerites, transpordivahendites, rajatistes, kaubas ja postipakkides leiduvate vektoritega levivate
inimhaiguste torjumiseks voi havitamiseks sisenemispunktis;

peadirektor — Maailma Terviseorganisatsiooni peadirektor;

haigus —haigestumine voi meditsiiniline seisund, olenemata péritolust voi allikast, mis pdhjustab
vOi vOib pohjustada olulist kahju inimestele;

desinfitseerimine — protseduur, mille kdigus rakendatakse tervisemeetmed nakkusetekitajate
torjumiseks voi hdvitamiseks inimese vOi looma kehapinnal v3i pagasis, veoses, konteinerites,
transpordivahendites, kaubas ja postipakkides voi nende pinnal otsese kokkupuute teel keemiliste voi
flitisikaliste mojuritega;

desinsekteerimine — protseduur, mille kdigus rakendatakse tervisemeetmed pagasis, veoses,
konteinerites, transpordivahendites, kaubas ja postipakkides leiduvate inimhaiguste vektorputukate
torjumiseks voi havitamiseks;

siindmus — haiguse avaldumine voi juhtum, mis loob haiguse leviku tingimused;

vaba praktika (free pratique) — luba laeval siseneda sadamasse, inimestel laecvale minna vdi sealt
mabha tulla, veost voi varusid lossida voi lastida; luba parast maandumist Shusdidukile voi sellelt maha
minna, veost vOi varusid lossida voi laadida ning luba saabumisel maismaatranspordivahendile minna
v0i sealt maha tulla, veost v3i varusid maha vdi peale laadida;

kaup — materiaalsed tooted, sealhulgas loomad ja taimed, mida transporditakse rahvusvahelisel
reisil, sealhulgas transpordivahendil kasutamiseks;

maismaa piiritiletuspunkt — osalisriigis maismaal asuv sisenemispunkt, sealhulgas see, mida
kasutavad maanteesdidukid ja rongid;

maismaa transpordivahend — mootoriga transpordivahend maismaatranspordiks rahvusvahelisel
reisil, sealhulgas rongid, bussid, veoautod ja sdiduautod;
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tervisemeetmed — protseduurid, mida kohaldatakse haiguse voi saastatuse leviku viltimiseks;
tervisemeede ei holma diguskaitse- vai julgeolekumeetmeid,

haige — inimene, kes kannatab kehalise tervisehéire all, mis voib kujutada endast rahvatervise
riski, voi on sellest mojutatud;

nakkus — nakkusetekitaja sisenemine ja areng voi paljunemine inimeste ja loomade kehas, mis
voib kujutada endast riski rahvatervisele;

jarelevalve — péadeva asutuse poolt voi tema jarelevalve all toimuv alade, pagasi, konteinerite,
transpordivahendite, rajatiste, kauba vdi postipakkide, sealhulgas asjakohaste andmete ja dokumentide
ilevaatus, et teha kindlaks, kas esineb risk rahvatervisele;

rahvusvaheline liiklus — inimeste, pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba voi
postipakkide liikumine iile rahvusvahelise piiri, sealhulgas rahvusvaheline kaubandus;

rahvusvaheline reis:

a) transpordivahendi puhul on see reis rohkem kui lihe riigi territooriumil asuvate
sisenemispunktide vahel vdi reis sama riigi territooriumil voi territooriumidel asuvate
sisenemispunktide vahel, kui transpordivahend 1dbib reisi ajal muu riigi territooriumi,
kuid iiksnes seoses selliste ldbimistega;

b) reisija puhul reis, mis holmab sisenemist muu riigi territooriumile kui selle riigi
territoorium, kust reisija reisi alustab;

hdiriv — voimaliku ebamugavustunde tekitamine ldhedase voi intiimse kontakti voi kiisitlemise
kaudu;

invasiivne — naha ldbitorkamine v0i sisseldikamine v&i instrumendi vOi vodrmaterjali
sisestamine kehasse voi kehadonsuse uurimine. Eeskirjade kohaldamisel loetakse kdrva, nina ja suu
arstlikku ldbivaatust, temperatuuri hindamist korva-, suuddne- vOi nahatermomeetri abil voi
termopildistamist; arstlikku kontrolli; auskultatsiooni; vilist palpeerimist; retinoskoopiat; uriini-,
véljaheite- vOi siiljeproovide vélist kogumist; vererdhu vilist modtmist ja elektrokardiograafiat
mitteinvasiivseks;

isoleerimine — haigete vOi saastunud inimeste vO0i mojutatud pagasi, konteinerite,
transpordivahendite, kauba vo6i postipakkide eraldamine teistest viisil, mis véldib nakkuse voi saaste
levikut;

arstlik ldbivaatus — inimese esialgne hindamine volitatud tervishoiutodtaja voi padeva asutuse
isiku poolt otsese jarelevalve all, et teha kindlaks tema tervislik seisund ja vdimalik rahvatervise risk
teistele, ning see voib holmata tervisedokumentide kontrollimist ja kehalist lébivaatust, kui see on
pohjendatud konkreetse juhtumi asjaoludega;

Lriiklik IHRI asutus* — osalisriigi poolt riiklikul tasandil méiaratud voi loodud iiksus.
kes koordineerib Kiesolevate eeskirjade rakendamist osalisriigi jurisdiktsiooni all;

riiklik IHRi kontaktpunkt — osalisriigi maératud riiklik keskus, mis on eeskirjade kohaselt alati
kéttesaadav Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi kontaktpunktidega suhtlemiseks;

organisatsioon vOi WHO — Maailma Terviseorganisatsioon;
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~pandeemiast pohjustatud hidaolukord* — nakkushaigusest tingitud rahvusvahelise
tihtsusega rahvatervisealane hidaolukord,

(i) millel on voi suure toeniosusega voib olla ulatuslik geograafiline levik
mitmesse riiki voi mitmes riigis ja

(ii) mis iiletab voi suure toeniiosusega voib iiletada tervishoiusiisteemide
suutlikkuse neis riikides sellele reageerida ja

(iii) mis pohjustab voi suure toeniiosusega voib pohjustada olulisi sotsiaalseid
ja/voi majanduslikke hiireid, sealhulgas hiireid rahvusvahelises liikluses ja
kaubanduses, ning

(iv) mis nouab Kiiret, diglast ja tohustatud koordineeritud rahvusvahelist tegevust
koos kogu valitsemissektorit ja iithiskonda holmava lihenemisviisiga;

alaline elukoht — mdiste on médratletud asjaomase osalisriigi riigisiseses diguses;

isikuandmed — teave tuvastatud vOi tuvastatava filisilise isiku kohta;

sisenemispunkt — reisijate, pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba ja
postipakkide rahvusvahelise sisenemise vOi viljumise koht ning neile sisenemisel voi viljumisel

teenuseid osutavad asutused ja alad;

sadam — meresadam vOi siseveekogul asuv sadam, kuhu saabuvad vo&i kust viljuvad
rahvusvahelisel reisil olevad laevad;

postipakk — adresseeritud ese voi pakk, mida veetakse rahvusvaheliselt posti- voi kullerteenuste
kaudu;

rahvusvahelise tihtsusega rahvatervise hddaolukord — erakorraline siindmus, mis eeskirjade
kohaselt:

1) kujutab haiguse rahvusvahelise leviku tottu riski teiste riikide rahvatervisele ja
i) vOib vajada koordineeritud rahvusvahelist reageerimist;

rahvatervisega seotud vaatlus — reisija tervisliku seisundi jélgimine aja jooksul haiguse
edasikandumise riski kindlakstegemiseks;

rahvatervise risk — sindmuse toendosus, mis v3ib kahjustada elanikkonna tervist, rohuasetusega
stindmusel, mis voib levida rahvusvaheliselt vOi kujutada endast tdsist ja otsest ohtu;

karantiin — nakkuskahtlusega inimeste, kes ei ole haiged, voi nakkuskahtlusega pagasi,
konteinerite, transpordivahendite v3i kauba tegevuse piiramine ja/voi nende eraldamine teistest sellisel
viisil, mis vildib nakkuse voi saastatuse voimalikku levikut;

soovitus" ja soovitatav — eeskirjade alusel antud ajutised voi alalised soovitused,;

»-asjakohased tervishoiutooted* — tervishoiutooted, mida on vaja, et reageerida
rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealasele hidaolukorrale, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hidaolukorrale, ning mille hulka voéivad kuuluda ravimid, vaktsiinid,
diagnostikavahendid ja meditsiiniseadmed, vektorikontrolli tooted, isikukaitsevahendid,
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saastest puhastamise tooted, abivahendid, antidoodid, raku- ja geeniteraapia vahendid
ning muu tervisetehnoloogia:

reservuaar — loom, taim voi aine, milles nakkusetekitaja tavaliselt elab ja mille olemasolu vdib
kujutada rahvatervise riski;

maanteesoiduk — maismaatranspordisdiduk, mis ei ole rong;

teaduslik toendid — teave, mis pakub tdendeid véljakujunenud ja tunnustatud teadusmeetoditel
pohineva tdendustaseme kohta;

teaduslikud pohimotted — teaduse meetodite kaudu teadaolevad aktsepteeritud looduse pShilised
seadused ja faktid;

laev — rahvusvahelisi reise tegev mere- voi siseveelaev;

alaline soovitus — Maailma Terviseorganisatsiooni poolt artikli 16 kohaselt antud mittesiduv
nduanne konkreetsete rahvatervise riskide kohta seoses rutiinseks voi perioodiliseks kasutamiseks
vajalike asjakohaste tervisemeetmetega, mis on vajalikud haiguste rahvusvahelise leviku valtimiseks voi
viahendamiseks ning rahvusvahelise liikluse héirimise minimeerimiseks;

seire — andmete slistemaatiline pidev kogumine, vordlemine ja analiilis rahvatervise eesmargil
ning rahvatervise teabe digeaegne levitamine hindamiseks ja rahvatervisealase reageerimiseks vajaduse
korral;

nakkuskahtlane — inimesed, pagas, veos, konteinerid, transpordivahendid, kaup voi postipakid,
mida osalisriik peab rahvatervise riskiga kokkupuutunuks v6i voimalikult kokkupuutumiseks ja mis
voivad olla haiguse leviku véimalikuks allikaks;

ajutine soovitus — mittesiduv soovitus, mille Maailma Terviseorganisatsioon on artikli 15
kohaselt andnud tdhtajaliseks riskipShiseks kohaldamiseks rahvusvahelise tahtsusega rahvatervisealases
hiadaolukorras, et véltida voi vdhendada haiguste rahvusvahelist levikut ja minimeerida héireid
rahvusvahelises liikluses;

ajutine elukoht — mdiste on médratletud asjaomase osalisriigi riigisiseses diguses;

reisija — fuitisiline isik, kes teeb rahvusvahelist reisi;

vektor — putukas voi muu loom, kes tavaliselt kannab nakkusetekitajat, mis kujutab endast
rahvatervise riski;

kontrollimine — osalisriigi poolt Maailma Terviseorganisatsioonile teabe esitamine, mis kinnitab
siindmuse staatust selle osalisriigi territooriumil voi territooriumidel;

Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi kontaktpunkt — Maailma Terviseorganisatsiooni iiksus,
mis on alati kéttesaadav riikliku IHRi kontaktpunktiga suhtlemiseks.

2. Kui kontekstist ei tulene teisiti, holmab viide eeskirjadele ka nende lisasid.
Artikkel 2 Eesmdrk ja reageerimisala

Kéesolevate eeskirjade eesmirk ja reguleerimisala on haiguste rahvusvahelise leviku
ennetamine, selleks valmistumine, selle eest kaitsmine, tdrje ja rahvatervisealane reageerimine viisil,
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mis on kohane ja piirdub rahvatervise riskidega ning mille abil vilditakse tarbetut sekkumist
rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse.

Artikkel 3 Pohimdétted

1. Eeskirjade rakendamisel austatakse tdielikult inimeste véérikust, inimdigusi ja pdhivabadusi
ning edendatakse vordsust ja solidaarsust.

2. Eeskirjade rakendamisel juhindutakse Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni pohikirjast ja
Maailma Terviseorganisatsiooni pShikirjast.

3. Eeskirjade rakendamisel juhindutakse nende iileiildise kohaldamise eesmargist, et kaitsta kdiki
inimesi maailmas haiguste rahvusvahelise leviku eest.

4. Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni pdhikirja ja rahvusvahelise diguse pShimdtete kohaselt on
riikidel suverddnne Gigus votta vastu ja rakendada Oigusakte oma tervisepoliitika elluviimiseks. Seda
tehes peaksid nad jargima eeskirjade eesmarki.

Artikkel 4 Vastutavad asutused

1. Osalisriik méérab voi moodustab vastavalt oma riigisisesele digusele ja kontekstile iihe
voi_mitu iiksust, kes tegutsevad riikliku IHRi asutusena ja riikliku IHRi kontaktpunktina, ja
samuti asutused, mis vastutavad oma vastava jurisdiktsiooni alusel eeskirjade kohaste tervisemeetmete
rakendamise eest.

1a. Riiklik THRi asutus koordineerib kiesolevate eeskirjade rakendamist osalisriigi
jurisdiktsiooni alusel.

2. Riiklikud THRi kontaktpunktid peavad olema alati kittesaadavad artikli 16ikes 3 sétestatud
Maailma Terviseorganisatsiooni [HRi kontaktpunktidega suhtlemiseks. Riiklike IHRi kontaktpunktide
tilesannete hulka kuulub:

a) asjaomase osalisriigi nimel Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi kontaktpunktidele
kiireloomuliste teadete saatmine eeskirjade rakendamise kohta, eelkodige artiklite 612
alusel, ja

b) teabe levitamine asjaomase osalisriigi administratsiooni asjaomastele sektoritele,

sealhulgas seire ja aruandluse eest vastutajatele, sisenemispunktidele, rahvatervise
teenustele, kliinikutele ja haiglatele ning muudele valitsusasutustele, ning nende sisendi
koondamine.

2a. Osalisriigid votavad meetmeid Kkiesoleva artikli 1oigete 1., 1a ja 2 rakendamiseks,
sealhulgas kohandavad vajaduse korral oma siseriiklikku oigus- ja/voi halduskorda.

3. Maailma Terviseorganisatsioon méérab IHRi kontaktpunktid, mis on alati kéittesaadavad riiklike
IHRi kontaktpunktidega suhtlemiseks. Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi kontaktpunktid saadavad
asjaomaste osalisriikide riiklikele IHRi kontaktpunktidele kiireloomulised teated, mis késitlevad
eeskirjade rakendamist, eelkdige artiklite 6—12 alusel. Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi
kontaktpunktid vOidakse médrata Maailma Terviseorganisatsiooni peakorteris vdi organisatsiooni
piirkondlikul tasandil.

4. Osalisriigid edastavad Maailma Terviseorganisatsioonile oma riikliku IHRi asutuse ja oma
riikliku THRi kontaktpunkti kontaktandmed ja Maailma Terviseorganisatsioon edastab osalisriikidele
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Maailma Terviseorganisatsiooni IHRi kontaktpunktide kontaktandmed. Neid kontaktandmeid
ajakohastatakse pidevalt ja need kinnitatakse igal aastal. Maailma Terviseorganisatsioon teeb

kontaktandmed osalisriikidele kittesaadavaks-artiktikehaseltsaadud-ritldike THRikontaktpunktide
kentaktandmed.

II OSA - TEAVE JA RAHVATERVISEALANE REAGEERIMINE
Artikkel 5 Seire

1. Osalisriik arendab, tugevdab ja siilitab voimalikult kiiresti, kuid mitte hiljem kui viis aastat
pérast eeskirjade joustumist selle osalisriigi suhtes, pohisuutlikkust ennetada, avastada siindmused,
neid hinnata, neist teavitada ja nende kohta aru anda eeskirjade kohaselt, nagu on kindlaks méaéiratud lisa
1 A osas.

2. Pérast lisa 1 A—esa—punktis 2 osutatud hindamist voib osalisriik esitada Maailma
Terviseorganisatsioonile pohjendatud vajaduse ja rakendusplaani alusel aruande ning saada sel viisil
kahe aasta pikkuse tdhtaja pikenduse, et tdita artikli 16ikes 1 sétestatud kohustus. Erandlikel asjaoludel
ja uue rakenduskava toel vOib osalisriik taotleda kuni kaks aastat kestvat tdiendavat pikendust
peadirektorilt, kes teeb otsuse, arvestades artikli 50 alusel loodud komitee (edaspidi
ldbivaatamiskomitee) tehnilist nduannet. Pérast artikli 16ikes 1 nimetatud ajavahemikku esitab pikenduse
saanud osalisriik igal aastal Maailma Terviseorganisatsioonile aruande tdielikuks rakendamiseks tehtud
edusammude kohta.

3. Maailma Terviseorganisatsioon aitab osalisriike taotluse korral 16ikes 1 osutatud
ohisuutlikkuse arendamisel, tugevdamisel ja sdilitamisel.

4, Maailma Terviseorganisatsioon kogub oma seiretegevuse kaudu teavet siindmuste kohta ja
hindab nende potentsiaali pdhjustada haiguste rahvusvahelist levikut ja vdimalikke héireid
rahvusvahelises liikluses. Maailma Terviseorganisatsiooni poolt kdesoleva 1dike alusel saadud teavet
késitletakse vajaduse korral artiklite 11 ja 45 kohaselt.

Artikkel 6 Teavitamine

1. Osalisriik hindab oma territooriumil toimuvaid siindmusi lisas 2 esitatud otsustusvahendit
kasutades. Osalisriik teavitab Maailma Terviseorganisatsiooni koige tohusamate kéttesaadavate
sidevahendite abil riikliku IHRi kontaktpunkti kaudu ja 24 tunni jooksul pédrast rahvatervise teabe
hindamist siindmustest, mis vdivad kujutada endast tema territooriumil rahvusvahelise tdhtsusega
rahvatervise hidaolukorda, ning ka nende siindmuste tttu rakendatud tervisemeetmetest. Kui Maailma
Terviseorganisatsioonile tulnud teade hdlmab Rahvusvahelise Aatomienergiaagentuuri (IAEA) voi muu
valitsustevahelise organisatsiooni padevust, teavitab Maailma Terviseorganisatsioon vastavalt
artikli 14 Idikele 1 sellest viivitamata IAEAd_v6i vajaduse korral muud pidevat
valitsustevahelist organisatsiooni.

2. Pérast teavitamist jatkab osalisritk Maailma Terviseorganisatsioonile teatatud siindmuse kohta
Oigeaegse, tipse ja piisavalt liksikasjaliku kéttesaadava rahvatervise teabe edastamist, sealhulgas
voimaluse korral haigusjuhtude méératlused, laboratoorsed tulemused, riski allikas ja liik, haigestumiste
ja juhtumite ja surmade arv, haiguse levikut mdjutavad tingimused ja kasutatud tervisemeetmed; ning
vajaduse korral annab aru raskustest ja toetusvajadusest, mis on tekkinud seoses vodimalikule
rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hidaolukorrale reageerimisega.

Artikkel 7 Teabe jagamine ootamatute voi ebatavaliste rahvatervise siindmuste korral

Kui osalisriigil on tdendeid ootamatu vo0i ebatavalise rahvatervise siindmuse kohta tema
territooriumil, olenemata selle péritolust vai allikast, mis v3ib kujutada endast rahvusvahelise tdhtsusega
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rahvatervise hddaolukorda, edastab ta Maailma Terviseorganisatsioonile kogu asjakohase rahvatervise
teabe. Sellisel juhul kohaldatakse artiklit 6 tdies ulatuses.

Artikkel 8 Konsulteerimine

Kui osalisriigi territooriumil toimuvad siindmused ei noua artiklis 6 sétestatud teavitamist,
eelkdige siindmused, mille kohta ei ole piisavalt teavet, et tdita otsustusvahend, véibpeaks osalisriik
siiski teavitama sellest Maailma Terviseorganisatsiooni riikliku IHRi kontaktpunkti kaudu ja
konsulteerima Maailma Terviseorganisatsiooniga Oigeaegselt seoses asjakohaste tervisemeetmetega.
Selliseid teateid késitletakse artikli 11 1digete 2—4 kohaselt. Osalisriik, kelle territooriumil siindmus
toimus, vOib taotleda Maailma Terviseorganisatsiooni abi, et hinnata selle osalisriigi saadud
epidemioloogilisi toendeid.

Artikkel 9 Muud aruanded

1. Maailma Terviseorganisatsioon vOib arvesse votta muudest allikatest kui teadetest voi
konsultatsioonidest parinevaid aruandeid ja hindab neid aruandeid kehtestatud epidemioloogiliste
pohimadtete alusel ning edastab seejéirel teabe siindmuse kohta osalisriigile, kelle territooriumil siindmus
védidetavalt toimub. Enne meetmete vOtmist selliste aruannete alusel konsulteerib Maailma
Terviseorganisatsioon artiklis 10 sdtestatud korra kohaselt osalisriigiga, kelle territooriumil stindmus
véidetavalt toimub, ja piitiab saada temalt kinnitust. Selleks teeb Maailma Terviseorganisatsioon saadud
teabe osalisriikidele kéttesaadavaks ja tiiksnes nduetekohaselt pdhjendatud juhtudel voib Maailma
Terviseorganisatsioon sdilitada allika konfidentsiaalsuse. Teavet kasutatakse artiklis 11 sétestatud korra
kohaselt.

2. Osalisriigid teavitavad Maailma Terviseorganisatsiooni voimaluse korral 24 tunni jooksul pérast
tdendite saamist véljaspool nende territooriumi tuvastatud rahvatervise riskist, mis voib pdohjustada
rahvusvahelise haiguse levikut, mis avaldub ekspordis voi impordis:

a) juhtumid inimestega;
b) nakkust voi saastet kandvad vektorid voi
c) saastunud kaup.

Artikkel 10 Kontrollimine

1. Maailma Terviseorganisatsioon taotleb kooskolas artikliga 9 osalisriigilt muudest allikatest kui
teated vOi konsultatsioonid périt siindmuste aruannete kontrollimist, kui need voivad kujutada endast
véidetavalt riigi territooriumil toimuva rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hdadaolukorda. Sellisel
juhul teavitab Maailma Terviseorganisatsioon asjaomast osalisriiki aruannetest, mille kontrollimist ta
soovib.

2. Eelmise 16ike ja artikli 9 kohaselt kontrollib ja esitab osalisritk Maailma Terviseorganisatsiooni
ndudmisel:
a) 24 tunni jooksul esialgse vastuse vOi kinnituse Maailma Terviseorganisatsiooni
taotlusele;
b) 24 tunni jooksul kéttesaadava rahvatervise teabe Maailma Terviseorganisatsiooni

taotluses osutatud siindmuste seisu kohta ja

c) Maailma Terviseorganisatsioonile artikli 6 kohase hindamise raames esitatava teabe,
sealhulgas konealuses artiklis kirjeldatud asjakohase teabe.
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3. KuiMaailma—Terviseorganisatsioon—saabOlles saanud teavet siindmuse kohta, mis vdib
kujutada endast rahvusvahelise tihtsusega rahvatervise hiddaolukorda, teeb taWHQO ettepancku teha
koost6dd asjaomase osalisriigiga, et hinnata haiguse rahvusvahelise leviku potentsiaali, vdimalikku
sekkumist rahvusvahelisse liiklusesse ja torjemeetmete piisavust. Selline tegevus voib hdlmata koostdod
muude standardeid kehtestavate organisatsioonidega ja pakkumist rahvusvahelise abi mobiliseerimiseks,
et toetada riiklikke asutusi kohapealse hindamise ldbiviimisel ja koordineerimisel. Osalisriigi taotlusel
esitab Maailma Terviseorganisatsioon sellise pakkumise aluseks oleva teabe.

4. Kui osalisriik ei vota koostoopakkumist vastu, ¥6ib-taja kui see on rahvatervisele avalduva ohu
ulatuse tdttu pdhjendatud, peaks WHOQO jagama talle siindmuse kohta kittesaadavat teavet teiste
osalisriikidega, julgustades samal ajal osalisriiki vdtma vastu Maailma Terviseorganisatsiooni
koostoopakkumist, arvestades asjaomase osalisriigi seisukohti.

Artikkel 11 Teabe esitamine Maailma Terviseorganisatsiooni poolt

1. Artikli 16ike 2 alusel saadab Maailma Terviseorganisatsioon osalisriikidele ja vajaduse korral
asjaomastele valitsustevahelistele organisatsioonidele voimalikult kiiresti ja tohusamail voimalikul viisil
konfidentsiaalselt rahvatervise teabe, mille ta on saanud artiklite 5—10 kohaselt ja mis on vajalik selleks,
et voimaldada osalisriikidel reageerida rahvatervise riskile. Maailma Terviseorganisatsioon peaks
edastama teistele osalisriikidele teavet, mis voib aidata neil sarnaste juhtumite valtimisel.

2. Maailma Terviseorganisatsioon kasutab artiklite 6 ja 8 ning artikli 9 16ike 2 alusel saadud teavet
eeskirjade kohaseks kontrollimiseks, hindamiseks ja abistamiseks ning, kui nendes sitetes osutatud
osalisriikidega ei ole kokku lepitud teisiti, ei tee seda teavet teistele osalisriikidele iildiselt kattesaadavaks
enne, kui:

a) siindmus on méadratletud rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hidaolukorrana artikli
12 kohaselt, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorraks, voi

b) Maailma Terviseorganisatsioon on kooskdlas kehtestatud epidemioloogiliste
pohimdtetega kinnitanud nakkuse voi saastumise rahvusvahelist levikut tdendava teabe
voi

c) on toendeid, et:

1) torjemeetmed rahvusvahelise leviku vastu ei ole tdenéoliselt edukad saastatuse,

haigustekitaja, vektori vdi reservuaari laadi tottu voi

i) osalisriigil puudub piisav tegevussuutlikkus haiguse edasise leviku viltimiseks
vajalike meetmete votmiseks voi

d) reisijate, pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba vdi postipakkide, mida
nakkus vOi saastatus voivad mdjutada, rahvusvahelise liikumise laad ja ulatus nduab
rahvusvaheliste torjemeetmete viivitamata kohaldamist.

3. Maailma Terviseorganisatsioon konsulteerib osalisriigiga, mille territooriumil siindmus toimub,
seoses tema kavatsusega teha teave kidesoleva artikli alusel kéttesaadavaks.

4. Kui Maailma Terviseorganisatsiooni poolt artikli 16ike 2 alusel saadud teave tehakse
osalisriikidele eeskirjadele alusel kéttesaadavaks, vGib Maailma Terviseorganisatsioon selle ka tildsusele
kéttesaadavaks teha, kui muu teave sama siindmuse kohta on juba avalikult kéttesaadav ning on vaja
levitada usaldusvéirset ja soltumatut teavet.
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Artikkel 12 Rahvusvahelise tihtsusega rahvatervise hidaolukorra, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hidaolukorra kindlaksmddramine

1. Peadirektor otsustab eelkdige sellelt osalisriigilt (neilt osalisriikidelt), kelle territooriumil
(territooriumidel) siindmus toimub, saadud teabe alusel, kas siindmus kujutab endast rahvusvahelise
tahtsusega rahvatervise hddaolukorda, sealhulgas vajaduse korral pandeemiast pohjustatud
hidaolukorda, eeskirjades sitestatud kriteeriumide ja korra kohaselt.

2. Kui peadirektor leiab eeskirjade kohase hinnangu alusel, et tegemist on rahvusvahelise
tahtsusega rahvatervise hidaolukorraga, konsulteerib peadirektor selle esialgse otsuse suhtes selle
osalisriigiga (nende osalisriikidega), kelle territooriumil (territooriumidel) siindmus aset leiab.
Kui peadirektor ja osalisriik (osalisriigid) on otsuse suhtes iihel meelel, kiisib peadirektor artiklis 49
sdtestatud korra kohaselt artikli 48 alusel loodud komitee (edaspidi hddaolukorra komitee) seisukohti
asjakohaste ajutiste soovituste kohta.

3. Kui peadirektor ja see osalisriik (need osalisriigid), kelle territooriumil (territooriumidel)
siindmus aset leiab, ei joua parast 10ikes 2 osutatud konsulteerimist 48 tunni jooksul iiksmeelele selles
osas, kas siindmus kujutab endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hiadaolukorda, tehakse otsus
artiklis 49 sétestatud korra kohaselt.

4, Mairates kindlaks, kas siindmus kujutab endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise
hiddaolukorda, sealhulgas vajaduse korral pandeemiast pohjustatud hidaolukorda, votab
peadirektor arvesse jargmist:

a) osalisriigi (osalisriikide) esitatud teave;

b) lisas 2 sisalduv otsusvahend;

c) hédaolukorra komitee nduanne;

d) tqaduslikud pohimotted ning olemasolevad teaduslikud tdendid ja muu asjakohane teave
ning

e) hinnang ohu kohta inimeste tervisele, haiguste rahvusvahelise edasikandumise ohu ja

rahvusvahelise liikluse hdirimise ohu kohta.

4a. Kui peadirektor méérab kindlaks, et siindmus kujutab endast rahvusvahelise
tihtsusega rahvatervisealast hidaolukorda, méafrab peadirektor parast 1oikes 4 Kiisitletud
kiisimuste kaalumist kindlaks ka selle, kas rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealane
hadaolukord kujutab endast ka pandeemiast pohjustatud hidaolukorda.

5. Kui peadirektor leiab péirast kéesoleva artikli 10ike 4 punktides a, ¢, d ja e Késitletud
kiisimuste kaalumist ning osalisriigiga (nende osalisriikidega) konsulteerimist, mille
territooriumil  (territooriumidel) see rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hadaolukord,
sealhulgas pandeemia pohjustatud hidaolukord on aset leidnud, et rahvusvahelise tdhtsusega
rahvatervise hdadaolukord, sealhulgas pandeemia pohjustatud hidaolukord on 15ppenud, kuna
see ei vasta enam artiklis 1 siitestatud asjakohasele miiratlusele, teeb peadirektor otsuse
artiklis 49 sétestatud korra kohaselt.

Artikkel 13 Rahvatervisealane reageerimine, sealhulgas vordne juurdepiids asjakohastele
tervishoiutoodetele
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1. Osalisriik arendab voimalikult kiiresti, kuid mitte hiljem kui viis aastat pérast eeskirjade
joustumist selle osalisriigi suhtes, pohisuutlikkust, et ennetada rahvatervisele avalduvat ohtu ja
rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealast hidaolukorda, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hidaolukorda, ning seda ka ebakindlates ja humanitaarkriisi tingimustes,

valmistuda selleks ning reageerida viivitamata ja tohusalt rahvatervise-riskideleja—rahvusvahelise
tihtsusegarahvatervise-hidaelukerdadele, nagu on sitestatud lisas 1 A _osas, ning tugevdab ja séilitab

seda. Maailma Terviseorganisatsioon avaldab liikmesriikidega konsulteerides suunised, et toetada
osalisriike rahvatervisealase reageerimise pohisuutlikkuse arendamisel.

2. Pérast lisa 1 A osa punktis 2 osutatud hindamist voib osalisriik esitada Maailma
Terviseorganisatsioonile pohjendatud vajaduse ja rakendusplaani alusel aruande ning saada sel viisil
kahe aasta pikkuse tdhtaja pikenduse, et tdita artikli 16ikes 1 sdtestatud kohustus. Erandlikel asjaoludel
ja uue rakenduskava toel voib osalisriik taotleda kuni kaks aastat kestvat tdiendavat pikendust
peadirektorilt, kes teeb otsuse, arvestades ldbivaatamiskomitee tehnilist nGuannet. Parast artikli 16ikes 1
nimetatud ajavahemikku esitab pikenduse saanud osalisriik igal aastal Maailma Terviseorganisatsioonile
aruande tdielikuks rakendamiseks tehtud edusammude kohta.

3. Osalisriigi taotlusel voi_pérast seda, kui ta on votnud vastu WHO pakkumise, teeb
Maailma Terviseorganisatsioon koostodd rahvatervise riskide ja muude siindmuste puhul, andes tehnilisi
juhiseid ja abi ning hinnates kehtivate torjemeetmete tShusust, sealhulgas mobiliseerides vajaduse korral
rahvusvahelisi ekspertrithmi kohapealseks abiks.

4. Kui Maailma Terviseorganisatsioon, konsulteerides asjaomas(t)e esalisritkidega_osalisriigiga
(osalisriikidega), otsustab artikli 12 kohaselt, et tegemist on rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise
hédaolukorraga, sealhulgas pandeemiast pohjustatud héidaolukorraga, voib ta lisaks artikli
16ikes 3 osutatud toetusele pakkuda osalisriigile (osalisriikidele) tdiendavat abi, sealhulgas
rahvusvahelise ohu tdsiduse ja torjemeetmete piisavuse hindamist. Selline koost6d voib holmata
pakkumist mobiliseerida rahvusvahelist abi, et toetada riiklikke asutusi kohapealse hindamise
labiviimisel ja koordineerimisel. Osalisriigi taotlusel esitab Maailma Terviseorganisatsioon sellise
pakkumise aluseks oleva teabe.

5. Maailma Terviseorganisatsiooni taotlusel peaksid osalisriigid voimaluse korral toetama Maailma
Terviseorganisatsioon koordineeritud reageerimistegevust.

6. Taotluse korral annab Maailma Terviseorganisatsioon asjakohaseid juhiseid ja abi teistele
osalisriikidele, mida mojutab vo0i &hvardab rahvusvahelise téhtsusega rahvatervise hédaolukord,
sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukord.

7. WHO toetab osalisriike nende taotluse korral voi pirast WHO pakkumise
vastuvotmist ning koordineerib rahvusvahelist reageerimist rahvusvahelise tihtsusega
rahvatervisealaste hiidaolukordade, sealhulgas pandeemiast pohjustatud
hidaolukordade Kkorral pirast nende esinemise kindlaksmadramist vastavalt kiesolevate
eeskirjade artiklile 12.

8. WHO holbustab osalisriikide oigeaegset ja vordset juurdepaisu asjakohastele
tervishoiutoodetele ning piiiiab korvaldada seda takistavad tokked pirast seda, kui ta on
rahvatervise ohtude ja vajaduste pohjal miiranud kindlaks rahvusvahelise tiihtsusega
rahvatervisealase hidaolukorra, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorra
esinemise, ning selle hiidaolukorra ajal. Selleks teeb peadirektor jirgmist:

a) hindab rahvatervisealaseid vajadusi ning rahvatervisealase reageerimisega
seotud asjakohaste tervishoiutoodete juurdepifsetavust ja kiittesaadavust,
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sealhulgas taskukohasust, ning vaatab need hinnangud korrapiraselt Libi ja
ajakohastab neid; avaldab sellised hinnangud; votab kiesolevate eeskirjade
artiklite 15,16, 17, 18 ja 49 kohaste soovituste andmisel, muutmisel, pikendamisel
voi lopetamisel arvesse olemasolevaid hinnanguid;

b) kasutab WHO koordineeritud mehhanisme véi holbustab osalisriikidega
konsulteerides vajaduse korral nende loomist ning koordineerib vajaduse korral
tegevust muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorgustikega, mis
holbustavad Oigeaegset ja vordset juurdepaiasu rahvatervise vajadustele
vastavatele tervishoiutoodetele;

<) toetab osalisriike nende taotluse korral asjakohaste tervishoiutoodete
tootmise laiendamisel ja geograafiliselt mitmekesistamisel vajaduse korral
asjakohaste WHO koordineeritud ja muude vorgustike ja mehhanismide abil
vastavalt kiesolevate eeskirjade artiklile 2 ning kooskolas asjakohase
rahvusvahelise digusega;

d) jagab osalisriigiga tema taotluse korral konkreetse asjakohase
tervishoiutootega seotud toimikut, mille tootja on WHO-le heakskiitmiseks
esitanud ja mille suhtes on tootja ndousoleku andnud, 30 pieva jooksul piirast
sellise taotluse saamist, et holbustada osalisriigi poolset 6iguslikku hindamist ja
loa andmist, ning

e) toetab osalisriike nende taotluse korral ning vastavalt vajadusele
asjakohaste WHO koordineeritud ja muude vorgustike ja mehhanismide abil
vastavalt kiesoleva artikli 1oike 8 punktile ¢, et edendada teadus- ja
arendustegevust ning tugevdada kvaliteetsete, ohutute ja tohusate asjakohaste
tervishoiutoodete kohalikku tootmist ning holbustada muid kiiesoleva sitte
tiaielikuks rakendamiseks vajalikke meetmeid.

9. Kiesoleva artikli 1oike 5 ja kiesolevate eeskirjade artikli 44 1dike 1 kohaselt ning
teiste osalisriikide voi WHQO taotlusel kohustuvad osalisriigid vastavalt kohaldatavale
oigusele ja olemasolevatele vahenditele tegema omavahel koostood ja abistama iiksteist
ning toetama WHO Kkoordineeritud reageerimist, sealhulgas:

a) toetama WHOd kiiesolevas artiklis kirjeldatud meetmete rakendamisel;

b) suhtlema asjaomaste sidusriihmadega, kes tegutsevad oma jurisdiktsiooni
alusel, ja julgustama neid, et holbustada vordset juurdepiisu asjakohastele
tervishoiutoodetele, et reageerida rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealasele
hadaolukorrale, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorrale, ning

[9) teha vajaduse korral kittesaadavaks asjakohased tingimused, mida
sisaldavad nende teadus- ja arenduskokkulepped asjakohaste tervishoiutoodete
kohta ning mis on seotud sellistele toodetele vordse juurdepiisu edendamisega
rahvusvahelise  tihtsusega rahvatervisealases  hiidaolukorras, sealhulgas
pandeemiast pohjustatud hidaolukorras.
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Artikkel 14 Maailma Terviseorganisatsiooni koostoo valitsustevaheliste organisatsioonide ja
rahvusvaheliste organitega

1. Maailma Terviseorganisatsioon teeb eeskirjade rakendamisel vajaduse korral koostodd ja
kooskdlastab oma tegevust muude pédevate valitsustevaheliste organisatsioonide vdi rahvusvaheliste
organitega, sealhulgas kokkulepete ja muude sarnaste lepingute sélmimise kaudu.

2. Kui stindmusest teavitamine vdi selle kontrollimine voi sellele reageerimine kuulub peamiselt
muude valitsustevaheliste organisatsioonide voi rahvusvaheliste organite pddevusse, koordineerib
Maailma Terviseorganisatsioon oma tegevust selliste organisatsioonide vOi organitega, et tagada
piisavate meetmete rakendamine rahvatervise kaitseks.

3. Olenemata eespool toodust ei vélista ega piira miski eeskirjades Maailma Terviseorganisatsiooni
poolset rahvatervise alase ndustamise, toetuse voi tehnilise voi muu abi andmist.

III1 OSA - SOOVITUSED
Artikkel 15 Ajutised soovitused

1. Kui artikli 12 kohaselt on otsustatud, et tegemist on rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise
hédaolukorraga, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorraga, annab peadirektor ajutisi
soovitusi artiklis 49 sétestatud korra kohaselt. Selliseid ajutisi soovitusi vdib vajaduse korral muuta voi
pikendada, sealhulgas pérast seda, kui on kindlaks tehtud, et rahvusvahelise tihtsusega rahvatervise
hédaolukord, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hédaolukord, on 16ppenud; sel ajal voib
vajaduse korral anda muid ajutisi soovitusi, et véltida selle kordumist vi see kiiresti avastada.

2. Ajutised soovitused voivad sisaldada tervisemeetmeid, mida rahvusvahelise tdhtsusega
rahvatervise héddaolukorda, sealhulgas pandeemiast pohjustatud héidaolukorda, kogenud
osalisriik (osalisriigid) voi teised osalisriigid peavad rakendama seoses inimeste, pagasi, veose,
konteinerite, transpordivahendite, kauba, sealhulgas asjakohaste tervishoiutoodete, ja/voi
postipakkidega, et ennetada voi vdhendada haiguse rahvusvahelist levikut ja tarbetut sekkumist
rahvusvahelisse liiklusesse.

2a. Kui peadirektor teavitab osalisriike ajutiste soovituste andmisest, muutmisest voi
pikendamisest, peaks ta esitama kittesaadava teabe WHO koordineeritud mehhanismide
kohta, mis kisitlevad juurdepiisu asjakohastele tervishoiutoodetele ja nende jaotamist,
samuti muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorkude kohta.

3. Ajutised soovitused voib artiklis 49 sitestatud korra kohaselt igal ajal I6petada ja need kaotavad
automaatselt kehtivuse kolm kuud péarast nende viljaandmist. Neid voib muuta voi pikendada kuni
kolmeks kuuks. Ajutised soovitused ei saa kehtida pérast teist Maailma terviseassambleed pérast seda,
kui on kindlaks tehtud, et tegemist on rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hidaolukorraga,
sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorraga, millega need soovitused on seotud.

Artikkel 16 Alalised soovitused

1. Maailma Terviseorganisatsioon vaib artikli 53 kohaselt esitada siistemaatiliseks voi perioodiliseks
kohaldamiseks asjakohaste tervismeetmete kohta alalisi soovitusi. Selliseid meetmeid voivad osalisriigid
kohaldada inimeste, pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba, sealhulgas asjakohaste
tervishoiutoodete ja/vdi postipakkide suhtes konkreetsete, piisivate rahvatervise riskide puhul, et
valtida voi vdhendada haiguse rahvusvahelist levikut ja tarbetut sekkumist rahvusvahelisse liiklusse.

13



IHR (2005)

Maailma Terviseorganisatsioon voib kooskdlas artikliga 53 vajaduse korral selliseid soovitusi muuta voi
l6petada.

2. Kui peadirektor teavitab osalisriike alaliste soovituste andmisest, muutmisest voi
pikendamisest, peaks ta esitama kittesaadava teabe WHO Kkoordineeritud mehhanismide
kohta, mis on seotud asjakohastele tervishoiutoodetele juurdepiiiisu ja nende jaotamisega,
samuti muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorkude kohta.

Artikkel 17 Soovituste kriteeriumid

Ajutiste voi alaliste soovituste andmisel, muutmisel voi Idpetamisel votab peadirektor arvesse
jargmist:

a) otseselt asjasse puutuvate osalisriikide seisukohad;

b) vastavalt olukorrale hidaolukorra komitee voi ldbivaatamiskomitee nduanded;

c) teaduslikud pohimotted ning olemasolevad teaduslikud tdendid ja teave;

d) tervisekaitsemeetmed, mis asjaoludele vastava riskianaliilisi alusel ei piira rohkem

rahvusvahelist liiklust ja kaubandust ega ole inimeste jaoks hdirivamad kui mdistlikult
kéttesaadavad alternatiivid, millega saavutataks asjakohane tervisekaitse tase;

da) asjakohaste tervishoiutoodete kittesaadavus ja juurdepiisetavus;
e) asjakohased rahvusvahelised standardid ja digusaktid,
f) muude asjaomaste valitsustevaheliste organisatsioonide ja rahvusvaheliste organite

tegevus ning
2) siindmusega seotud muu asjakohane ja konkreetne teave.

Ajutiste soovituste puhul v3ib artikli punktide e ja f arvestamine peadirektori poolt sdltuda
piirangutest, mis tulenevad kiireloomulistest asjaoludest.

Artikkel 18 Inimeste, pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba ja postipakkidega seotud
soovitused

1. Maailma Terviseorganisatsiooni poolt osalisriikidele antavad soovitused seoses inimestega
voivad sisaldada jargmisi nouandeid:

- konkreetseid tervisemeetmeid ei soovitata;

- vaadata {ile reisimise ajalugu mojutatud piirkondades;

- vaadata iile toendid arstliku ldbivaatuse ja laboratoorsete analiiliside kohta;
- nouda arstlikku ldbivaatust;

- vaadata iile tdend vaktsineerimise voi muu ennetusvahendi kohta;

- nouda vaktsineerimist voi muud ennetusvahendit;
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- panna nakkuskahtlased isikud rahvatervisega seotud vaatluse alla;

- rakendada karantiini voi muid tervisemeetmeid nakkuskahtlaste isikute suhtes;

- rakendada vajaduse korral mojutatud isikute isoleerimist ja ravi,

- kasutada vajaduse korral nakkuskahtlaste voi mojutatud isikute kontaktide jalgimist;
- keelata nakkuskahtlaste ja mojutatud isikute sisenemine;

- keelata mGjutamata isikute sisenemine mojutatud aladele ja

- rakendada véljumiskontrolli ja/vdi piiranguid mdjutatud piirkondadest périt isikute
suhtes.

2. Maailma Terviseorganisatsiooni poolt osalisriikidele antavad pagasi, veose, konteinerite,
transpordivahendite, kauba ja postipakkidega seotud soovitused voivad sisaldada jargmisi nduandeid:

- konkreetseid tervisemeetmeid ei soovitata;
- vaadata {ile manifest ja liikluse korraldamine;
- teostada kontrolle;

- vaadata 14bi tdendid meetmete kohta, mida vdetakse valjumisel voi transiidil nakkuse
vOi saastatuse korvaldamiseks;

- rakendada pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba, postipakkide voi
inimsdilmete, sealhulgas vektorite ja reservuaaride tootlemist nakkuse vdi saastatuse

korvaldamiseks;

- kasutada konkreetseid tervisemeetmeid, et tagada inimsédilmete ohutu kiitlemine ja
transport;

- rakendada isoleerimist vOi karantiini;

- konfiskeerida ja hdvitada nakatunud voi saastunud voi nakkuskahtlane pagas, veos,
konteinerid, transpordivahendid kaup voi postipakid kontrollitud tingimustel, kui tikski
olemasolev t6dtlus voi protsess ei ole muidu edukas;

- keelata vdljumine v0i sisenemine.

3. WHO poolt osalisriikidele antavates soovitustes voetakse nii, nagu on asjakohane,
arvesse vajadust:

a) holbustada rahvusvahelist reisimist, eelkoige tervishoiu- ja hooldustootajate
ning eluohtlikes voi humanitaarhidaolukordades olevate isikute jaoks. See site ei
piira kKiesolevate eeskirjade artikli 23 kohaldamist: ning

b) siilitada rahvusvahelised tarneahelad, sealhulgas asjakohaste tervishoiutoodete
ja toiduainete puhul.
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IV OSA - SISENEMISPUNKTID
Artikkel 19 Uldised kohustused
Lisaks muudele eeskirjadega sétestatud kohustustele teeb osalisriik jargmist:

a) tagab, et lisas 1 B__osas sitestatud pohisuutlikkus arendatakse méaaratud
sisenemispunktide jaoks vélja artikli 5 1dikes 1 ja artikli 13 1dikes 1 toodud aja jooksul;

b) médrab kindlaks péddevad asutused igas tema territooriumil asuvas méératud
sisenemispunktis ja
c) edastab Maailma Terviseorganisatsioonile voimaluse korral, kuivord see on konkreetse

potentsiaalse rahvatervise riski tottu voimalik, asjakohased andmed nakkus- voi
saasteallikate, sealhulgas vektorite ja reservuaaride kohta oma sisenemispunktides, mis
voivad pdhjustada haiguse rahvusvahelist levikut.

Artikkel 20 Lennujaamad ja sadamad

1. Osalisriigid méiédravad lennujaamad ja sadamad, mis arendavad vilja lisas 1 B_osas sitestatud
pohisuutlikkuse.
2. Osalisriigid tagavad, et laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistused ja laevade

sanitaarkontrolli tunnistused antakse vilja artikli 39 nduete ja lisas 3 esitatud ndidise kohaselt.

3. Osalisriik saadab Maailma Terviseorganisatsioonile loetelu sadamatest, millel on lubatud
pakkuda:
a) laecva sanitaarkontrolli tunnistuse viljaandmist ja lisades 1 ja 3 osutatud teenuste

osutamist voi
b) tiksnes laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistuste véljaandmist ja

c) laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistuse pikendamist ithe kuu vorra kuni laeva
saabumiseni sadamasse, kus tunnistuse voib saada.

Osalisriik teavitab Maailma Terviseorganisatsiooni muudatustest, mis voivad toimuda loetletud
sadamate staatuses. Maailma Terviseorganisatsioon avaldab kéesoleva 16ike alusel saadud teabe.

4. Maailma Terviseorganisatsioon vdib asjaomase osalisriigi taotlusel korraldada pérast asjakohast
uurimist tunnistuse véljaandmise selle kohta, et tema territooriumil asuv lennujaam voi sadam n
kooskdlas artikli 1digetes 1 ja 3 osutatud nduetega. Maailma Terviseorganisatsioon vdib need tunnistused
perioodiliselt osalisriigiga konsulteerides iile vaadata.

5. Maailma Terviseorganisatsioon to6tab koostdos padevate valitsustevaheliste organisatsioonide ja
rahvusvaheliste organitega vilja ja avaldab kdesoleva artikli kohased lennujaamade ja sadamate
tunnistuste véljaandmise suunised. Maailma Terviseorganisatsioon avaldab ka tunnistuse saanud

lennujaamade ja sadamate loetelu.

Artikkel 21 Maismaa piiriiiletuspunktid
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1. Kui see on rahvatervisega seotud pohjustel pdhjendatud, voib osalisriik médrata maismaa
piiriiiletuspunktid, mis arendavad lisas 1 B osas sitestatud pohisuutlikkust, arvestades:

a)

b)

eri liiki rahvusvahelise liikluse mahtu ja sagedust vorreldes muude sisenemispunktidega
osalisriigi maismaa piiriiiletuspunktides, mis voidakse méérata, ja

rahvatervise riske, mis eksisteerivad aladel, kust rahvusvaheline liiklus parineb voi mida
see labib, enne konkreetsesse maismaa piiritiletuspunkti saabumist.

2. Uhiste piiridega osalisriigid peaksid kaaluma jirgmist:

a)

b)

kahe- vdi mitmepoolsete kokkulepete voi lepingute sdlmimine, mis késitlevad haiguste
rahvusvahelise leviku viltimist voi kontrollimist maismaa piiriiiletuspunktides artikli 57
kohaselt, ja

kdrvuti asuvate maismaa piiriiiletuspunktide ithine médaramine lisas 1 B_osas esitatud
pohisuutlikkuse jaoks artikli 1dike 1 kohaselt.

Artikkel 22 Pddevate asutuste roll

1. Piadevad asutused:

a)

b)

d)

g)

vastutavad mojutatud piirkondadest lahkuvate ja sinna saabuvate pagasi, veose,
konteinerite, transpordivahendite, kauba, postipakkide ja inimséilmete seire eest, nii et
neid hoitakse sellises seisukorras, et nad oleksid vabad nakkus- vOi saasteallikatest,
sealhulgas vektorid ja reservuaarid,;

tagavad, nii palju kui vOimalik, et reisijate poolt sisenemispunktides kasutatavad
rajatised oleksid hiigieenilises seisukorras ja vabad nakkus- vOi saasteallikatest,
sealhulgas vektorid ja reservuaarid;

vastutavad eeskirjade kohase pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba,
postipakkide ja inimsdilmete derateerimise, desinfitseerimise, desinsekteerimise voi
saastest vabastamise seire eest vOi inimeste suhtes vOetavate sanitaarmeetmete eest;

teavitavad veoettevotjaid vOimalikult aegsasti ette kavatsusest rakendada
transpordivahendi suhtes tdorjemeetmeid ning esitavad voimaluse korral kirjaliku teabe
kasutatavate meetodite kohta;

vastutavad transpordivahendilt saastunud vee vd&i toidu, inimeste voi loomade
véljaheidete, heitvee ja muu saastunud aine eemaldamise ja ohutu korvaldamise iile seire
teostamise eest;

votavad koik eeskirjadega kooskdlas olevad vdimalikud meetmed, et jélgida ja
kontrollida sadama, joe, kanali, vdina, jarve vGi muu rahvusvahelise veetee vett saastada
vOiva reovee, jadtmete, ballastvee ja muude potentsiaalselt haigusi pohjustavate ainete
véljalaskmist laevadelt;

vastutavad seire teostamise eest reisijate, pagasi, veose, konteinerite,
transpordivahendite, kauba, postipakkide ja inimsédilmetega seotud teenuste iile
sisenemispunktides, sealhulgas vajaduse korral kontrollide ja arstliku ldbivaatuse
tegemise eest;
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h) omavad tohusaid situatsiooniplaane ootamatute rahvatervise stindmuste lahendamiseks
ja
1) teavitavad riiklikku IHRi kontaktpunkti eeskirjade kohaselt vdetud asjakohastest

rahvatervise meetmetest.

2. Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud tervisemeetmeid reisijate, pagasi, veose, konteinerite,
transpordivahendite, kauba, postipakkide ja inimsdilmete suhtes, mis saabuvad mdjutatud piirkonnast,
vOib uuesti kohaldada saabumisel, kui on kontrollitavaid mérke ja/voi tdendeid, et mojutatud piirkonnast
valjumisel kohaldatud meetmed ei olnud edukad.

3. Desinsekteerimine, derateerimine, desinfitseerimine, saastest vabastamine ja muud
sanitaarprotseduurid viiakse 1dbi nii, et viltida inimeste vigastamist ja nii palju kui voimalik inimeste
ebamugavust voi keskkonna kahjustamist rahvatervist mojutaval viisil voi pagasi, veose, konteinerite,
transpordivahendite, kauba ja postipakkide kahjustamist.
V OSA - RAHVATERVISE MEETMED
I peatiikk — Uldsitted

Artikkel 23 Tervisemeetmed saabumisel ja viljumisel

1. Rahvusvaheliste kokkulepete ja eeskirjade asjakohaste artiklite alusel voib osalisriik rahvatervise
eesmaérgil nouda riiki saabumisel voi sealt véljumisel:

a) reisijate puhul:
i) teavet reisija sihtkoha kohta, et reisijaga oleks voimalik ithendust votta;
i) teavet reisija reisiplaani kohta, et teha kindlaks, kas enne saabumist on reisitud

mojutatud piirkonnas voi selle ldheduses voi kas on olnud muid vdimalikke
kokkupuuteid nakkuse vOi saastatusega, ning vaadata l&bi reisija
tervisedokumendid, kui need on eeskirjade kohaselt ndutavad, ja/voi

1ii) mitteinvasiivset arstlikku lébivaatust, mis on kdige vihem héiriv ldbivaatus, mis
aitaks saavutada rahvatervise eesmirk, ning

b) pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba, postipakkide ja inimsdilmete
kontrollimist.
2. Artikli 10ikes 1 sétestatud meetmete abil vdi muude vahenditega saadud tdendite alusel

rahvatervise riski kohta vdivad osalisriigid kohaldada eeskirjade alusel tdiendavaid tervisemeetmeid,
eelkdige nakkuskahtlase v&i mojutatud reisija suhtes iga tiksikjuhtumi puhul eraldi, kdige vihem hairivat
ja invasiivset arstlikku l&bivaatust, mis aitaks saavutada rahvatervise eesmérki véltida haiguse
rahvusvahelist levikut.

3. Eeskirjade alusel ei tehta reisijatele arstlikku ldbivaatust, vaktsineerimist, manustata
ennetusvahendit ega vdeta tervisemeetmeid ilma nende voi nende vanemate voi eestkostjate eelneva
selgesoOnalise ndusolekuta, vilja arvatud artikli 31 10ike 2 kohaselt ning kooskolas osalisriigi diguse ja
rahvusvaheliste kohustustega.

4, Reisijaid, keda eeskirjade kohaselt vaktsineeritakse voi kellele pakutakse ennetusvahendit voi

nende vanemaid vOi eestkostjaid teavitatakse vaktsineerimise vOi vaktsineerimata jitmise ning
ennetusvahendi manustamise voi manustamata jatmisega seotud ohtudest kooskdlas osalisriigi diguse ja
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rahvusvaheliste kohustustega. Osalisriigid teavitavad arste nendest nduetest kooskdlas osalisriigi
digusega.
5. Arstlikku ldbivaatust, meditsiinilist protseduuri, vaktsineerimist voi muud ennetusvahendit,

millega kaasneb haiguse edasikandumise oht, tehakse vOi manustatakse reisijale iiksnes kehtestatud
riiklike voi rahvusvaheliste ohutussuuniste ja -standardite kohaselt, et minimeerida sellist ohtu.

II peatiikk — Erisiitted transpordivahendite ja veoettevotjate kohta

Artikkel 24 Veoettevotjad

1. Osalisriigid votavad eeskirjadega kooskdlas olevad voimalikud meetmed tagamaks, et
veoettevotjad:
a) jargivad Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud ja osalisriigi vastu vdetud

tervisemeetmeid, sealhulgas nende kohaldamiseks pardal ning pardalemineku
ja pardalt lahkumise ajal;

b) teavitavad reisijaid Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud ja osalisriigi poolt vastu
voetud  tervisemeetmetest, _sealhulgas mida kohaldatakse pardal___ning
pardalemineku ja pardalt lahkumise ajal, ja

c) hoiavad oma vastutusel olevad transpordivahendid pidevalt vabad nakkus- voi
saasteallikatest, sealhulgas vektorid ja reservuaarid. Kui leitakse tdendeid, voib osutuda
vajalikuks rakendada meetmeid nakkus- vdi saasteallikate torjeks.

2. Konkreetsed sétted artikli kohaste transpordivahendite ja veoettevotjate kohta on toodud lisas 4.
Konkreetsed meetmed, mida kohaldatakse transpordivahendite ja veoettevotjate suhtes seoses vektorite
kaudu levivate haigustega, on toodud lisas 5.

Artikkel 25 Transiitlaevad ja -0husdidukid

Artiklite 27 ja 43 alusel vdi vélja arvatud juhul, kui kohaldatavad rahvusvahelised kokkulepped
seda lubavad, ei tohi osalisriik kohaldada tervisemeetmeid jargmise suhtes:

a) laev, mis ei tule mdjutatud piirkonnast ja mis ldbib konealuse osalisriigi territooriumil
asuvat merekanalit v3i veeteed teel teise riigi territooriumil asuvasse sadamasse. Sellisel
laeval lubatakse padeva asutuse jarelevalve all vGtta peale kiitust, vett, toitu ja varusid;

b) laev, mis ldheb lébi tema jurisdiktsiooni alla kuuluvate vete sadamat voi rannikut
kiilastamata, ja

c) transiitdohusdiduk tema jurisdiktsiooni alla kuuluvas lennujaamas, vélja arvatud juhul,
kui ohusoiduk voib olla piiratud lennujaama konkreetse alaga, kus ei toimu peale- ja
mahaminekut vOi peale- ja mahalaadimist. Sellisel dhusdidukil on siiski lubatud padeva
asutuse jérelevalve all votta peale kiitust, vett, toitu ja varusid.

Artikkel 26 Tsiviilotstarbelised transiitveoautod, -rongid ja -reisibussid
Artiklite 27 ja 43 alusel vdi vélja arvatud juhul, kui kohaldatavad rahvusvahelised kokkulepped
seda lubavad, ei kohaldata tervisemeetmeid tsiviilotstarbeliste veoautode, rongide voi busside suhtes,

mis ei ole parit mojutatud piirkonnast ja mis ldbivad territooriumi, ilma sellele peale voi sealt
mahaminekuta, sellele peale- voi sellelt mahalaadimiseta.
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Artikkel 27 Mojutatud transpordivahendid

1. Kui transpordivahendil leitakse kliinilisi tunnuseid voi slimptomeid ja teavet, mis pohineb
rahvatervise riski faktil voi toenditel, sealhulgas nakkus- vOi saasteallikad, loeb piddev asutus
transpordivahendi mdjutatuks ja voib:

a) vajaduse korral teostada veose desinfitseerimise, saastest vabastamise,
desinsekteerimise vOi deratiseerimise vOi lasta neid meetmeid rakendada oma
jérelevalve all ja

b) otsustada juhtumi puhul kasutatava tehnika, et tagada rahvatervise riski piisav kontroll,
nagu eeskirjades sdtestatud. Kui on olemas meetodid voi materjalid, mida Maailma
Terviseorganisatsioon soovitab nende protseduuride l&biviimiseks, tuleks neid kasutada,
vélja arvatud juhul, kui padev asutus otsustab, et muud meetodid on sama ohutud ja
usaldusvairsed.

Pddev asutus voOib haiguse leviku viltimiseks rakendada tdiendavaid tervisemeetmeid,
sealhulgas vajaduse korral transpordivahendite isoleerimist ja_karantiini. Sellistest lisameetmetest
tuleks teatada riiklikule IHRi kontaktpunktile.

2. Kui sisenemispunkti padev asutus ei ole vdoimeline rakendama artikliga ndutud tdrjemeetmeid,
voidakse mdjutatud transpordivahendil siiski lubada véljuda jargmistel tingimuste alusel:

a) padev asutus edastab viljumisel jargmise teadaoleva kiilastatava sadama piadevale
asutusele teabe, millele viidatakse punktis b, ja

b) laecva puhul margitakse leitud tdendid ja ndutavad térjemeetmed laeva sanitaarkontrolli
tunnistusele.

Sellisel transpordivahendil lubatakse paddeva asutuse jarelevalve all votta peale kiitust, vett, toitu
ja varusid.

3. Mgjutatud transpordivahendina késitamine 16petatakse, kui pddev asutus on veendunud, et:
a) artikli 16ikes 1 sitestatud meetmed on tShusalt rakendatud ja
b) transpordivahendil ei ole tingimusi, mis voiksid kujutada endast rahvatervise riski.

Artikkel 28 Laevad ja ohusdidukid sisenemispunktides

1. Artikli 43 alusel vOi kooskdlas kohaldatavate rahvusvaheliste kokkulepetega ei takistata
sisenemispunktis laeva voi Shusdiduki kiilastust rahvatervisega seotud pohjustel. Kui sisenemispunkt ei
ole varustatud eeskirjade kohaste tervisemeetmete kohaldamiseks, voidakse laevale v&i Ghusoidukile
siiski anda korraldus litkuda omal vastutusel ldhimasse sobivasse sisenemispunkti, vélja arvatud kui
laeval voi dhusdidukil on kéditamisprobleem, mis muudaks korvalejuhtimise ohtlikuks.

2. Artikli 43 voi kohaldatavate rahvusvaheliste kokkulepete kohaselt ei keeldu osalisriigid laevade
vOi OhusoOidukite puhul vaba praktika (free pratique) vOimaldamisest rahvatervisega seotud
pohjustel.Eelkdige ei takistata neil peale- ja mahaminekut, veose voi varude peale- voi mahalaadimist
vOi kiituse, vee, toidu ja varude pealevdtmist. Osalisriigid véivad nduda vaba praktika (free pratique)
voimaldamiseks kontrolli ja kui pardal leitakse nakkus- vo0i saasteallikas, vajaliku desinfitseerimise,
saastest vabastamise, desinsekteerimise vOi derateerimise voi muude nakkuse vOi saastatuse leviku
valtimiseks vajalike meetmete vGtmist.
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3. Voimaluse korral ja_kéiesoleva artikli 10ike 2 eelmise18ike-alusel vGimaldab osalisriik vaba
praktika (free pratique) laevale voi Ohusdidukile raadioside vdi muude sidevahendite kaudu, kui
osalisriik on enne lacva v3i 6husdiduki saabumist saadud teabe pohjal arvamusel, et laeva voi 6husoiduki
saabumine ei pohjusta haiguse sissetoomist voi levikut.

4, Laevu juhtivad ohvitserid voi ohusdidukite kaptenid voi nende esindajad teavitavad sadama- voi
lennujaamakontrolli  voimalikult varakult enne sihtsadamasse vOi -lennujaama saabumist
nakkustekitajale viitavast haigusjuhtumist vdi rahvatervise riskist pardal niipea, kui ohvitserile voi
kaptenile on sellistest haigustest vdi rahvatervise riskidest teada antud. See teave tuleb viivitamata
edastada sadama voi lennujaama pédevale asutusele. Kiireloomulistes olukordades peaksid ohvitserid
voi piloodid edastama teabe otse asjaomase sadama vodi lennujaama valdajale.

5. Jargmist kohaldatakse, kui nakkuskahtlane v6i mojutatud 6husdiduk voi laev maandub/randub
ohusoiduki kaptenist voi laeva juhtivast ohvitserist sdltumatutel pShjustel mujal kui lennujaamas, kus
ohusodiduk pidi maanduma, voi randub mujal kui sadamas, kus laev pidi silduma:

a) teeb Ohusoiduki kapten voi laeva juhtiv ohvitser voi muu vastutav isik kdik endast
oleneva, et viivitamata suhelda ldhima padeva asutusega;

b) niipea kui padevat asutust on maandumisest/randumisest teavitatud, voib ta kohaldada
Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud tervisemeetmeid voi muid eeskirjades
sdtestatud tervisemeetmeid;

c) kui see ei ole vajalik hddaolukorras voi padeva asutusega suhtlemiseks, ei tohi tikski
ohusoidukil voi laeval viibiv reisija lahkuda selle 1dhedusest, ning veost ei tohi sealt vilja
viia, kui padev asutus ei ole selleks luba andnud, ja

d) kui koik padeva asutuse ndutud tervisemeetmed on lopule viidud, vdib Shusdiduk voi
laev nende tervisemeetmetega seoses litkuda kas lennujaama vai sadamasse, kus ta pidi
maanduma voi silduma, voi kui see ei ole tehnilistel pohjustel voimalik, siis sobivas
asukohas lennujaama voi sadamasse.

6. Olenemata kdesolevast artiklist voib laeva juhtiv ohvitser voi Shusdiduki kapten votta selliseid
erakorralisi meetmeid, mis on vajalikud pardal viibivate reisijate tervise ja ohutuse tagamiseks. Ta
teavitab padevat asutust voimalikult kiiresti kdesoleva 1dike alusel voetud meetmetest.
Artikkel 29 Tsiviilotstarbelised veoautod, rongid ja reisibussid sisenemispunktides
Maailma Terviseorganisatsioon to6tab  osalisritkidega konsulteerides vélja  juhtpShimotted
tervishoiumeetmete kohaldamiseks tsiviilkasutuses olevate veoautode, rongide ja busside suhtes
sisenemispunktides ja maismaa sisenemispunktide 1abimisel.
III peatiikk — Erisitted reisijate kohta
Artikkel 30 Rahvatervisega seotud vaatluse all olevad reisijad

Artikli 43 alusel voi kohaldatavate rahvusvaheliste kokkulepete kohaselt voib nakkuskahtlane
reisija, kes on saabumisel vOetud rahvatervisega seotud vaatluse alla, jatkata rahvusvahelist reisi, kui
reisija ei kujuta endast otsest rahvatervise riski ja kui osalisriik teavitab sihtkoha sisenemispunkti padevat
asutust, kui see on teada, reisija eeldatavast saabumisest. Saabumisel teavitab reisija sellest asutust.

Artikkel 31 Reisijate riiki sisenemisega seotud tervisemeetmed

1. Reisija osalisriigi territooriumile sisenemise tingimusena ei nouta invasiivset arstlikku ldbivaatust,
vaktsineerimist ega muud ennetusvahendit, vilja arvatud, et artiklite 32, 42 ja 45 alusel ei takista
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eeskirjad osalisrilke noudmast arstlikku ldbivaatust, vaktsineerimist voi muud ennetusvahendit voi
tdendit vaktsineerimise voi muu ennetusvahendi kohta:

a) kui see on vajalik rahvatervise riski kindlakstegemiseks;
b) sisenemise tingimusena reisijatelt, kes taotlevad ajutist voi alalist elukohta;
c) artikli 43 voi lisa 6 ja 7 kohaste reisijate riiki sisenemise tingimusena voi

d) mida voib teha artikli 23 kohaselt.

2. Kui reisija, kellelt osalisriik vdib nouda arstlikku ldbivaatust, vaktsineerimist voi muud
ennetusvahendit artikli 16ike 1 alusel, ei ndustu sellise meetmega voi keeldub artikli 23 16ike 1 punktis a
osutatud teabe voi dokumentide esitamisest, vOib asjaomane osalisriik artiklite 32, 42 ja 45 alusel keelata
konealusel reisijal riiki siseneda. Kui on tdendeid otsese rahvatervise riski kohta, vdib osalisriik
kooskdlas oma riigisisese digusega ja sellise ohu kontrollimiseks vajalikus ulatuses kohustada reisijat
labima voi soovitada reisijal 1abida artikli 23 I16ike 3 kohaselt jargmine:

a) kdige vihem invasiivne ja héiriv arstlik 1dbivaatus, millega saavutatakse rahvatervise
eesmark;

b) vaktsineerimine vOi muu ennetusvahend voi

c) taiendavad kehtestatud tervisemeetmed, mis vildivad voi kontrollivad haiguse levikut,
sealhulgas isoleerimine, karantiin vdi reisija paigutamine rahvatervisega seotud vaatluse
alla.

Artikkel 32 Reisijate kohtlemine
Eeskirjade kohaste tervisemeetmete rakendamisel kohtlevad osalisriigid reisijaid nende
vaarikust, inimodigusi ja pohivabadusi austades ning minimeerivad meetmetega seotud ebamugavust voi
stressi, sealhulgas:
a) kohtlevad reisijaid viisakalt ja lugupidavalt;
b) arvestavad reisijate soo, sotsiaal-kultuuriliste, etniliste v4i usuliste probleemidega ja
c) tagavad voi korraldavad piisava toidu ja vee, asjakohase majutuse ja riietuse, pagasi ja
muu vara kaitse, asjakohase arstiabi, voimaluse korral vajalikud sidevahendid neile
arusaadavas keeles ning muu asjakohase abi reisijatele, kes on karantiinis, isoleeritud
voi kellele tehakse arstlikku 1dbivaatust voi muid rahvatervise protseduure.
IV peatiikk — Erisétted kauba, konteinerite ja konteinerite laadimisalade kohta
Artikkel 33 Transiitkaup
Artikli 43 alusel voi juhul, kui kohaldatavad rahvusvahelised kokkulepped seda lubavad, ei
kohaldata timberlaadimiseta transiitkauba suhtes, vidlja arvatud elusloomad, eeskirjade kohaseid
tervismeetmeid ega peeta neid kinni rahvatervise huvides.
Artikkel 34 Konteinerid ja konteinerite laadimisalad
1. Osalisriigid tagavad vdoimaluse korral, et konteinerite saatjad kasutavad rahvusvahelises liikluses

konteinereid, mida hoitakse nakkus- voi saasteallikatest vabana, sealhulgas vektorid ja reservuaarid, eriti
pakkimise ajal.

22



IHR (2005)

2. Osalisriigid tagavad vdimaluse korral, et konteinerite laadimisalad hoitakse nakkus- voi
saasteallikatest vabana, sealhulgas vektorid ja reservuaarid.

3. Kui osalisriigi arvates on rahvusvahelise konteinervedude maht piisavalt suur, votavad padevad
asutused eeskirjadega kooskdlas olevad véimalikud meetmed, sealhulgas kontrollide 1dbiviimine, et
hinnata konteinerite laadimisalade ja konteinerite sanitaartingimusi, tagamaks eeskirjades sisalduvate
kohustuste tditmine.

4. Konteinerite laadimisaladel peavad vdimaluste piires olema konteinerite kontrollimiseks ja
isoleerimiseks vajalikud vahendid.

5. Konteinerite saatjad ja saajad teevad koik endast oleneva, et véltida ristsaastumist, kui
konteinereid laaditakse korduvalt.

VI OSA - TERVISEDOKUMENDID
Artikkel 35 Uldeeskiri

1. Rahvusvahelises liikluses ei nduta muid tervishoiudokumente peale nende, mis on sétestatud
eeskirjades vOoi Maailma Terviseorganisatsiooni soovitustes, tingimusel et artiklit ei kohaldata siiski
reisijate suhtes, kes taotlevad ajutist vai alalist elukohta, ega dokumentide suhtes, mis késitlevad kauba
vOi veose rahvatervise staatust rahvusvahelises kaubanduses kehtivate rahvusvaheliste kokkulepete
kohaselt. Pddev asutus voib nduda, et reisijad tdidaksid kontaktandmete vormid ja kiisimustikud reisijate
tervise kohta, tingimusel et need vastavad artikli 23 nouetele.

2. Kiiesolevate eeskirjade kohaseid tervisedokumente voib vilja anda mittedigitaalselt
voi digitaalselt, vottes arvesse muudest rahvusvahelistest lepingutest tulenevaid
osalisriikide kohustusi seoses selliste dokumentide vorminguga.

3. Olenemata sellest, millises vormingus on kéesolevate eeskirjade kohased
tervisedokumendid vilja antud, peavad need dokumendid vastama artiklites 36—39
osutatud lisadele, nagu on asjakohane, ja nende autentsust peab olema voimalik kindlaks
teha.

4. WHO tootab osalisriikidega konsulteerides vilja tehnilised suunised ja ajakohastab
neid vajaduse korral, sealhulgas spetsifikatsioone voi standardeid, mis on seotud nii
digitaalses kui ka mittedigitaalses vormingus tervisedokumentide viljaandmise ja nende
autentsuse kindlakstegemisega. Sellised spetsifikatsioonid voi standardid peavad olema
kooskolas artikliga 45, mis kisitleb isikuandmete tootlemist.

Artikkel 36 Vaktsineerimis- voi muu ennetusvahendi toendid

1. Eeskirjade voi nendega seotud soovituste ja tdendite alusel reisijatele manustatavad vaktsiinid ja
ennetusvahend peavad olema kooskélas lisaga 6 ja vajaduse korral lisaga 7 konkreetsete haigustega
seoses.

2. Reisijale, kellel on lisa 6 ja vajaduse korral lisa 7 kohaselt vélja antud vaktsineerimis- vdi muu
ennetusvahendi toend, ei tohi keelata sisenemisest tdendil osutatud haiguse tottu, isegi kui ta tuleb
mdjutatud piirkonnast, vélja arvatud kui pédeval asutusel on kontrollitavad andmed ja/vdi tdendid selle
kohta, et vaktsineerimine v6i muu ennetusvahend ei olnud tohus.
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Artikkel 37 Laeva tervisedeklaratsioon

1. Enne laeva saabumist esimesse kiilastatavasse sadamasse osalisriigi territooriumil teeb kapten
kindlaks, milline terviseolukord laeval valitseb, ning vilja arvatud kui osalisriik seda ei ndua, peab
kapten laeva saabumisel vdi enne laeva saabumist, kui laev on niimoodi varustatud ja kui osalisriik seda
eelnevalt nduab, koostama ja esitama selle sadama péddevale asutusele laeva
tervisedeklaratsiooni, millele kirjutab alla laevaarst, kui laevas on arst.

2. Laeva kapten vOi laevaarst, kui laevas on arst, esitab pddeva asutuse ndutud teabe
tervisetingimuste kohta kaeval rahvusvahelise reisi ajal.

3. Laeva tervisedeklaratsioon peab vastama lisas 8 esitatud niidisele.
4, Osalisriik voib otsustada:
a) loobuda ndudest, et saabuvad laevad peavad esitama laeva tervisedeklaratsiooni, voi
b) nduda laeva tervisedeklaratsiooni esitamist mojutatud piirkondadest saabuvaid laevu

késitleva soovituse alusel voi nduda seda laevadelt, mis voivad muul viisil kanda nakkust
vOi saastet.

Osalisriik teavitab laevandusettevotjaid voi nende esindajat nendest nduetest.
Artikkel 38 Ohuséiduki iilddeklaratsiooni tervist kisitlev osa
1. Ohusdiduki kapten voi tema esindaja tdidab lennu ajal vdi osalisriigi territooriumil asuvas
esimeses lennujaamas maandumisel oma parimate vdimete kohaselt Shusdiduki tilddeklaratsiooni tervist
kasitleva osa lisas 9 toodud niidise kohaselt, vdlja arvatud kui konealune osalisriik seda ei ndua, ja esitab

selle lennujaama padevale asutusele.

2. Ohusdiduki kapten vdi tema esindaja esitab osalisriigi ndutava teabe rahvusvahelise reisi ajal
ohusoidukil valitsevate tervisetingimuste ja dhusdiduki suhtes kohaldatavate tervisemeetmete kohta.

3. Osalisriik voib otsustada:

a) loobuda ohusdiduki iilddeklaratsiooni tervist kisitleva osa esitamisest saabuvate
ohusoidukite poolt voi

b) nduda oOhusdiduki iilddeklaratsiooni tervist késitleva osa esitamist mdjutatud
piirkondadest saabuvaid Ohusdidukeid kisitleva soovituse alusel vdi nduda seda
ohusoidukitelt, mis véivad muul viisil kanda nakkust vo6i saastet.

Osalisriik teavitab dhusodidukite kéditajaid voi nende esindajaid nendest nduetest.

Artikkel 39 Laeva sanitaartunnistused
1. Laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistused ja laeva sanitaarkontrolli tunnistused kehtivad
maksimaalselt kuus kuud. Seda ajavahemikku voib pikendada ithe kuu vorra, kui ndutud kontrolli- voi
torjemeetmeid ei saa sadamas rakendada.
2. Kui kehtivat laecva sanitaarkontrollist vabastamist tunnistust voi laeva sanitaarkontrolli tunnistust
ei esitata voi kui laeval leitakse tdendeid rahvatervise riski kohta, voib osalisriik toimida artikli 27 16ike

1 kohaselt.

3. Artiklis osutatud tunnistused peavad vastama lisas 3 esitatud naidisele.
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4. Vdimaluse korral viiakse tdrjemeetmed 14bi siis, kui laev ja lastiruumid on tithjad. Ballastis laeva
puhul viiakse need 14bi enne lastimist.

5. Kui tdrjemeetmed on ndutavad ja need on rahuldavalt tdidetud, annab padev asutus vilja laeva
sanitaarkontrolli tunnistuse, milles mérgitakse leitud tdendid ja vdetud tdrjemeetmed.

6. Pédev asutus vOib anda laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistuse vélja artiklis 20 kindlaks
madratud sadamas, kui ta on veendunud, et laev on nakkus- ja saastevaba, sealhulgas vektorid ja
reservuaarid. Selline tunnistus antakse tavaliselt vélja iiksnes siis, kui laeva kontrollimine on tehtud ajal,
mil laev ja lastiruumid on tithjad v&i kui need sisaldavad iiksnes ballasti voi muud materjali, mis on
sellist laadi voi niimoodi paigutatud, et lastirnumide pdhjalik kontrollimine on vdimalik.

7. Kui tdrjemeetmete vOtmise tingimused on sellised, et selle sadama padeva asutuse arvates, kus

toiming sooritati, ei ole voimalik saavutada rahuldavat tulemust, teeb padev asutus sellekohase mérke
laeva sanitaarkontrolli tunnistusele.

VII. OSA - TASUD
Artikkel 40 Reisijatega seotud tervisemeetmete eest voetavad tasud

1. Vilja arvatud reisijad, kes taotlevad ajutist voi alalist elukohta, ja artikli 16ike 2 kohaselt ei vita
osalisriik eeskirjade alusel tasu jargmiste rahvatervise kaitse meetmete eest:

a) eeskirjades sdtestatud arstlik ldbivaatus voOi tdiendav ldbivaatus, mida konealune
osalisriik vGib nduda uuritava reisija tervisliku seisundi kindlakstegemiseks;

b) reisijale saabumisel pakutav vaktsineerimine vOi muu ennetusvahend, mis ei ole
avaldatud ndue voi mis on avaldatud vihem kui 10 paeva enne vaktsineerimise voi muu
ennetusvahendi pakkumist;

c) reisijate asjakohased isoleerimis- vdi karantiininduded;

d) reisijale véljastatud tdend, milles on méirgitud kohaldatud meetmed ja kohaldamise
kuupéev, voi

e) reisijaga kaasas oleva pagasi suhtes kohaldatavad tervisemeetmed.

2. Osalisriigid vdivad votta tasu muude kui artikli 15ikes 1 osutatud tervisemeetmete eest, sealhulgas
peamiselt reisija kasuks voetavate meetmete eest.

3. Kui reisijatelt vOetakse selliste tervisemeetmete kohaldamise eest eeskirjade alusel tasu, on
osalisriigis selliste tasude jaoks iiksnes iiks tariif ja tasu peab:

a) olema selle tariifiga kooskolas;
b) mitte liletama osutatud teenuse tegelikku maksumust ja
c) kuuluma tasumisele asjaomase reisija kodakondsuse, alalise elukoha vai elukoha jargi

vahet tegemata.
4. Tariif ja selle muudatused avaldatakse vihemalt 10 péeva enne sellest tuleneva tasu rakendamist.

5. Eeskirjad ei takista osalisriikidel taotleda artikli 16ikes 1 nimetatud tervisemeetmete votmisega
seotud kulude hiivitamist:
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a) veoettevotjatelt voi omanikelt seoses nende todtajatega voi
b) kohaldatavatest kindlustusallikatest.
6. Uhelgi juhul ei tohi reisijatele vdi veoettevotjatele keelata osalisriigi territooriumilt véljumist kuni

artikli 15igetes 1 voi 2 osutatud tasude maksmiseni.
Artikkel 41 Tasud pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba voi postipakkide eest
1. Kui eeskirjade alusel voetakse tasu pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba voi

postipakkide suhtes kohaldatavate tervisemeetmete eest, kehtib osalisriigis liksnes iiks tariif selliste
tasude jaoks ja tasu peab:

a) olema selle tariifiga kooskolas;
b) mitte liletama osutatud teenuse tegelikku maksumust ja
c) kuuluma  tasumisele sOltumata  asjaomase pagasi, veose, konteinerite,

transpordivahendite, kauba voi postipakkide riikkondsusest, lipuriigist, registrist voi
omandidigusest. Eelkdige ei tehta vahet riigisisese ja vilismaise pagasi, veose,
konteinerite, transpordivahendite, kauba vdi postipakkide vahel.

2. Tariif ja selle muudatused avaldatakse vahemalt 10 pdeva enne sellest tuleneva tasu rakendamist.

VIII OSA - ULDSATTED
Artikkel 42 Tervisemeetmete rakendamine

Eeskirjad kohaselt voetavad tervisemeetmed algatatakse ja viiakse 16pule viivitamata ning neid
kohaldatakse labipaistval ja mittediskrimineerival viisil.

Artikkel 43 Téiendavad tervisemeetmed
1. Eeskirjad ei takista osalisriikidel rakendada oma asjakohase riigisisese diguse ja rahvusvahelisest
Oigusest tulenevate kohustustega kooskolas tervisemeetmeid, et reageerida konkreetsetele rahvatervise

riskidele vGi rahvusvahelise tahtsusega rahvatervise hddaolukordadele, mis:

a) saavutavad Maailma Terviseorganisatsiooni soovitustega samavéidrse voi korgema
tervisekaitse taseme voi

b) on muul viisil keelatud artikli 25, artikli 26, artikli 28 1digete 1 ja 2, artikli 30, artikli 31
16ike 1 punkti ¢ ja artikli 33 alusel, tingimusel et sellised meetmed on muul viisil

eeskirjadega kooskolas.

Sellised meetmed ei tohi piirata rahvusvahelist liiklust ega olla inimestele invasiivsemad voi
hdirivamad kui moistlikult kasutatavad alternatiivid, millega saavutataks asjakohane tervisekaitse tase.

2. Otsustades, kas rakendada artikli 10ikes 1 osutatud tervisemeetmeid voOi tdiendavaid
tervisemeetmeid artikli 23 16ike 2, artikli 27 1oike 1, artikli 28 16ike 2 ja artikli 31 15ike 2 punkti ¢ alusel,

lahtuvad osalisriigid oma otsustes jirgmisest:

a) teaduslikud pohimdtted;
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b) olemasolevad teaduslikud toendid ohu kohta inimeste tervisele voi, kui sellised tdendid
on ebapiisavad, olemasolev teave, sealhulgas Maailma Terviseorganisatsiooni ja muude
asjaomaste valitsustevaheliste organisatsioonide ja rahvusvaheliste organite teave, ja

c) Maailma Terviseorganisatsiooni kéttesaadavad erijuhised vdi -nduanded.

3. Osalisriik, mis rakendab artikli 10ikes 1 osutatud tdiendavaid tervisemeetmeid, mis héirivad
oluliselt rahvusvahelist liiklust, esitab Maailma Terviseorganisatsioonile rahvatervisealased pohjendused
ja asjakohase teadusliku teabe selle kohta. Maailma Terviseorganisatsioon jagab seda teavet teiste
osalisritkidega ja jagab teavet rakendatud tervisemeetmete kohta. Artikli kohaldamisel tihendab
mirkimisvddrne hiirimine ldiselt rahvusvaheliste reisijate, pagasi, veose, Kkonteinerite,
transpordivahendite, kauba ja muu sarnase sisenemise vOi véljumise keelamist voi nende hilinemist
rohkem kui 24 tundi.

4. Pérast artikli 1digete 3 ja 5 kohase teabe ja muu asjakohase teabe hindamist voib Maailma
Terviseorganisatsioon taotleda, et asjaomane osalisriik vaataks meetmete kohaldamise uuesti 14bi.

5. Osalisriik, mis rakendab artikli 15igetes 1 ja 2 osutatud tdiendavaid tervisemeetmeid, mis hairivad
oluliselt rahvusvahelist liiklust, teavitab Maailma Terviseorganisatsiooni 48 tunni jooksul pérast
rakendamist sellistest meetmetest ja nende tervishoiualasest pohjendusest, vélja arvatud kui need on
hoélmatud ajutise voi alalise soovitusega.

6. Osalisriik, mis rakendab artikli 106ike 1 vOi 2 kohase tervisemeetme, vaatab sellise meetme kolme
kuu jooksul lébi, arvestades Maailma Terviseorganisatsiooni nouandeid ja artikli 16ikes 2 sétestatud
kriteeriume.

7. Ilma et see piiraks artikli 56 kohaseid osalisriigi digusi, vOib osalisriik, keda artikli Idike 1 voi 2
kohaselt voetud meede mojutab, taotleda sellist meedet rakendavalt osalisriigilt temaga konsulteerimist

kas otse voi peadirektori kaudu, kes voib samuti holbustada konsultatsioone asjaomaste
osalisriikide vahel. Konsulteerimise eesmirk on selgitada meetme aluseks olevat teaduslikku teavet
ja rahvatervisealaseid pdhjendusi ning leida vastastikku vastuvoetav lahendus. Kui konsulteerimises
osalevate osalisriikidega ei ole kokku lepitud teisiti, tuleb konsulteerimise kiigus jagatud
teavet hoida konfidentsiaalsena.

8. Artiklit voib kohaldada massikogunemistel osalevate reisijatega seotud meetmete rakendamise
suhtes.

Artikkel 44 Koostio, fe-abi_ja rahastamine

1. Osalisriigid kohustuvad tegema vdimaluste piires koostdod jargmistes valdkondades:

a) eeskirjades sdtestatud stindmuste avastamine ja hindamine, nendeks valmisolek ning
neile reageerimine;

b) tehnilise koostdo ja logistilise toe pakkumine v3i hdlbustamine, eelkdige eeskirjades
lisas 1 ndutud rahvatervisealase pohisuutlikkuse arendamisel, tugevdamisel ja
sdilitamisel;

c) rahaliste vahendite mobiliseerimine, sealhulgas asjakohaste allikate ja

rahastamismehhanismide kaudu, et hdlbustada eeskirjadest tulenevate kohustuste
taitmist, eelkoige arenguriikide vajaduste rahuldamiseks, ning

d) eeskirjade rakendamiseks kavandatud seaduste ning muude digus- ja haldusnormide
sOnastamine.
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2. Maailma Terviseorganisatsioon teeb osalisriikidega nende taotluse korral koostodd ja abistab
neid voimaluste piires:

a) nende rahvatervisealase pohisuutlikkuse hindamisel, et holbustada eeskirjade
tulemuslikku rakendamist;

b) osalisriikidele tehnilise koostdo ja logistilise toe pakkumisel voi hdlbustamisel, ja
c) rahaliste vahendite kaasamisel, et toetada arenguriike lisas 1 sétestatud pohisuutlikkuse

leomisel-arendamisel, tugevdamisel ja siilitamisel:, ning

d) asjakohastele tervishoiutoodetele juurdepidisu holbustamisel kooskolas
artikli 13 loikega 8.

2 a. Soltuvalt kohaldatavast digusest ja olemasolevatest vahenditest séilitavad osalisriigid
vajaduse korral riigipoolse rahastamise voi suurendavad seda ning teevad koostood,
sealhulgas vajaduse korral rahvusvahelise koost66 ja abi kaudu, et tugevdada kestlikku
rahastamist, toetamaks kiiesolevate eeskirjade rakendamist.

2 b. Kiiesoleva artikli I1dike 1 punkti ¢ kohaselt kohustuvad osalisriigid tegema voimaluste
piires koostood, et:

a) soodustada olemasolevate rahastamisiiksuste ja -mehhanismide haldamis- ja
tegevusmudeleid, et need oleksid piirkondlikult esinduslikud ning vastaksid
arenguriikide vajadustele ja riiklikele prioriteetidele Kkiiesolevate eeskirjade
rakendamisel;

b) teha kindlaks rahalised vahendid ja voimaldada neile juurdepiésu, sealhulgas
artikli 44a kohaselt loodud koordineeriva finantsmehhanismi kaudu, et tegeleda
oiglaselt arenguriikide vajaduste ja prioriteetidega, sealhulgas poéhisuutlikkuse
arendamiseks, tugevdamiseks ja siilitamiseks.

2 c. Peadirektor toetab vajaduse korral kiiesoleva artikli 16ikes 2a osutatud koostood.
Osalisriigid ja peadirektor annavad koostoo tulemustest aru terviseassambleele esitatava
aruande osana.

3.  Artikli kohast koostodd voib teha mitme kanali kaudu, sealhulgas kahepoolselt, piirkondlike
vorgustike ja Maailma Terviseorganisatsiooni piirkondlike biiroode kaudu ning valitsustevaheliste
organisatsioonide ja rahvusvaheliste organite kaudu.

Artikkel 44a Koordineeriv finantsmehhanism

=

Luuakse koordineeriv finantsmehhanism (edaspidi ..mehhanism¢), et:

a) edendada Oigeaegse, prognoositava ja kestliku rahastamise tagamist
kaesolevate eeskirjade rakendamiseks, et arendada, tugevdada ja siilitada
kiesolevate eeskirjade 1. lisas osutatud pohisuutlikkust, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hidaolukordade seisukohast olulist pohisuutlikkust;

b) piiiida_muuta osalisriikide, eelkdige arenguriikide rakendusvajaduste ja
prioriteetidega seotud rahastus voimalikult kiittesaadavaks, ning
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¢) teha tood selleks, et Kkaasata Kiesolevate eeskirjade tulemuslikuks
rakendamiseks wuusi ja tidiendavaid rahalisi vahendeid ning suurendada
olemasolevate rahastamisvahendite tohusat kasutamist.

Kiesoleva artikli 1oikes 1 séitestatud eesmairkide toetamiseks teeb mehhanism muu

hulgas jirgmist:

3.

a)  kasutab voi teeb asjakohaseid vajaduste ja rahastamispuudujifkide analiiiise;

b) edendab olemasolevate rahastamisvahendite iihtlustamist, sidusust ja
koordineerimist;

¢) selgitab vilja koik rakendamise toetamiseks kéttesaadavad rahastamisallikad
ja _teeb selle teabe osalisriikidele kiittesaadavaks;

d) pakub_osalisriikidele taotluse korral nouandeid ja tuge poéhisuutlikkuse,
sealhulgas pandeemiast pohjustatud hadaolukordade seisukohast olulise
pohisuutlikkuse tugevdamiseks vajalike rahaliste vahendite kindlakstegemiseks ja
taotlemiseks, ning

e) kaasab vabatahtlikke rahalisi vahendeid organisatsioonidele ja muudele
iiksustele, kes toetavad osalisriike nende pohisuutlikkuse, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hidaolukordade seisukohast olulise pohisuutlikkuse arendamisel,
tugevdamisel ja siilitamisel.

Mehhanism toimib seoses kiesolevate eeskirjade rakendamisega terviseassamblee

alluvuses ja tema suuniste jirgi ning on tema ees vastutayv.

1.

Artikkel 45 Isikuandmete téotlemine

Osalisriigi poolt eeskirjade alusel teiselt osalisriigilt voi Maailma Terviseorganisatsioonilt kogutud

voOi saadud terviseteavet, mis viitab tuvastatud voi tuvastatavale isikule, hoitakse konfidentsiaalsena ja
toodeldakse anoniitimselt kooskdlas riigisisese digusega.

2.

Olenemata 1ikest 1 voivad osalisriigid too0delda ja avalikustada ja-téédelda isikuandmeid, kui

see on oluline rahvatervise riski hindamiseks ja juhtimiseks, kuid osalisriigid peavad kooskdlas
riigisisese digusega ja Maailma Terviseorganisatsioon tagama, et:

a) isikuandmeid to6deldakse Giglaselt ja seaduslikult ning neid ei toodelda hiljem viisil,
mis on selle eesmérgiga vastuolus;

b) need on piisavad, asjakohased ja mitte lileméérased seoses selle eesmérgiga;

c) need on tipsed ja vajaduse korral ajakohastatud; tuleb votta mdistlikud meetmed
tagamaks, et ebatipsed voi ebatdielikud andmed kustutatakse voi parandatakse, ja

d) neid ei tohi hoida kauem kui vaja.
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3. Taotluse alusel esitab Maailma Terviseorganisatsioon voimaluse korral iiksikisikule tema artiklis
osutatud isikuandmed arusaadaval kujul, ilma pdhjendamatu viivituseta ja kuludeta, ning véimaldab
vajaduse korral nende parandamist.

Artikkel 46 Bioloogiliste ainete, reaktiivide ja materjalide transport ja kditlemine diagnostilistel
eesmdrkidel

Riigisisese diguse kohaselt ja arvestades asjakohaseid rahvusvahelisi suuniseid, holbustavad
osalisriigid bioloogiliste ainete ja diagnostiliste proovide, reaktiivide ja muude diagnostiliste materjalide
transporti, sisenemist, viljumist, tootlemist ja korvaldamist eeskirjade kohase kontrollimise ja
rahvatervisealase reageerimise eesmargil.

IX OSA — IHRi EKSPERTIDE NIMEKIRI, HADAOLUKORRA KOMITEE JA
LABIVAATAMISKOMITEE

I peatiikk — IHRi ekspertide nimekiri
Artikkel 47 Koosseis

Peadirektor koostab nimekirja, mis koosneb kdigi asjakohaste erialade ekspertidest (edaspidi
IHRi ekspertide nimekiri). Peadirektor nimetab IHRi ekspertide nimekirja liikmed Maailma
Terviseorganisatsiooni nduandvate eksperdirihmade ja komiteede eeskirjade kohaselt (edaspidi
Maailma Terviseorganisatsiooni nouandekomisjoni eeskirjad), kui kdesolevates eeskirjades ei ole
sdtestatud teisiti. Lisaks nimetab peadirektor osalisriigi taotlusel iihe liikme ning vajaduse korral
asjaomaste valitsustevaheliste ja piirkondlike majandusintegratsiooni organisatsioonide esitatud
eksperdid. Huvitatud osalisriigid teavitavad peadirektorit liikmeks saamiseks esitatud eksperdi
kvalifikatsioonist ja padevusvaldkondadest. Peadirektor teavitab korrapdraselt osalisriike ning
asjaomaseid valitsustevahelisi ja piirkonnasikke majandusintegratsiooni organisatsioone IHRi ekspertide
nimekirja koosseisust.

II peatiikk — Hiadaolukorra komitee
Artikkel 48 Volitused ja koosseis

1. Peadirektor moodustab hédaolukorra komitee, kes esitab peadirektori taotlusel oma seisukohad
jargmise kohta:

a) kas teatav stindmus on rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hadaolukord, sealhulgas
pandeemiast pohjustatud hidaolukord;

b) rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hddaolukorra, sealhulgas pandeemiast
pohjustatud hiidaolukorra 16petamine, ja

c) ajutiste soovituste kavandatav viljaandmine, muutmine, pikendamine voi lopetamine.

1a. Hidaolukorra komiteed Kiisitatakse eksperdikomiteena ja tema suhtes kehtivad
nouandvaid eksperdirithmi Kisitlevad WHO eeskirjad. kui kiiesoleva artikliga ei ole ette
nihtud teisiti.

2. Hédaolukorra komitee koosseisu kuuluvad eksperdid, kelle peadirektor on valinud IHRi
ekspertide nimekirjast ja vajaduse korral muudest organisatsiooni nduandvatest eksperdiriihmadest.
Peadirektor méarab kindlaks liikmesuse kestuse, et tagada selle jarjepidevus konkreetse siindmuse ja
selle tagajargede hindamisel. Peadirektor valib hddaolukorra komitee lilkmed konkreetseks istungiks
vajalike eksperditeadmiste ja kogemuste pohjal ning vottes nduetekohaselt arvesse vordse geograafilise
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esindatuse pShimdtteid. Hidaolukorra komitee liikmete hulgas peaks olema vidhemalt iiks

hidaolukorra—komisjonitige—peaks—olema—selle osalisriigi_(osalisriikide) nimetatud ekspert, kelle

territooriumil sindmus aset leiab.

3. Peadirektor voib omal algatusel voi hddaolukorra komitee taotlusel méiérata iihe voi mitu tehnilist
eksperti, kes komiteed ndustavad.

Artikkel 49 Menetlus

1. Peadirektor kutsub kokku hddaolukorra komitee koosolekud, valides artikli 48 16ikes 2 osutatud
ekspertide hulgast eksperdid konkreetse siindmuse jaoks kdige asjakohasemate ekspertteadmiste ja
kogemuste alusel. Artikli kohaldamise eesmérgil vdivad hddaolukorra komitee koosolekud holmata
telekonverentse, videokonverentse voi elektroonilisi sidevahendeid.

2. Peadirektor edastab hédaolukorra komiteele pdevakorra ja asjakohase teabe siindmuse kohta,
sealhulgas osalisriikide esitatud teabe, samuti ajutised soovitused, mille andmiseks peadirektor teeb
ettepaneku.

3. Héadaolukorra komitee valib oma esimehe ja koostab pérast koosolekut lithikese kokkuvotliku
aruande oma menetluste ja arutelude kohta, sealhulgas soovitustega seotud nduanded.

4. Peadirektor kutsub seda osalisriiki (neid osalisriike), mille territooriumil siindmus aset leiab,
esitama oma seisukohad hddaolukorra komiteele. Selleks teatab peadirektor sellele hidaolukorra komitee
koosoleku kuupdevad ja pédevakorra nii varase etteteatamisega, kui on vaja. Asjaomane osalisriik
(asjaomased osalisriigid) ei voi siiski taotleda hddaolukorra komitee koosoleku edasilitkkamist oma
seisukohtade esitamiseks.

5. Héadaolukorra komitee seisukohad edastatakse peadirektorile kaalumiseks. Lopliku otsuse nendes
kiisimustes teeb peadirektor.

6. Peadirektor teavitab koiki osalisriike rahvusvahelise tahtsusega rahvatervise héddaolukorra,
sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorra kindlaksméaramisest ja 1dpetamisest,
asjaomase osalisriigi (asjaomaste osalisriikide) vietud tervisemeetmetest, ajutis(t)est soovitus(t)est,
sealhulgas toetavatest toenditest, ning selliste soovituste muutmisest, pikendamisest ja
1opetamisest, samuti hddaolukorra komitee koosseisust ja seisukohtadest. Peadirektor teavitab
veoettevotjaid osalisriikide ja asjakohaste rahvusvaheliste asutuste kaudu sellistest ajutistest soovitustest,
sealhulgas nende muutmisest, pikendamisest voi Idpetamisest. Peadirektor teeb sellise teabe ja sellised
soovitused seejarel ildsusele kittesaadavaks.

7. Osalisriigid, mille territooriumil siindmus on aset leidnud, voivad teha peadirektorile ettepaneku
1dpetada rahvusvahelise tahtsusega rahvatervise hidaolukord, sealhulgas pandeemiast pohjustatud
hidaolukord, ja/vdi ajutised soovitused ning teha sellekohane ettekanne hadaolukorra komiteele.

III peatiikk — Libivaatamiskomitee

Artikkel 50 Volitused ja koosseis

1. Peadirektor moodustab ldbivaatamiskomitee, kes tdidab jargmisi iilesandeid:
a) esitab peadirektorile tehnilisi soovitusi seoses eeskirjade muutmisega;
b) annab peadirektorile tehnilist ndu alaliste soovituste ja nende muutmise voi 1opetamise
kohta ning
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c) annab peadirektorile tehnilist ndu kiisimustes, mille peadirektor on sellele edastanud
seoses eeskirjade toimimisega.

2. Labivaatamiskomiteed kisitatakse eksperdikomiteena ja tema suhtes kehtivad nduandvaid
eksperdiriihmi kidsitlevad Maailma Terviseorganisatsiooni eeskirjad, kui kdesolevas artiklis ei ole teisiti
sdtestatud.

3. Peadirektor valib ja nimetab ldbivaatamiskomitee lilkmed IHRi ekspertide nimekirja kuuluvate
isikute ja vajaduse korral teiste organisatsiooni nduandvate eksperdirithmade liikmete hulgast.

4. Peadirektor méédrab kindlaks ldbivaatamiskomitee koosolekule kutsutavate litkmete arvu, méérab
koosoleku kuupéeva ja kestuse ning kutsub komitee kokku.

5. Peadirektor nimetab ldbivaatamiskomitee litkmed {iksnes istungi t60 ajaks.

6. Peadirektor valib labivaatamiskomitee liikmed diglase geograafilise esindatuse, soolise tasakaalu,
arenenud riikide ja arengumaade ekspertide tasakaalu, teadusliku arvamuse, ldhenemisviiside ja
praktiliste kogemuste mitmekesisuse esindatuse pohimotete alusel maailma eri osades ning léhtuvalt
asjakohasest interdistsiplinaarsest tasakaalust.

Artikkel 51 Tegevuse korraldamine
1. Labivaatamiskomitee otsused tehakse kohalolevate ja hdiletavate litkmete hddlteenamusega.

2. Peadirektor kutsub liikmesriike, Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja selle spetsialiseeritud
asutusi ning teisi asjaomaseid valitsustevahelisi organisatsioone voi valitsusviliseid organisatsioone,
kellel on Maailma Terviseorganisatsiooniga ametlikud suhted, nimetama esindajaid komitee istungitel
osalemiseks. Sellised esindajad voivad esitada memorandumeid ja esimehe nousolekul teha avaldusi
arutatavate teemade kohta. Neil ei ole hééledigust.

Artikkel 52 Aruanded

1. Labivaatamiskomitee koostab istungi kohta aruande, milles esitatakse komitee seisukohad ja
nduanded. Labivaatamiskomitee kiidab aruande heaks enne istungi 16ppu. Selle seisukohad ja nduanded
ei ole organisatsioonile siduvad ja need sOnastatakse nduannetena peadirektorile. Aruande teksti ei tohi
muuta ilma komitee ndusolekuta.

2. Kui lébivaatamiskomitee ei ole oma jareldustes iiksmeelne, on liikmel digus viljendada oma
eriarvamusi isiklikus v&i grupiaruandes, milles esitatakse eriarvamuse pohjused ja mis moodustab osa

komitee aruandest.

3. Labivaatamiskomitee aruanne esitatakse peadirektorile, kes edastab selle seisukohad ja nduanded
terviseassambleele voi juhatusele kaalumiseks ja tegutsemiseks.

Artikkel 53 Alaliste soovitustega seotud kord
Kui peadirektor peab konkreetse rahvatervise riski korral vajalikuks ja asjakohaseks anda alaline
soovitus, palub ta ldbivaatamiskomiteel esitada oma seisukohad. Lisaks artiklite 50-52 asjakohastele

loigetele kohaldatakse jargmist:

a) ettepanekuid alaliste soovituste kohta, nende muutmiseks voi 10petamiseks voivad
labivaatamiskomiteele esitada peadirektor voi osalisriigid peadirektori kaudu;

b) osalisriik vOib esitada asjakohast teavet ldbivaatamiskomiteele arvestamiseks;
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c) peadirektor v3ib paluda osalisriigil, valitsustevahelisel organisatsioonil vdi Maailma
Terviseorganisatsiooniga ametlikes suhetes oleval valitsusvilisel organisatsioonil anda
labivaatamiskomitee  kdsutusse tema valduses olev teave, mis Kkésitleb
labivaatamiskomitee poolt esitatud alalise soovituse teemat;

d) peadirektor voib ldbivaatamiskomitee taotlusel voi omal algatusel mdirata iihe voi mitu
tehnilist eksperti, kes ndustavad ldbivaatamiskomiteed. Neil ei ole hidledigust;

e) aruanne, mis sisaldab l4bivaatamiskomitee seisukohti ja nduandeid alaliste soovituste
kohta, edastatakse peadirektorile kaalumiseks ja otsuse tegemiseks. Peadirektor edastab

labivaatamiskomitee seisukohad ja nGuanded terviseassambleele;

f) peadirektor teavitab osalisriike alalistest soovitustest ja selliste soovituste muudatustest
voi 1dpetamisest, samuti ldbivaatamiskomitee seisukohtadest, ning

2) peadirektor esitab alalised soovitused arutamiseks jargmisele terviseassambleele.
X OSA — LOPPSATTED
Artikkel 54 Aruandlus ja ldbivaatamine

1. Osalisriigid ja peadirektor annavad terviseassambleele aru eeskirjade rakendamisest
terviseassamblee otsuse kohaselt.

2. Terviscassamblee vaatab Kkorrapéraselt 14bi eeskirjade toimimise, sealhulgas nende
tulemuslikku rakendamist voimaldava rahastamise. Selleks vdib ta kiisida peadirektori kaudu
nodu ldbivaatamiskomiteelt. Esimene selline ldbivaatamine toimub hiljemalt viis aastat parast eeskirjade
jOustumist.

3. Maailma Terviseorganisatsioon viib korrapéraselt 14bi uuringuid, et vaadata lébi ja hinnata lisa 2
toimimist. Esimene selline ldbivaatamine algab hiljemalt viis aastat parast eeskirjade jGustumist.
Labivaatamiste tulemused esitatakse vajaduse korral terviseassambleele arutamiseks.

Artikkel 54a Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetay
osalisriikide komitee

1. Luuakse rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide
komitee, et holbustada Kiesolevate eeskirjade, eelkoige artiklite 44 ja 44a tulemuslikku
rakendamist. Komitee on oma laadilt iiksnes toetav ja nouandev ning toimib
mittevastandavalt, mittekaristavalt, abistavalt ja lidbipaistvalt, jargides artiklis 3
siitestatud pohimotteid. Selleks

a) edendab ja toetab komitee osalisriikidevahelist Oppimist, parimate tavade
vahetamist ja koostood kiaesolevate eeskirjade tulemuslikuks rakendamiseks;

b) loob komitee allkomitee, kes annab tehnilist nou ja annab aru komiteele.

2. Komitee koosneb koigist osalisriikidest ja tuleb kokku vihemalt korra kahe aasta
jooksul. Komitee volitused, sealhulgas tema tooviis, ja allkomitee volitused voetakse vastu
komitee esimesel koosolekul konsensuse alusel.

3. Komiteel on eesistuja ja ase-eesistuja, kelle komitee valib oma liikmeteks olevate

33



IHR (2005)

osalisriikide hulgast ning kes on ametis kaks aastat ja kes vahetuvad piirkonnapdhiselt!.

4. Komitee votab oma esimesel koosolekul konsensuse alusel vastu artikli 44a kohase
koordineeriva finantsmehhanismi volitused ning selle toimimise ja juhtimise korra ning
voib_vastu votta vajalikud koostoolepingud asjakohaste rahvusvaheliste organitega, kes
voivad vajaduse korral selle toimimist toetada.

Artikkel 55 — Muudatused

1. Eeskirjade muutmise ettepaneku vOib teha osalisriik v6i peadirektor. Muudatusettepanekud
esitatakse arutamiseks terviseassambleele.

2. Peadirektor edastab kavandatava muudatuse teksti osalisriikidele vdhemalt neli kuud enne
terviseassambleed, kus see arutamiseks esitatakse.

3. Kéesoleva artikli kohaselt terviseassamblee vastu voetud eeskirjade muudatused joustuvad
osalisritkide suhtes samadel tingimustel ning samade diguste ja kohustuste alusel, mis on sétestatud
Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja artiklis 22 ja eeskirjade artiklites 59-64, arvestades nendes
artiklites sitestatud tdhtacgu seoses eeskirjade muudatustega.

Punkt 56 — Vaidluste lahendamine

1. Kui kahe v4i enama osalisriigi vahel tekib vaidlus eeskirjade tdlgendamise voi kohaldamise iile,
plitiavad asjaomased osalisriigid kdigepealt lahendada vaidluse labirddkimiste teel voi omal valikul muul
rahumeelsel viisil, sealhulgas heade suhete, vahenduse vo&i lepitamise teel. Kokkuleppe
mittesaavutamine ei vabasta vaidlusosalisi kohustusest jitkata vaidluse lahendamist.

2. Kui vaidlust ei lahendata artikli 16ikes 1 kirjeldatud viisil, vdivad asjaomased osalisriigid kokku
leppida vaidluse suunamises peadirektorile, kes teeb kdik endast oleneva selle lahendamiseks.

3. Osalisriik voib igal ajal kirjalikult teatada peadirektorile, et ta aktsepteerib vahekohtumenetlust
kohustuslikuna eeskirjade tdlgendamisega seotud vaidluste puhul, mille osaline ta on, vdi konkreetse
vaidluse puhul, mis on seotud teise sama kohustust aktsepteeriva osalisriigiga. Vahekohtumenetlus
viiakse 1dbi kooskolas alalises vahekohtus kahe riigi vaheliste vaidluste lahendamisel kohaldatavate
valikeeskirjadega, mis kehtivad vahekohtu taotluse esitamise ajal. Osalisriigid, kes on ndustunud
aktsepteerima vahekohtumenetlust kohustuslikuna, aktsepteerivad vahekohtu otsust siduva ja 16plikuna.
Peadirektor teavitab vajaduse korral terviseassambleed sellisest tegevusest.

4. Eeskirjad ei piira osalisriikide digusi, mis tulenevad rahvusvahelistest kokkulepetest, mille
osalised nad voivad olla, kasutada teiste valitsustevaheliste organisatsioonide v3i rahvusvaheliste
kokkulepete alusel loodud vaidluste lahendamise mehhanisme.

5. Kui Maailma Terviseorganisatsiooni ja ithe vdi mitme osalisriigi vahel tekib vaidlus eeskirjade
tolgendamise voi kohaldamise iile, esitatakse see kiisimus terviseassambleele.

Artikkel 57 Seos muude rahvusvaheliste kokkulepetega
1. Osalisriigid tunnistavad, et IHRi ja muid asjakohaseid rahvusvahelisi kokkuleppeid tuleks

tdlgendada nii, et need oleksid omavahel kooskolas. IHR ei mdjuta osalisriikide digusi ja kohustusi, mis
tulenevad muudest rahvusvahelistest kokkulepetest.

I Selle sitte kohaldamisel kisitatakse Piiha Tooli ja Liechtensteini WHO Euroopa piirkonda kuuluvana, arvestades et

see kokkulepe ei piira nende staatust rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalisriikidena, kes ei ole WHO liikmed.
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2. Artikli 1oike 1 alusel ei takista miski eeskirjades osalisriike, kellel on tervise-, geograafiliste,
sotsiaalsete vOi majanduslike tingimuste tottu teatavad iihised huvid, sdlmimast erilepinguid voi -
kokkuleppeid, et holbustada eeskirjade kohaldamist, eelkdige seoses jargmisega:

a) otsene ja kiire rahvatervise teabe vahetamine erinevate riikide naaberterritooriumide
vahel;
b) tervisemeetmed, mida rakendatakse rahvusvahelise liikluse suhtes rannikuvetes ja nende

jurisdiktsiooni jaédvatel vetel;

c) tervisemeetmed, mida rakendatakse erinevate riikide kiilgterritooriumidel nende {ihisel
piiril;
d) kokkulepped mdojutatud isikute vO6i mdjutatud inimsdilmete transportimiseks

spetsiaalselt sel otstarbel kasutamiseks kohandatud vahenditega ja

e) derateerimine, desinsekteerimine, desinfekteerimine, saastest vabastamine vOi muu
tootlemine, mille eesmargiks on vabastada kaup haigusetekitajatest.

3. Piiramata eeskirjadest tulenevaid kohustusi, kohaldavad piirkondliku majandusintegratsiooni
organisatsiooni  kuuluvad  osalisriigid oma  vastastikustes suhetes selles piirkondliku
majandusintegratsiooni organisatsioonis kehtivaid iihiseeskirju.

Artikkel 58 Rahvusvahelised sanitaarkokkulepped ja eeskirjad
1. Artikli 62 ja allpool sétestatud erandite alusel asendavad eeskirjad eeskirjadega seotud riikide

vahel ning nende riikide ja Maailma Terviseorganisatsiooni vahel jargmisi rahvusvahelisi
sanitaarkokkuleppeid ja eeskirju:

a) 21. juunil 1926. aastal Pariisis alla kirjutatud konventsioon International Sanitary
Convention;
b) 12. aprillil 1933. aastal Haagis alla kirjutatud konventsioon Infernational Sanitary

Convention for Aerial Navigation;

c) 22. detsembril 1934. aastal Pariisis alla kirjutatud rahvusvaheline kokkulepe
International Agreement for dispensing with Bills of Health;

d) 22. detsembril 1934 Pariisis alla kirjutatud rahvusvaheline kokkulepe International
Agreement for dispensing with Consular Visas on Bills of Health;

e) Konventsioon, millega muudetakse 21. juuni 1926. aasta konventsiooni International
Sanitary Convention, alla kirjutatud 31. oktoobril 1938. aastal Pariisis;

f) International Sanitary Convention, 1944, millega muudetakse 21. juuni 1926. aasta
konventsiooni International Sanitary Convention, mis avati allakirjutamiseks 15.
detsembril 1944. aastal Washingtonis;

g) konventsioon International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, millega
muudetakse 12. aprilli 1933. aasta konventsiooni /nternational Sanitary Convention, mis

avati allakirjutamiseks 15. detsembril 1944. aastal Washingtonis;

h) 23. aprilli 1946. aasta protokoll 1944. aasta konventsiooni [nternational Sanitary
Convention pikendamiseks, alla kirjutatud Washingtonis;
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1) 23. aprilli 1946. aasta protokoll 1944. aasta konventsiooni [International Sanitary
Convention for Aerial Navigation pikendamiseks, alla kirjutatud Washingtonis;

) rahvusvahelised tervise-eeskirjad, 1951, ja tdiendavad eeskirjad aastatest 1955, 1956,
1960, 1963 ja 1965 ja

k) 1969. aasta rahvusvahelised tervise-eeskirjad ning 1973. ja 1981. aasta muudatused.

2. 14. novembril 1924. aastal Havannas alla kirjutatud Pan American Sanitary Code jaéb jousse,
vélja arvatud artiklid 2, 9, 10, 11, 16-53, 61 ja 62, mille suhtes kohaldatakse kéesoleva artikli 15ike 1
asjakohast osa.

Artikkel 59 Joustumine; tagasiliikkamise voi reservatsioonide tegemise ajavahemik

1. Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja artikli 22 kohaselt on eeskirjade tagasiliikkamise voi
nende suhtes reservatsiooni tegemise ajavahemik 18 kuud alates kuupéevast, mil peadirektor teatas
eeskirjade vastuvotmisest terviseassamblee poolt. Peadirektorile parast selle tahtaja méodumist lackunud
tagasiliikkamine vOi reservatsioon ei oma moju.

1 bis. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni pdhikirja artikli 22 kohaselt on eeskirjade muudatuse
tagasiliikkamise voi nende suhtes reservatsiooni tegemise ajavahemik 10 kuud alates kuupdevast, mil
peadirektor teatab eeskirjade muudatuse vastuvOtmisest terviseassamblee poolt. Peadirektorile pérast
selle tihtaja moodumist lackunud tagasiliikkamine voi reservatsioon ei oma moju.

2. Eeskirjad joustuvad 24 kuud pérast artikli 16ikes 1 osutatud teatamise kuupéeva ja eeskirjade
muudatused joustuvad 12 kuud pérast artikli 1dikes 1a osutatud teatamise kuupideva, vilja arvatud:

a) riigi suhtes, mis on eeskirjad vdi nende muudatuse artikli 61 kohaselt tagasi likkanud;

b) riigi suhtes, mis on teinud reservatsiooni, mille suhtes eeskirjad vdi nende muudatus
joustuvad artikli 62 kohaselt;

c) riigi suhtes, mis saab Maailma Terviseorganisatsiooni liitkmeks pérast artikli 16ikes 1
osutatud peadirektori teate kuupdeva ja mis ei ole veel osaline eeskirjades, mille suhtes
eeskirjad joustuvad artikli 60 kohaselt, ja

d) riigi suhtes, mis ei ole Maailma Terviseorganisatsiooni liige ja mis aktsepteerib
eeskirjad, mille suhtes need joustuvad artikli 64 16ike 1 kohaselt.

3. Kui riik ei suuda artikli 16ikes 2 toodud ajavahemiku jooksul oma riigisiseseid Oigus- ja
haldusnorme tdielikult eeskirjade voi nende muudatusega vastavusse viia, esitab riik artikli 16ikes 1 voi
1bis kindlaks méératud kohaldatava ajavahemiku jooksul peadirektorile avalduse puuduvate kohanduste
kohta ja saavutab vastavuse hiljemalt 12 kuu jooksul pérast eeskirjade vdi nende muudatuse joustumist
selle osalisriigi suhtes.

Artikkel 60 Maailma Terviseorganisatsiooni uued liikmesriigid

Riik, mis saab Maailma Terviseorganisatsiooni liikmeks pérast artikli 59 loikes 1 osutatud
peadirektori teate kuupdeva ja mis ei ole veel eeskirjade osaline, voib teatada, et ta liikkkab eeskirjad
tagasi vOi teeb nende suhtes reservatsiooni, kaheteistkiimne kuu jooksul alates kuupdevast, mil
peadirektor seda parast Maailma Terviseorganisatsiooni lilkmeks saamist sellest teavitab. Kui neid ei
liikata tagasi, joustuvad eeskirjad selle riigi suhtes selle ajavahemiku moéddumisel artiklite 62 ja 63 alusel.
Eeskirjad ei joustu selle riigi suhtes varem kui 24 kuud pérast artikli 59 15ikes 1 osutatud teatamise
kuupéeva.
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Artikkel 61 Tagasiliikkamine

Kui riik teatab peadirektorile eeskirjade voi nende muudatuse tagasililkkamisest artikli 59 15ikes
1 voi 1bis sdtestatud kohaldatava ajavahemiku jooksul, ei joustu eeskirjad voi asjaomane muudatus selle
riigi suhtes. Artiklis 58 loetletud rahvusvahelised sanitaarkokkulepped voi tervise-eeskirjad, mille
osaline riik juba on, jadvad selle riigi suhtes kehtima.

Artikkel 62 — Reservatsioonid

1. Riigid vdivad teha eeskirjade vOi nende muudatuse suhtes reservatsioone kooskdlas kéesoleva
artikliga. Sellised reservatsioonid ei tohi olla vastuolus eeskirjade eesmairgi ja otstarbega.

2. Eeskirjade reservatsioonidest voi nende muutmisest teatatakse peadirektorile kooskolas artikli 59
16igetega 1 ja 1bis, artikliga 60, artikli 63 16ikega 1 voi artikli 64 16ikega 1. Riik, mis ei ole Maailma
Terviseorganisatsiooni liige, teatab peadirektorile reservatsioonist koos eeskirjade aktsepteerimisest
teatamisega. Reservatsioone tegevad riigid peaksid esitama peadirektorile reservatsioonide pdhjendused.

3. Eeskirjade osalist tagasiliikkamist voi nende muutmist késitatakse reservatsioonina.

4, Peadirektor esitab kooskolas artikli 65 10ikega 2 teate artikli 16ike 2 kohaselt saadud reservatsiooni
kohta. Peadirektor:

a) kui reservatsioon tehti enne eeskirjade joustumist, palub liikmesriikidel, mis ei ole neid
médrusi tagasi lilkanud, teatada talle kuue kuu jooksul reservatsiooni suhtes esitatud
vastuvaidetest, voi

b) kui reservatsioon tehti parast eeskirjade joustumist, palub osalisriikidel teatada talle kuue
kuu jooksul reservatsiooni suhtes esitatud vastuvididetest, voi

c) kui reservatsioon tehti eeskirjade muudatuse suhtes, palub osalisriikidel teatada talle
kolme kuu jooksul reservatsiooni suhtes esitatud vastuvaidetest.

Eeskirjade muutmise suhtes reservatsiooni esitanud osalisriigid peaksid esitama peadirektorile
vastuvaite pohjused.

5. Pérast seda ajavahemikku teavitab peadirektor koiki osalisriike reservatsioonidega seoses saadud
vastuvéidetest. Kui eeskirjade suhtes tehtud reservatsioonile ei ole kuue kuu jooksul alates artikli 15ikes
4 osutatud teatamise kuupéevast iiks kolmandik artikli 16ikes 4 osutatud riikidest vastuvéiteid esitanud,
loetakse see aktsepteerituks ja eeskirjad joustuvad reservatsiooni teinud riigi suhtes, kui reservatsioonist
ei tulene teisiti. Kui eeskirjade muudatuse suhtes tehtud reservatsioonile ei ole kolme kuu jooksul alates
artikli 16ikes 4 osutatud teatamise kuupidevast iiks kolmandik artikli 10ikes 4 osutatud riikidest
vastuvditeid esitanud, loetakse see vastuvoetuks ja muudatus joustub reservatsiooni teinud riigi suhtes,
kui reservatsioonist ei tulene teisiti.

6. Kui vdhemalt liks kolmandik artikli 16ikes 4 osutatud riikidest esitab vastuvditeid eeskirjade
reservatsiooni suhtes kuue kuu jooksul alates artikli 1dikes 4 osutatud teatamise kuupédevast voi, kui
tegemist on reservatsiooniga eeskirjade muudatuse suhtes, kolme kuu jooksul alates artikli 10ikes 4
osutatud teatamise kuupdevast, teatab peadirektor reservatsiooni esitanud riigile, et see kaaluks
reservatsiooni tagasivotmist kolme kuu jooksul alates peadirektori teate kuupéevast.

7. Reservatsiooni esitav riik jdtkab reservatsiooni sisu kohaste kohustuste tditmist, mille ta on
aktsepteerinud artiklis 58 loetletud rahvusvaheliste sanitaarkokkulepete voi eeskirjade alusel.

8. Kui reservatsiooni teinud riik ei vita reservatsiooni tagasi kolme kuu jooksul alates artikli 15ikes
6 osutatud peadirektori teatise kuupdevast, kiisib peadirektor reservatsiooni teinud riigi taotlusel
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labivaatamiskomitee arvamust. Ldbivaatamiskomitee annab peadirektorile vOimalikult kiiresti ja
kooskdlas artikliga 50 ndu, milline on reservatsiooni praktiline moju eeskirjade toimimisele.

9. Peadirektor esitab reservatsiooni ja vajaduse korral ldbivaatamiskomitee seisukohad
terviseassambleele arutamiseks. Kui Terviseassamblee esitab hadlteenamusega vastuvdite
reservatsioonile pdhjendusega, et see on vastuolus eeskirjade eesmirgi ja otstarbega, siis ei vOeta
reservatsiooni vastu ja eeskirjad voi nende muudatus joustuvad reservatsiooni teinud riigi suhtes alles
parast seda, kui ta vOtab oma reservatsiooni tagasi kooskolas artikliga 63. Kui Terviseassamblee
aktsepteerib reservatsiooni, joustuvad eeskirjad vdi nende muudatus reservatsiooni esitanud riigi suhtes,
kui reservatsioonist ei tulene teisiti.

Artikkel 63 Tagasiliikkamise ja reservatsiooni tagasivotmine

1. Riik voib artikli 61 alusel tehtud tagasililkkamise igal ajal tagasi votta, teatades sellest
peadirektorile. Sellisel juhul joustuvad eeskirjad v6i nende muudatus riigi suhtes pérast seda, kui
peadirektor on teate kétte saanud, vélja arvatud kui riik teeb oma tagasiliikkamise tiihistamisel
reservatsiooni, millisel juhul joustuvad eeskirjad voi nende muudatus kooskolas artikliga 62. Eeskirjad
ei joustu selle riigi suhtes varem kui 24 kuud pérast artikli 59 16ikes 1 osutatud teatamise kuupdeva ning
eeskirjade muudatused ei joustu riigi suhtes varem kui 12 kuud pérast artikli 59 loikes 1 bis osutatud
teatamise kuupieva.

2. Asjaomane osalisriik vdib reservatsiooni tervikuna voi osaliselt igal ajal tagasi votta, teatades
sellest peadirektorile. Sellisel juhul joustub tiihistamine alates kuupédevast, mil peadirektor teate kitte
saab.

Artikkel 64 Riigid, mis ei ole Maailma Terviseorganisatsiooni liitkmed

1. Riik, mis ei ole Maailma Terviseorganisatsiooni liige ja mis on osaline artiklis 58 loetletud
rahvusvahelises sanitaarkokkuleppes vdi eeskirjades voi millele peadirektor on teatanud eeskirjade
vastuvotmisest Maailma terviseassamblee poolt, voib saada eeskirjade osaliseks, teatades peadirektorile
aktsepteerimisest, ja artikli 62 alusel joustub aktsepteerimine eeskirjade joustumise kuupéeval voi, kui
aktsepteerimisest teatatakse pérast seda kuupdeva, kolm kuud pérast kuupdeva, mil peadirektor on
aktsepteerimisteate kitte saanud.

2. Riik, mis ei ole Maailma Terviseorganisatsiooni liige ja mis on saanud eeskirjade osaliseks, v3ib
igal ajal eeskirjades osalemisest loobuda, saates peadirektorile teate, mis joustub kuus kuud pérast selle
kattesaamist peadirektori poolt. Vilja astunud riik jatkab sellest kuupdevast alates artiklis 58 loetletud
rahvusvaheliste sanitaarkokkulepete voi eeskirjade kohaldamist, mille osaline ta varem oli.

Artikkel 65 Peasekretiri teavitused

1. Peadirektor teavitab koiki Maailma Terviseorganisatsiooni liikmesriike ja assotsieerunud liikmeid
ning ka teisi artiklis 58 loetletud rahvusvaheliste sanitaarkokkulepete voi eeskirjade osalisi eeskirjade
vastuvotmisest Terviseassamblee poolt.

2. Peadirektor teavitab neid riike, samuti teisi riike, mis on saanud eeskirjade voi nende muudatuste
osaliseks, Maailma Terviseorganisatsioonile artiklite 60—64 alusel lackunud teadetest ning artikli 62
alusel terviseassamblee vastu voetud otsustest.

Artikkel 66 Autentsed tekstid
1. Eeskirjade araabia-, hiina-, hispaania-, inglis-, prantsus- ja venekeelsed tekstid on vordselt

autentsed.
Eeskirjade originaaltekstid antakse hoiule Maailma Terviseorganisatsioonile.
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2. Peadirektor saadab koos artikli 59 16ikes 1 sdtestatud teatega eeskirjade toestatud koopiad
liikmetele ja assotsieerunud liikmetele ning ka teistele artiklis 58 loetletud rahvusvaheliste
sanitaarkokkulepete voi eeskirjade osalistele.

3. Eeskirjade joustumisel edastab peadirektor nende tdestatud koopiad Uhinenud Rahvaste

Organisatsiooni peasekretirile registreerimiseks Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni pdhikirja artikli
102 kohaselt.
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1. Osalisriigid kasutavad olemasolevaid riiklikke struktuure ja ressursse, et tdita neile eeskirjadega
seatud pohisuutlikkuse ndudeid, sealhulgas seoses jargmisega:

a) nende ennetus-, seire-, aruandlus-, teavitamis-, kontrolli-, valmisoleku-, reageerimis-
ja koostdotegevus ning

b) nende tegevus seoses madratud lennujaamade, sadamate ja  maismaa
piiriiiletuspunktidega.
2. Osalisriik hindab kahe aasta jooksul parast seda, kui eeskirjad on selle osalisriigi suhtes joustunud,

kuivord suudavad olemasolevad riiklikud struktuurid ja ressursid vastata kdesolevas lisas kirjeldatud
miinimumnduetele. Sellise hindamise tulemusel to6tavad osalisriigid vélja ja rakendavad tegevuskavad
tagamaks, et kdnealune pohisuutlikkus on kogu nende territooriumil olemas ja toimib, nagu on sétestatud
artikli 5 15ikes 1a, artikli 13 16ikes 1_ja artikli 19 punktis a.

3. Osalisriigid ja Maailma Terviseorganisatsioon toetavad lisa kohaseid hindamis-, kavandamis- ja
rakendamisprotsesse.

4. Vastavalt artiklile 44 kohustuvad osalisriigid tegema voimaluste piires koostood
pohisuutlikkuse arendamiseks, tugevdamiseks ja siilitamiseks.

A. ENNETAMISE, SEIRE, VALMISOLEKU JA REAGEERIMISEGA SEOTUD
POHISUUTLIKKUSE NOUDED

1. Kohaliku kogukonna tasandil ja/vdi rahvatervisealase reageerimise esmatasandil (edaspidi
.kohalik tasand*) arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jédrgmist pohisuutlikkust:

a) avastada osalisriigi territooriumi piirkondades haiguse voi surmaga seotud siindmusi,
mis iiletavad konkreetsel ajal ja konkreetses kohas eeldatavat taset;ja

b) edastada kogu oluline kittesaadav teave viivitamata asjakohasele tervishoiualase
reageerimise tasandile. Kogukonna tasandil edastatakse teave kohaliku kogukonna
tervishoiuasutustele v0i  asjakohastele tervishoiutodtajatele. Rahvatervisealase
reageerimise esmatasandil edastatakse teave reageerimise kesk- vai riiklikule tasandile,
olenevalt organisatsioonilistest struktuuridest. Lisa kohaldamisel holmab oluline teave
jargmist: kliinilised pildid, analiiisitulemused, ohu allikad ja liik, inimestel esinenud
haigus- ja surmajuhtumite arvud, haiguse levikut mojutavad tingimused ning vdetud
tervisemeetmed; ja

c) valmistuda selleks, et rakendada, ning viivitamata rakendada viivitamata
esialgseid kontrollimeetmeid.
d) valmistuda rahvatervise ohtudele ja siindmustele reageerimiseks vajalike

tervishoiuteenuste pakkumiseks ning holbustada juurdepéiisu neile, ning
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(e) kaasata asjakohased sidusriihmad, sealhulgas kogukonnad rahvatervise
ohtudeks ja siindmusteks valmistumisse ja neile reageerimisesse.

2. Rahvatervisealase reageerimise kesktasanditel_(edaspidi ,.kesktasand“), kui_see on
asjakohane,! arendab, tugevdab ja siiilitab iga osalisriik jirgmist péhisuutlikkust:

a) kinnitada teatatud siindmuste seisu ning toetada voi rakendada tdiendavaid
torjemeetmeid; ja&
b) hinnata teatatud slindmusi viivitamata ja nende kiireloomuliseks lugemise korral

edastada oluline teave riiklikule tasandile. Lisa kohaldamisel hdlmavad kiireloomuliste
siindmuste kriteeriumid tdsist moju rahvatervisele ja/voi ebatavalist vi ootamatut laadi
ning suurt levikuohtu, ning

<) koordineerida tegevust kohaliku tasandiga ja toetada seda tasandit
rahvatervise ohtude ja siindmuste ennetamisel, nendeks valmistumisel ja
neile reageerimisel, sealhulgas seoses jairgmisega:

@) seire;

(ii) kohapealsed uurimised;

(iii)  laboridiagnostika, sealhulgas proovide saatmine laborisse;

(iv)  kontrollimeetmete rakendamine;

v) juurdepiis reageerimiseks vajalikele tervishoiuteenustele ja -
toodetele;

(vi)  ohtudest teavitamine, sealhulgas viirinfo ja desinformatsiooni
Kkiésitlemine, ning

(vii) logistiline abi (nt varustus, meditsiini- ja muud asjakohased tarbed

ja transport).

3.  Riiklikul tasandil

Hindamine ja teavitamine. 1ga osalisriik arendab, tugevdab ja siilitab jargmist
pohisuutlikkust:

a) hinnata kiireloomulisi siindmusi késitlevaid teateid 48 tunni jooksul ja

1 Osalisriikides, kus kesktasand nende haldusstruktuuri téttu puudub voi ei ole selgelt kindlakstehtav, tuleb
kiesoleva punkti alapunktides a—e loetletud pohisuutlikkust arendada, tugevdada véi siilitada vastavalt vajadusele kas
kohalikul véi riiklikul tasandil kooskolas riigisiseste digusaktide ja riigisisese kontekstiga.
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b) teavitada Maailma Terviseorganisatsiooni viivitamata riikliku IHRi kontaktpunkti
kaudu, kui tema hindamise tulemus niitab, et siindmusest on vaja teavitada artikli 6
16ike 1 ja lisa 2 kohaselt, ning teavitada Maailma Terviseorganisatsiooni, nagu on noutud
artikli 7 ja artikli 9 15ike 2 kohaselt.

Rahvatervisealane ennetamine, valmisolek ja reageerimine. 1ga_osalisriik arendab,
tugevdab ja siilitab jirgmisega seotud pohisuutlikkust:

a) mfdratatiirestikindlaks riigisisese ja rahvusvahelise leviku véltimiseks vajalikude
kontrollimeetmedte Kiire kindlaksméiiramine;

b) dkud Iibiidremise seire:
¢) erioskustega tootajate rakendamine;
d) proovide laboratoorne analiiiis (riigisiseselt voi koostodd tegevate keskuste kaudu); ja

e) logistiline abi (nt varustus, meditsiini- ja muud asjakohased tarbed ja transport);

er——pabkduda ) suutlikkus pakkuda kohapealset abi, mis on vajalik kohalike
uurimiste tdiendamiseks;

&—tagada g) kliiniliste juhtumite haldamist ning nakkuste ennetamist ja
torjet Kiisitlevate suuniste viljatootamine ja/voi levitamine;

h) juurdepiis reageerimiseks vajalikele tervishoiuteenustele ja -toodetele;
i) ohtudest teavitamine, sealhulgas viirinfo ja desinformatsiooni kiisitlemine;
i) suutlikkus tagada otsene operatiivside kdrgemate tervishoiu- ja muude ametnikega,

et kiita kiiresti heaks piiramis- ja tdrjemeetmed ning neid rakendada;

eb——taeadihk) suutlikkus tagada otsesuhtlus muude asjakohaste
ministeeriumidega;
H———tsondal) suutlikkus tagada tdhusaimate kittesaadavate sidevahenditega side

haiglate, kliinikute, lennujaamade, sadamate, maismaa piirililetuspunktide, laborite ja
muude oluliste tegevuspiirkondadega, et levitada teavet ja soovitusi, mis on saadud
Maailma Terviseorganisatsioonilt osalisriigi oma territooriumil ja muude osalisriikide
territooriumidel aset leidnud siindmuste kohta;

£) m) suutlikkus kehtestada riiklik rahvatervise hddaolukorra kava ning seda
rakendada ja kdigus hoida, sealhulgas valdkonna-/sektoriiileste riihmade loomine
sellistele siindmustele reageerimiseks, mis vdivad kujutada endast rahvusvahelise
tahtsusega rahvatervise hiddaolukorda; ja

n) tegevuse koordineerimine riigisiseselt ning vajaduse korral kohaliku ja
kesktasandi toetamine rahvatervise ohtude ja siindmuste ennetamisel,
nendeks valmistumisel ja neile reageerimisel, ning

h)—tagadao) suutlikkus tagada eespool toodu 66pdevaringselt.
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B. POHISUUTLIKKUSE NOUDED

MAARATUD
LENNUJAAMADELE, SADAMATELE JA MAISMAA PIIRIPUNKTIDELE
1. Alati arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jdrgmist pohisuutlikkust:
a) tagada juurdepéds i) asjakohasele meditsiiniteenusele, sealhulgas

diagnostikavahenditele, mis asuvad nii, et vdimaldada haigete reisijate kiiret hindamist
ja hooldamist, ning ii) piisavale personalile, seadmetele ja ruumidele;

b) tagada juurdepdds seadmetele ja personalile haigete reisijate transportimiseks
asjakohasesse meditsiiniasutusse;

c) tagada koolitatud personal transpordivahendite kontrollimiseks;

d) tagada ohutu keskkond reisijatele, kes kasutavad sisenemispunkti rajatisi, sealhulgas
joogiveevarustust, sdogikohti, lennutoitlustusasutusi, avalikke pesuruume, asjakohaseid
tahkete ja vedelate jadtmete korvaldamise teenuseid ja muid véimalikke ohualasid, viies
vajaduse korral 14bi kontrolliprogramme, ja

e) tagada nii palju kui voimalik programmi ja koolitatud personali vektorite ja
reservuaaride kontrollimiseks sisenemispunktides ja nende ldheduses.

2. Reageerimiseks siindmustele, mis voivad kujutada endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise

hadaolukorda, arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jargmist pohisuutlikkust:

a)

b)

g)

tagada asjakohane rahvatervise héddaolukorrale reageerimine, koostades ja siilitades
rahvatervise hddaolukordade lahendamise kava, sealhulgas koordinaatori ja
kontaktpunktide midramine asjaomaste piiriiiletuspunktide, rahvatervise ning muude
asutuste ja teenuste jaoks;

tagada mojutatud reisijate v0i loomade hindamine ja nende eest hoolitsemine,
kehtestades kokkulepped kohalike meditsiiniasutuste ja veterinaarkliinikutega ning
laboritega nende isoleerimiseks;_ja ravimiseks, nende proovide analiitisimiseks
ja muude vajalikuks osutuda vdivate tugiteenuste pakkumiseks;

pakkuda nakkuskahtlaste voi mdjutatud isikute kiisitlemiseks sobiv ruum, mis on teistest
reisijatest eraldatud;

ndha ette nakkuskahtlaste reisijate hindamine ja vajaduse korral karantiin, eelistatavalt
sisenemispunktist eemal asuvates rajatistes;

kohaldada soovitatud meetmeid pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite, kauba
vOi postipakkide desinfitseerimiseks, derateerimiseks, desinfitseerimiseks, saastest
puhastamiseks voi muul viisil todtlemiseks, sealhulgas vajaduse korral selleks
spetsiaalselt médratud ja varustatud kohtades;

kohaldada saabuvate ja lahkuvate reisijate sisenemis- voi valjumiskontrolli ja
tagada juurdepédds spetsiaalselt selleks ettendhtud seadmetele ja asjakohaste

isikukaitsevahenditega koolitatud personalile nakkust voi saastet kanda vOivate reisijate
iileviimiseks.
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LISA2

OTSUSTUSVAHEND ENDAST RAHVUSVAHELISE TAHTSUSEGA
RAHVATERVISE HADAOLUKORDA KUJUTADA VOIVATE SUNDMUSTE
HINDAMISEKS JA NEIST TEATAMISEKS

Riikliku seiresiisteemi abil avastatud siindmused (vt lisa 1)

y A \ 4

. . . . Stindmuste korral, mis voivad 5 : :
S g Jargmiste haigustega seotud
Jargmiste haiguste juhud kujutada endast rahvusvahelise € gustee .

on ebatavalised vdi « - siindmuse korral tuleb alati kasutada
. A tahtsusega ohtu rahvatervisele, o
ootamatud ja neil voib olla Ihuteas nine teadmata algoritmi, sest nende puhul on

tdsine mdju rahvatervisele, pohjuse vai allikaga, eelkdige toendatud, et nad suudavad

mistdttu tuleb neist tundmatu v5i uudse pdhjusega pdhjustada tosist moju rahvatervisele
teavitada'-: raskekuijulise dgeda ja levida kiiresti rahvusvaheliselt?:
- rduged hingamisteede haiguse - koolera
- metsiktiitipi juhtumite kollete korral - kopsukatk
polioviiruste siindmuste ning selliste - kollapalavik
pdhjustatud siindmuste korral, millega on - hemorraagiline viiruspalavik
poliomiieliit seotud muud siindmused voi (Ebola, Lassa, Marburg)

haigused kui neefi, mis on - Laidne-Niiluse palavik
on pdhjustanud uus loetletud vasak- ja - muud erilise riikliku vi
alatiitip parempoolses 1?“‘_“» tuleb piirkondliku tdhtsusega

- raskekujuline dge KW'T‘_ haigused, nt denguepalavik,
respiratoorne riftioru palavik ja meningokoki-
siindroom (SARS)

- inimeste gripp, mille

nakkus.

Kas siindmuse méju <

rahvatervisele on tdsine?

—C)— GO

A

Kas siindmuse mdju
rahvatervisele on tésine?

D @ [ @

Kas on olemas méirkimisvéirne Kas on olemas mirkimisviirne
rahvusvahelise leviku oht? rahvusvahelise leviku oht?

GO @ D D

A

Kas siindmus on ebatavaline v6i ootamatu?

Kas on olemas mirkimisviirne
rahvusvaheliste reisi- v6i
kanhandusniiransute oht?

I — — — ‘_ — —
Jah Praeguses etapis ei ole sellest I
teatatud. Hinnake uuesti, kui

saadakse rohkem teavet.

j Lo ———_1

A A 4 A 4

SUNDMUSEST TEAVITATAKSE MAAILMA TERVISEORGANISATSIOONI
RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADE KOHASELT

Maailma Terviseorganisatsiooni haigusjuhu méératluste kohaselt.
Haiguste loetelu kasutatakse iiksnes eeskirjade eesmarkidel.
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NAITED RAHVUSVAHELISE TAHTSUSEGA RAHVATERVISE HADAOLUKORDA
KUJUTADA VOIVATE SUNDMUSTE HINDAMISEKS JA NEIST TEATAMISEKS
KASUTATAVA OTSUSTUSVAHENDI KOHTA

Lisas esitatud ndiited ei ole siduvad ja on soovituslikud suunised, et aidata kaasa otsustusvahendi
kriteeriumide tolgendamisele.

KAS SUNDMUS VASTAB VAHEMALT KAHELE JARGMISTEST KRITEERIUMIDEST?

I. Kas siindmuse mdju rahvatervisele on tosine?

1. Kas juhtude ja/voi surmajuhtumite arv on antud kohas, ajal voi elanikkonna puhul suur?

2. Kas siindmuse moju rahvatervisele voib olla suur?
JARGMISED ON NAITED ASJAOLUDEST, MIS AITAVAD KAASA SUURE MOJU
AVALDAMISELE RAHVATERVISELE

v Stindmus, mille on p&hjustanud patogeen, millel on suur potentsiaal pdhjustada epideemiat
(haigustekitaja nakkuvus, korge suremus, mitu levikuteed voi terve kandja).

Mirk ravi ebadnnestumisest (uus voi tekkiv antibiootikumiresistentsus, vaktsiini edutus,
antidoodi resistentsus voi edutus).

Stindmus kujutab endast mérkimisvéérset rahvatervise riski, isegi kui inimestel ei ole veel iihtegi
juhtumit tuvastatud v&i on neid tuvastatud véga vihe.

Teatatud juhtumid tervishoiutdotajate seas.

Riskiriihm on eriti haavatav (pagulased, madal immuniseerituse tase, lapsed, eakad, madal
immuunsus, alatoitumus jne).

Kaasnevad tegurid, mis vdivad takistada voi viivitada rahvatervisealast reageerimist
(looduskatastroofid, relvastatud konfliktid, ebasoodsad ilmastikutingimused, mitu haiguskollet
osalisriigis).

LA NE N NN

Stindmus suure rahvastikutihedusega piirkonnas.

SN

Miirgiste, nakkusohtlike voi muul viisil ohtlike materjalide levik, mis vdivad esineda
looduslikult vo6i muul viisil ja mis on saastanud voi voivad saastata elanikkonda ja/voi suurt
geograafilist piirkonda.

3. Kas praeguse stindmuse avastamiseks, uurimiseks, sellele reageerimiseks ja selle kontrollimiseks voi
uute juhtumite viltimiseks on vaja vilisabi?
JARGMISED ON NAITED SELLE KOHTA, MILLAL ABI VOIB VAJA MINNA:

v ebapiisavad inim-, rahalised, materiaalsed voi tehnilised ressursid — eelkdige:

Kas siindmuse moju rahvatervisele on tosine?

- stindmuse uurimiseks ebapiisav laboratoorne vdi epidemioloogiline suutlikkus
(seadmed, personal, rahalised vahendid);

- ebapiisavad antidoodid, ravimid ja/vdi vaktsiinid ja/voi kaitsevahendid, saastest
vabastamise vahendid voi abivahendid, et katta hinnangulised vajadused;

- olemasolev seiresiisteem ei ole piisav uute juhtumite digeacgseks avastamiseks.

KAS SUNDMUSE MOJU RAHVATERVISELE ON TOSINE?
Vastake ,,jah“, kui olete vastanud ,,jah* eespool esitatud kiisimustele 1, 2 v6i 3.
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4. Kas siindmus on ebatavaline? )
JARGMISED ON NAITED EBATAVALISTE SUNDMUSTE KOHTA
v Stindmuse on pdhjustanud tundmatu mojur voi allikas, sdiduk, edastustee on ebatavaline
vOi tundmatu.
v' Oodatust raskemate juhtumite (sealhulgas haigestumuse v3i surmaga Ioppevate
haigusjuhtumite) voi ebatavaliste siimptomitega juhtumite areng.
4 Stindmuse esinemine ise on piirkonna, hooaja vdi elanikkonna jaoks ebatavaline.

ootamatu?

5. Kas stindmus on rahvatervise seisukohalt ootamatu?
JARGMISED ON NAITED OOTAMATUTE SUNDMUSTE KOHTA
4 Stindmus, mille on pdhjustanud haigus/haigusetekitaja, mis on osalisriigist juba
korvaldatud voi likvideeritud voi millest ei ole varem teatatud.

KAS SUNDMUS ON EBATAVALINE VOI OOTAMATU?
Vastake ,,jah“, kui olete vastanud ,,jah* eespool kiisimustele 4 v6i 5.

Kas siindmus on ebatavaline voi

II1. Kas on olemas mérkimisviaiarne rahvusvahelise leviku oht?

6. Kas on téendeid epidemioloogilise seose kohta sarnaste siindmustega teistes riikides?

7. Kas eksisteerib tegur, mis peaks meid hoiatama mojuri, soiduki voi peremeesorganismi
piiritilese litkumise voimalikkuse eest?

JARGMISED ON NAITED ASJAOLUDE KOHTA, MIS VOIVAD SOODUSTADA
RAHVUSVAHELIST LEVIKUT:

;5 v Kui on tdendeid kohaliku leviku, nullpatsiendi (v6i muu seotud juhtumi) kohta, mille
~ anamneesis on viimase kuu jooksul olnud:
§ - rahvusvaheline reis (v0i inkubatsiooniperioodiga vordne aeg, kui patogeen on
2 teada);
° - osalemine rahvusvahelisel kogunemisel (palverdnnak, spordisiindmus,
konverents jne);
- tihe kontakt rahvusvahelise reisija voi véga liikuva elanikkonnaga.
v Stindmus, mille pohjuseks on keskkonnasaaste, mis voib levida iile rahvusvaheliste
piiride.
v Stindmus intensiivse rahvusvahelise liiklusega piirkonnas, kus on piiratud voimalused

sanitaarkontrolliks voi keskkonna tuvastamiseks voi saastest vabastamiseks.

KAS ON OLEMAS MARKIMISVAARNE RAHVUSVAHELISE LEVIKU OHT?
Vastake ,,jah“, kui olete vastanud ,,jah* eespool kiisimustele 6 v6i 7.

Kas on olemas miarkimisviirne rahvusvahelise leviku

IV. Kas on olemas mirkimisvairne rahvusvaheliste reisi- voi kaubanduspiirangute oht?

8. Kas sarnased siindmused on varem toonud kaasa rahvusvahelisi kaubandus- ja/voi
reisipiiranguid?

9. Kas allika puhul kahtlustatakse voi on teada, et see on toiduaine, vesi voi muu kaup, mis voib
olla saastunud ja mida on eksporditud/imporditud teistesse riikidesse/teistest riikidest?

10. Kas siindmus on toimunud seoses rahvusvahelise kogunemise voi intensiivse rahvusvahelise
turismi piirkonnas?

11. Kas siindmus on pohjustanud vilisriikide ametnike voi rahvusvahelise meedia pdringuid
lisateabe saamiseks?

KAS ON OLEMAS MARKIMISVAARNE RAHVUSVAHELISE KAUBANDUSE VOI
REISIPIIRANGUTE OHT?

Vastake ,,jah“, kui olete vastanud ,,jah* eespool kiisimustele 8, 9, 10 voi 11.
Osalisriigid, kes vastavad ,,jah“ kiisimusele, kas siindmus vastab kahele eespool nimetatud neljast
kriteeriumist (I-1V), teavitab Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade artikli 6 alusel.

Rahvusvaheline risk
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LISA3
LAEVA SANITAARKONTROLLIST VABASTUSE TUNNISTUSE / SANITAARKONTROLLI TUNNISTUSE NAIDIS

Sadam: .......cceceeeee Kuupéev: ...
Tunnistus tdendab kontrolli ja 1) vabastust kontrollist voi 2) kohaldatud torjemeetmeid.
Laeva voi siseveelaeva nimi ........c..ccueneen. Lipuriik ............... Registreerimisnumber / IMO number
Kontrolli ajal olid lastiruumid tithjad / tdidetud ................... (1021101 IO lastiga
Inspekteeriva ametniku nimi ja aadress ............c.......

Laeva sanitaarkontrollist vabastamise tunnistus Laeva sanitaarkontrolli tunnistus

Kontrollitud alad Leitud Niidistulemu |Kontrollitud Kohaldatud toérjemeetmed Korduskontrolli Mirkused leitud
[siisteemid ja teenused] |tdendid' sed? dokumendid kuupiev tingimuste kohta
Kambiilis Ravipdevik
Penter Laeva logiraamat
Laod Muu
Lastiruumi(de) last
Laeva eluruumid:

— meeskond

— juhtkond

— reisijad

— tekk

Joogivesi

Reovesi

Ballastitank

Tahked ja meditsiinilised
jadtmed

Seisuvesi

Masinaruum
Meditsiinipunktid

Muud kindlaksméaaratud
alad — vt lisas esitatud
teave

Tahistage alad, mis ei ole
asjakohased, lithendiga
N/A.

Tdendeid ei leitud. Laev on tdrjemeetmetest vabastatud Nimetatud tdrjemeetmeid rakendati allpool mérgitud kuupéeval.
Viljaandva ametniku nimi ja aadress ..............coooviiiiiiininn AllKiri ja pitser .........ccoeoeeninenn... Kuupdev .................

! Toendid nakkuse voi saastatuse kohta, sealhulgas: kdigis kasvuetappides olevad vektorid; vektorite loomreservuaarid; nérilised voi muud liigid, mis voivad kanda inimhaigusi voi pShjustada

mikrobioloogilisi, keemilisi ja muid ohte inimeste tervisele; méirgid ebapiisavatest sanitaarmeetmetest. b) Teave inimeste haigusjuhtumite kohta (lisada laeva tervisedeklaratsioon).
2 Pardal voetud proovide tulemused. Analiilisitulemused esitada kaptenile kdige kiiremal vdimalikul viisil ja kui vajalik on korduskontroll, siis jargmisele asjakohasele kiilastatavale sadamale, kus
laev on kéesoleval tunnistusel tdpsustatud korduskontrolli kuupdeval.

Sanitaarkontrollist vabastuse tunnistused ja sanitaarkontrolli tunnistused kehtivad kuni kuus kuud, kuid kehtivusaega voib pikendada iihe kuu vdrra, kui sadamas ei ole vdimalik kontrolli teha ja
puuduvad tdendid nakkuse voi saastatuse kohta.
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LAEVA SANITAARKONTROLLIST VABASTUSE TUNNISTUSE / SANITAARKONTROLLI TUNNISTUSE NAIDISE LISA

Kontrollitud
alad/seadmed/siisteemid’

Leitud toendid

Proovide tulemused

Kontrollitud
dokumendid

Kohaldatud
torjemeetmed

Korduskontrolli
kuupiiev

Mirkused leitud tingimuste kohta

Toit

Allikas

Séilitamine

Ettevalmistus

Teenus

Vesi

Allikas

Sailitamine

Jaotus

Jidtmed

Hoidmine

Tootlemine

Korvaldamine

Ujumisbasseinid/spaad

Seadmed

Kiitamine

Meditsiinipunktid

Seadmed ja meditsiiniseadmed

Kaitamine

Ravimid

Muud kontrollitud alad

! Mirkige lithend N/A, kui loetletud alad ei ole kohaldatavad.
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LISA 4
TRANSPORDIVAHENDITELE JA VEOI*;TTEVOTJATELE KEHTIVAD TEHNILISED
NOUDED
Osa A Veoettevotjad
1. Veoettevotjad valmistuvad vastavalt vajadusele jirgmiseks ja aitavad kaasa:
a) veose, konteinerite ja transpordivahendite kontrollimisele;
b) pardal olevate isikute arstlikule l1dbivaatusele;
c) eeskirjade kohaste muude tervisemeetmete kohaldamisele, sealhulgas pardal ning

pardalemineku ja pardalt lahkumise ajal, ning

d) osalisriigi ndutud asjakohase rahva tervist puudutava teabe esitamisele.

2. Veoettevotjad esitavad piddevale asutusele kehtiva sanitaarkontrollist vabastuse tunnistuse voi
sanitaarkontrolli tunnistuse voi laeva tervisedeklaratsiooni vdi 0husdiduki iilddeklaratsiooni tervist
kasitleva osa, nagu on eeskirjade kohaselt ndutud.

Osa B Transpordivahendid

1. Eeskirjade alusel pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite ja kauba suhtes kohaldatavaid
torjemeetmeid rakendatakse nii, et véltida nii palju kui vdimalik inimeste vigastusi vdi ebamugavusi voi
pagasi, veose, konteinerite, transpordivahendite ja kauba kahjustamist. Kui vdimalik ja asjakohane,
rakendatakse tdrjemeetmed, kui transpordivahend ja lastiruumid on tiihjad.

2. Osalisriigid mérgivad kirjalikult veose, konteinerite voi transpordivahendite suhtes kohaldatavad
meetmed, téodeldud osad, kasutatud meetodid ja nende kohaldamise pdhjused. Teave esitatakse
kirjalikult 6husdiduki eest vastutavale isikule ja laeva puhul laeva sanitaarkontrolli tunnistusel. Muude
veoste, konteinerite vOi transpordivahendite puhul edastavad osalisriigid sellise teabe kirjalikult
kaubasaatjatele, kaubasaajatele, vedajatele, transpordivahendi eest vastutavatele isikutele voi nende
vastavatele esindajatele.
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LISAS
VEKTORITE LEVITATAVATE HAIGUSTE ERIMEETMED

1. Maailma Terviseorganisatsioon avaldab regulaarselt loetelu piirkondadest, kus nendest
piirkondadest saabuvate transpordivahendite puhul soovitatakse desinfitseerimist voi muid vektorite
torjemeetmeid. Selliste alade kindlaksmééramine toimub ajutiste voi alaliste soovituste korra kohaselt.

2. Transpordivahend, mis véljub piirkonna sisenemispunktist, kus on soovitatav vektorite torje,
tuleks desinsekteerida ja hoida vektoritest vabana. Kui organisatsioon on nende protseduuride jaoks
soovitanud meetodeid ja materjale, tuleks neid kasutada. Vektorite olemasolu transpordivahenditel ja
nende hivitamiseks kasutatavad kontrollimeetmed on méargitud:

a) Ohusoiduki puhul Shusdiduki iilddeklaratsiooni tervist kisitlevas osas, vilja arvatud
juhul, kui saabumislennujaama padev asutus on deklaratsiooni sellest osast loobunud;

b) laevade puhul laevade sanitaarkontrolli tunnistustel ja

c) muude transpordivahendite puhul vastavalt kaubasaatjale, kaubasaajale, vedajale,
vedajale, transpordivahendi eest vastutavale isikule voi nende esindajale véljastatud
kirjalikul to6tlemistdendil.

3. Osalisriigid peaksid aktsepteerima teiste riikide kohaldatavaid desinsekteerimis-, derateerimis- ja
muid torjemeetmeid, kui on kohaldatud organisatsiooni soovitatud meetodeid ja materjale.

4, Osalisriigid kehtestavad programmid vektorite torjeks, mis vdivad transportida rahvatervise
riskiks olevat nakkusetekitajat vihemalt 400 meetri kaugusele nendest sisenemispunktide rajatiste
aladest, mida kasutatakse reisijate, transpordivahendite, konteinerite, veose ja postipakkidega seotud
toiminguteks, pikendades miinimumkaugust, kui vektorite leviala on suurem.

5. Kui kohaldatud vektoritdrjemeetmete edukuse kindlakstegemiseks on vaja jarelkontrolli, teavitab
jarelkontrolli soovitav pddev asutus ndudest eelnevalt jirgmise teadaoleva kiilastatava sadama voi
lennujaama pédevat asutust, kellel on voimalik sellist kontrolli teha. Laevade puhul mérgitakse see lacva
sanitaarkontrolli tunnistusele.

6. Transpordivahendit voib pidada nakkuskahtlaseks ja seda tuleks kontrollida vektorite ja
reservuaaride suhtes, kui:

a) sellel on voimalik vektoritega leviva haiguse juhtum;
b) rahvusvahelise reisi ajal on sellel esinenud voimalik vektoriga leviva haiguse juhtum voi
c) see on lahkunud mdjutatud piirkonnast ajavahemiku jooksul, mil sellel olevad vektorid

voivad veel haigust kanda.

7. Osalisriik ei tohiks keelata dhusdiduki maandumist voi laeva sildumist oma territooriumil, kui
kohaldatakse lisa punktis 3 sdtestatud voi muul viisil organisatsiooni soovitatud tdrjemeetmeid.
Mojutatud piirkonnast saabuvatelt dhusdidukitelt voidakse siiski nduda maandumist lennujaamades voi
laevadelt suundumist osalisriigi poolt selleks méératud sadamasse.

8. Osalisriik voib kohaldada vektorite torjemeetmeid vektorite kaudu levivast haigusest mojutatud

piirkonnast saabuva transpordivahendi suhtes, kui eespool nimetatud haiguse vektorid esinevad tema
territooriumil.
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LISA 6
VAKTSINEERIMINE, ENNETUSVAHEND JA SELLEGA SEOTUD TOENDID

1. Lisas 7 kindlaks méératud voi eeskirjade alusel soovitatud vaktsiinid ja muu ennetusvahend
peavad olema sobiva kvaliteediga; Maailma Terviseorganisatsiooni méadratud vaktsiinid ja
ennetusvahend peavad saama Maailma Terviseorganisatsiooni heakskiidu. Taotluse korral esitab
osalisritk Maailma Terviseorganisatsioonile asjakohased toendid tema territooriumil eeskirjade alusel
manustatud vaktsiinide ja ennetusvahendi sobivuse kohta.

2. Isikutele, keda vaktsineeritakse voi kes saavad muud ennetusvahendit eeskirjade alusel, antakse
rahvusvaheline vaktsineerimis- v0i ennetusvahendi tdend (edaspidi toend) lisas kindlaks médratud
vormis. Lisas esitatud tdendi ndidisest ei tohi korvale kalduda.

3. Lisa kohased tdendid kehtivad iiksnes siis, kui Maailma Terviseorganisatsioon on kasutatava
vaktsiini vOi ennetusvahendi heaks kiitnud.

4.  Kiesoleva lisa kohased mittedigitaalselt vilja antud tFoendile peab olema emakiega alla
kirjutanud meditsiinitootaja, kes on arst voi muu volitatud tervishoiutodtaja ja kes jalgib vaktsiini voi
ennetusvahendi manustamist. Sellistel toenditel Fdendil-peab olema ka manustamiskeskuse ametlik
tempel; see ei asenda siiski allkirja._Olenemata sellest, millises vormis téend on vilja antud,
peab sellel olema allkiri, mille on andnud meditsiinitootaja, kelle jarelevalve all
manustatakse vaktsiini voi ennetusvahendit, voi asjakohane asutus, kes vastutab téendi
viljaandmise voi manustamiskeskuse jirelevalve eest.

5. Toendid taidetakse tiielikult inglise voi prantsuse keeles. Lisaks inglise voi prantsuse keelele voib
neid tdita ka muus keeles.

6. Toendi muutmine voi kustutamine voi selle mis tahes osa tditmata jatmine voib selle kehtetuks
muuta.

7. Toendid on individuaalsed ja neid ei tohi mingil juhul kasutada iihiselt. Lastele viljastatakse eraldi
toendid.

8.  Lapsevanem vdi eestkostja kirjutab kiiesoleva lisa kohastele mittedigitaalselt vilja antud
toenditele tdendile-alla, kui laps ei oska kirjutada. Kirjaeskamatu-isika puhtllsiku puhul, kes ei saa
alla kirjutada, antakse allkiri tavapérasel viisil isiku allkirjaméargiga koos teise isiku méirkega selle
kohta, et see on asjaomase isiku allkirjamérk, mida loetakse tema allkirjaks. Eestkostjaga isiku
toendi allkirjastab tema nimel eestkostja..

9. Kui jérelevalvet teostav arst on arvamusel, et vaktsineerimine vOi ennetusvahend on
meditsiinilistel pdhjustel vastundidustatud, esitab jérelevalvet teostav arst isikule inglise vOi prantsuse
keeles ja vajaduse korral lisaks inglise vOi prantsuse keelele ka muus keeles selle arvamuse aluseks
olevad pdhjendused, mida padevad asutused peaksid saabumisel arvesse votma. Jarelevalvet teostav arst
ja pidevad asutused teavitavad selliseid isikuid vaktsineerimata jétmise ja ennetusvahendi kasutamata
jatmisega seotud ohtudest kooskolas artikli 23 16ikega 4.

10.  Relvajdoudude poolt nende aktiivsele litkmele vélja antud samavéairset dokumenti aktsepteeritakse
lisas toodud vormis esitatud rahvusvahelise toendi asemel jargmistel tingimustel:

a) see sisaldab meditsiinilist teavet, mis on sisuliselt sama kui sellise vormiga noutud teave,
ja
b) see sisaldab inglise vOi prantsuse keeles ja vajaduse korral lisaks sellele veel iihes keeles

tehtud mérget vaktsineerimise voi ennetusvahendi manustamise laadi ja kuupieva kohta
ning markust-seHe-kehta, et dokument on antud vélja kooskolas kdesoleva punktiga.
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RAHVUSVAHELISE VAKTSINEERIMIS- VOI ENNETUSVAHENDI TOENDI NAIDIS

Kéesolevaga tdendatakse, et [nimi] ..coovevvecienieneennnnnn, , SUNNiaeg .......ccceeeene , sugu
kodakondsus ........ccceeeviiiiiiiiiiinnnnn, , riiklik isikut tdendav dokument, kui see on asjakohane
kelle allKiri 0N c..eoveeeeeeeeeee et , voi vajaduse korral:

vanema voi eestkostja NiMi.......cccceceeeeeeesescsenessnsssssssssasssses

vanema voi eestkostja allKiri! ......oovevieiuiiieininrarsnsasacnnns .

on mérgitud kuupdeval vaktsineeritud vdi saanud ennetusvahendit jargmise vastu:
(haiguse vOi seisundi NIMETUS) .....c.eeeveerreecreeeriereerieereesiesresresneesnens

kooskdlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega.

Jirelevalvet tegeva
meditsiinitootaja voi

Kkiesoleva toendi

Jérelevalvet tegeva

Vaktsiini voi

ktsiin voi e PE— e . Tden )
Vinr?etus\i © Kuupiev viljaandmise v6i meditsiinitoGtaja ennetusvahendi keht?be d Manustamiskeskuse
vahend P manustamiskeskuse |  allkirija-tééalane tootja ja i ametlik tempel!
jirelevalve eest staatust partiinumber | T

vastutava asjakohase
asutuse nimi

Toend kehtib vaid juhul, kui Maailma Terviseorganisatsioon on kasutatud vaktsiini voi
ennetusvahendi heaks kiitnud.

Mittedigitaalselt vilja antud TFéendile—tdendi peab olema ema—kdega allkirjastanud
meditsiinitootaja, kes on arst vOi muu volitatud tervishoiutodtaja ja kes jilgib vaktsiini voi
ennetusvahendi manustamist. Téendil peab olema ka manustamiskeskuse ametlik tempel; see ei asenda
siiski allkirja._Olenemata sellest, millises vormis tdoend on vilja antud, peab sellel olema
allkiri, mille on andnud meditsiinitootaja, kelle jirelevalve all manustatakse vaktsiini voi
ennetusvahendit, vOi asjakohane asutus, kes vastutab tdendi viljaandmise voi
manustamiskeskuse jirelevalve eest.

Toendi muutmine voi kustutamine vai selle mis tahes osa tditmata jatmine voib selle kehtetuks
muuta.

Toend kehtib konkreetse vaktsineerimise vOi ennetusvahendi suhtes maérgitud kuupdevani.
Toend taidetakse tdielikult inglise voi prantsuse keeles. Lisaks inglise v6i prantsuse keelele voib toendi
tdita samas dokumendis ka muus keeles.

1 Kehtib vaid mittedigitaalselt vilja antud tdendite suhtes.
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LISA7

SPETSHFILISTE HAIGUSTE VAKTSINEERIMISE VOI ENNETUSVAHENDIGA SEOTUD

1.

2.

NOUDED!

Lisaks vaktsineerimise vOi ennetusvahendiga seotud soovitustele on eeskirjades konkreetselt
méératletud jargmised haigused, mille puhul v3ib nduda reisijatelt vaktsineerimise voi ennetusvahendi
tdendit osalisriigi territooriumile sisenemise tingimusena.

Vaktsineerimine kollapalaviku vastu.

Soovitused ja nduded kollapalaviku vastu vaktsineerimise kohta.

a)

b)

g)

h)

Lisas kasutatakse jargmisi moisteid:

i) kollapalaviku inkubatsiooniperiood on kuus pieva;

i) Maailma Terviseorganisatsiooni heakskiidetud kollapalaviku vaktsiinid
pakuvad kaitset nakkuse vastu alates 10 pdeva moddumisest vaktsiini
manustamisest;

iii) kaitse kestab vaktsineeritud isiku eluajal ja

iv) kollapalaviku vastu vaktsineerimise tdend kehtib vaktsineeritud isiku eluajal

alates 10 pdeva mdodumisest vaktsineerimiskuupéevast.

Kollapalaviku vastu vaktsineerimist vdib nouda reisijalt, kes lahkub piirkonnast, kus
organisatsioon on kindlaks teinud, et esineb kollapalaviku edasikandumise oht.

Kui reisijal on kollapalaviku vastu vaktsineerimise tdoend, mis veel ei kehti, voib reisijal
lubada lahkuda, kuid saabumisel vdib kohaldada lisa punkti 2 punkti h.

Nakkuskahtlasena ei késitata reisijat, kellel on kehtiv kollapalaviku vastu
vaktsineerimise tdend, isegi kui ta on périt piirkonnast, kus organisatsioon on teinud
kindlaks kollapalaviku edasikandumise ohu.

Lisa 6 punkti 1 kohaselt peab kasutatav kollapalaviku vaktsiin olema organisatsiooni
poolt heaks kiidetud.

Osalisriigid médravad oma territooriumil spetsiaalsed  kollapalaviku
vaktsineerimiskeskused, et tagada kasutatavate protseduuride ja materjalide kvaliteet ja
ohutus.

Inimesel, kes to6tab sisenemispunktis piirkonnas, kus organisatsioon on kindlaks teinud,
et esineb kollapalaviku edasikandumise oht, ja sellist sisenemispunkti kasutava
transpordivahendi meeskonnaliikmetel peab olema kehtiv kollapalaviku vastu
vaktsineerimise tdend.

Osalisriik, kelle territooriumil esineb kollapalaviku vektoreid, voib nduda, et reisija, kes
on pdrit piirkonnast, kus organisatsioon on kindlaks teinud, et esineb kollapalaviku
edasikandumise oht, ja kellel ei ole vOimaik esitada kehtivat kollapalaviku vastu
vaktsineerimise tdendit, paigutatakse karantiini kuni tdendi kehtima hakkamiseni v&i
mitte rohkem kui kuueks pdevaks, arvestatuna alates viimase voimaliku nakkusega
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kokkupuutumise kuupdevast, olenevalt sellest, kumb toimub esimesena, olenevalt
sellest, kumb toimub varem.

Reisijatel, kellel on volitatud meditsiinitoGtaja voi volitatud tervishoiutodtaja poolt alla
kirjutatud vabastus kollapalaviku vaktsineerimisest, voib siiski lubada riiki siseneda lisa
eelmise punkti alusel ja kui neile antakse teavet kollapalaviku vektorite eest kaitsmise
kohta. Kui reisijaid ei paigutata karantiini, vdidakse neilt nouda péddevale asutusele
palavikust voi muudest siimptomitest teatamist ja nad vdidakse votta seire alla.
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LISA 8

LAEVA TERVISEDEKLARATSIOONI NAIDIS

Vilissadamatest saabuvate laevade kaptenid tdidavad ja esitavad selle padevatele asutustele.

Esitatud sadamas ...........ccccoecenierieiiieninineeee Kuupéev ............

Laeva voi siseveelaeva nimi . . ... Registreerimine/IMO nr ................... , mis saabub (kust) ......... , soidab (kuhu)

........................... (Rnkkondsus)(Laeva lipuriik) Kapteni nimi

.............................................................................................. Kogumahutavus (laev) .................

Mabhutavus (siseveelaev) ...........ccceue..

Kas laeval on kehtiv sanitaarkontrollist vabastuse/ sanitaarkontrolli tunnistus?
. kuupdev ..................  Kas on vaja uuesti kontrollida? Jah

Kas laev/ alus on kulastanud Maallma Terviseorganisatsiooni kindlaksméa#ratud mojutatud piirkonda? Jah ... Ei..... Sadam ja

kiilastuse kuupdev .................

Loetlege sissesdidusadamad reisi algusest koos mereleminekupédevadega vdi viimase kolmekiimne péeva jooksul, olenevalt sellest, kumb on

lithem:

Vilja  antud  (koht)

Loetlege saabumissadama padeva asutuse ndudmisel meeskonnaliikmed, reisijad voi muud isikud, kes on laevaga/alusega iihinenud alates
rahvusvahelise reisi algusest vdi viimase kolmekiimne péeva jooksul, olenevalt sellest, kumb on lithem, sealhulgas selle aja jooksul kiilastatud
sadamad/riigid (lisage lisatud loendisse tdiendavaid nimesid):

1) Nimi , thines alates: 1) ............ccccoeenie.

2) Nimi ... ihines alates: 1)

3) Nimi tihines alates: 1)

Laeval olevate meeskonnaliikmete arv ............ Laeval olevate reisijate arv

Tervisekiisimused

1) Kas reisi ajal on keegi laeval surnud muul viisil kui dnnetuse tagajarjel? Jah ..... Ei..... Kui jah, esitage
iiksikasjad lisatud tabelis. Surmade koguarv ..........

2) Kas laeval on vdi on rahvusvahelise reisi ajal esinenud haigusjuhte, mille puhul te kahtlustate nakkushaigust? Jah ..... Ei .....
Kui jah, esitage liksikasjad lisatud tabelis.

3) Kas reisi ajal oli haigete reisijate koguarv tavalisest/oodatust suurem? Jah ..... Ei ..... Kui palju on haigeid? ..........

4) Kas laeval on praegu haigeid?Jah ..... Ei ..... Kui jah, esitage liksikasjad lisatud tabelis.

5) Kas arstiga konsulteeriti? Jah ... Ei..... Kui jah, esitage ravi voi ndustamise iiksikasjad lisatud tabelis.

6) Kas olete teadlik seisundist laeval, mis voib pohjustada nakatumist v4i haiguse levikut? Jah ..... Kui jah,
esitage iiksikasjad lisatud tabelis.

7) Kas laeval on rakendatud sanitaarmeetmeid (nt karantiin, isoleerimine, desinfitseerimine v3i saastest vabastamine)? Jah
..... Ei.... Kui jah, tédpsustage liik, koht ja kuupédev

8) Kas laevalt on leitud mingeid piletita reisijaid? ~ Jah ..... Ei ..... Kui jah, siis kus nad laevaga iihinesid (kui on teada)?

9) Kas laeval on haige loom vo6i lemmikloom? Jah ... Ei.....

Mirkus Kirurgi puudumisel peaks kapten pidama jargmisi siimptomeid nakkushaiguse kahtluse aluseks:

a) palavik, mis piisib mitu pdeva voi millega kaasneb i) kurnatus, ii) teadvuse vihenemine, iii) nddrmete turse, iv)
ikterus, v) kdha voi hingeldus, vi) ebatavaline verejooks vdi vii) halvatus.

b) palavikuga vo1i ilma: 1) dge nahaldove voi nahapdletik; ii) tugev oksendamine (vélja arvatud merehaigus); iii) tugev
kohulahtisus voi iv) korduvad krambid.

Kinnitan, et tervisedeklaratsioonis (sealhulgas tabelis) esitatud andmed ja vastused kiisimustele on minu parima teadmise ja
veendumuse kohaselt tdesed ja diged.

ATKIET e
KaasallaKirjutaja ........ooovveiniiiiiiiniiiieeeieeenae

Laevakirurg (kui on)
Kuupéev ...
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Sadam Ravimid,

Klass laeva/alus,e 2 | Haiguse Siimptomite Sadama Juhtumi medikamendid

Nimi vdi | Vanus|Sugu | Kodakondsus L seg € avaldumise |meditsiinitootajat| . . 1| voimuud |Kommentaarid
ithinemise laad " . 1opetamine P

alaklass o Kuupiev teavitatud? patsiendile
kuupéev .
antud ravi

1

Mirkige: 1) kas isik paranes, on endiselt haige voi suri; ja 2) kas isik on veel pardal, evakueeriti (sealhulgas sadama voi

lennujaama nimi) voi maeti merre.
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DOKUMENT ON OSA RAHVUSVAHELISE TSIVIILLENNUNDUSE
ORGANISATSIOONI AVALDATUD OHUSOIDUKI ULDDEKLARATSIOONIST
OHUSOIDUKI ULDDEKLARATSIOONI TERVIST KASITLEV OSA!

Tervisedeklaratsioon

Pardal viibijate nimi ja istekoha number voi funktsioon, kelle puhul on tegemist muude haigustega kui
lennuhaigus voi dnnetuste tagajérjed ja kes vdivad pddeda nakkushaigust (palavik — temperatuur 38 °C/100 °F
voi korgem, millega kaasneb iiks vOi mitu jargmistest tunnustest voi siimptomitest, nt ilmne halb enesetunne;
pidev koha; hingamishiired; pidev kohulahtisus; pidev oksendamine; nahalddve; verevalumid voi verejooks
ilma eelneva vigastuseta; voi hiljuti tekkinud segasus, suurenenud tdendosust, et isikul on nakkushaigus),
samuti sellised haigusjuhtumid isikutel, kes lahkusid laevalt eelmise peatuse ajal. ..........ccecceeveeiiinininnennen.

Uksikasjad lennu ajal tehtud desinfitseerimise vdi sanitaartdotluse kohta (koht, kuupiev, kellaaeg,
meetod). Kui lennu ajal ei ole desinsekteerimist tehtud, esitage andmed viimase desinsekteerimise kohta.

Asjaomane meeskonnaliige

Ohusdiduki iilddeklaratsiooni kiesolev versioon jdustus 15. juulil 2007. Tiielik dokument on kittesaadav Rahvusvahelise
Tsiviillennunduse Organisatsiooni veebisaidil http://www.icao.int.
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RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADE (2005) OSALISRIIGID!

Seisuga 21. juuni 2024

Joustumise kuupiev ja asjakohased dokumendid?

Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja

eeskirjad (2005) 63 muudatused

Resolutsioon WHA67.13

Resolutsioon WHAS8.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12

(2005)3 (2022)*
Afganistan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Albaania 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Alzeeria 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Andorra 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Angola 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Antigua ja Barbuda 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Argentina 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Armeenia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Austraalia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Austria 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Aserbaidzaan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bahama 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bahrein 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bangladesh 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Barbados 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Valgevene 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Belgia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Belize 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Benin 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bhutan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Boliivia (Paljurahvuseline Riik) | 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bosnia ja Hertsegoviina 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Botswana 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024

Liites viidatakse osalisriikidele nende ametliku nimega 21. juuni 2024. aasta seisuga.

Dokumendid — reservatsioonid, tagasiliikkkamised, vastuviited ja muu teabevahetus, mille osalisriigid esitavad
Maailma Terviseorganisatsiooni peadirektorile kooskdlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) asjakohaste
sétetega seoses 2005. aastal Terviseassamblee poolt vastu voetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) ja/voi
nende hilisemate muudatustega. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 64 alusel saatis peadirektor eespool
nimetatud dokumendid rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalisriikidele ning teistele riikidele, kes vdivad

saada nende osalisteks.

Osalisriikide esitatud asjakohased dokumendid on esitatud dokumendi liites 2.
Osalisriikide esitatud asjakohased dokumendid on esitatud dokumendi liites 3.
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Joustumise kuupiiev ja asjakohased dokumendid?

Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja
eeskirjad (2005) 63 muudatused
Resolutsioon WHA67.13
Resolutsioon WHAS58.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12
(2005)3 (2022)*
Brasiilia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Brunei Darussalam 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Bulgaaria 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Burkina Faso 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Burundi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Cabo Verde 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kambodza 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kamerun 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kanada 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kesk-Aafrika Vabariik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
TSaad 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tsiili 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Hiina 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Avaldus
Colombia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Komoorid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kongo 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Cooki saared 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Costa Rica 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Cote D’Ivoire 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Horvaatia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kuuba 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kiipros 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tsehhi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Korea Rahvademokraatlik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Vabariik
Kongo Demokraatlik Vabariik | 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Taani 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Djibouti 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Dominica 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Dominikaani Vabariik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ecuador 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Egiptus 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
El Salvador 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ekvatoriaal-Guinea 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Eritrea 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Eesti 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Eswatini 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Etioopia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
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Joustumise kuupiiev ja asjakohased dokumendid?

Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja
eeskirjad (2005) 63 muudatused
Resolutsioon WHA67.13
Resolutsioon WHAS8.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12
(2005)? (2022)*
Fidzi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Soome 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Prantsusmaa 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Gaboon 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Gambia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Gruusia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saksamaa 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ghana 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kreeka 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Vastused avaldusele
Grenada 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Guatemala 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Guinea 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Guinea-Bissau 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Guyana 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Haiti 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Piiha Tool 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Honduras 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ungari 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Island 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
India 8. august 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Reservatsioon
Indoneesia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Iraan (Iraani Islamivabariik) 15. juuni 2007 11. juuli 2016 Tagasiliikkamine
Vastuviited
Iraak 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
lirimaa 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
lisrael 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Itaalia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Jamaica 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Jaapan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Jordaania 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kasahstan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Keenia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kiribati 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Kuveit 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Korgdzstan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Laose Demokraatlik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Rahvavabariik
Lati 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
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Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja

eeskirjad (2005) 63 muudatused

Resolutsioon WHA67.13

Resolutsioon WHAS58.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12

(2005)? (2022)*
Liibanon 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Lesotho 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Libeeria 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Liibiia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Liechtenstein 28. mérts 2012 11. juuli 2016 31. mai 2024
Leedu 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Luksemburg 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Madagaskar 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Malawi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Malaisia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Maldiivid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mali 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Malta 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Marshalli Saared 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mauritaania 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mauritius 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mehhiko 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mikroneesia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Moldova (Vabariik) 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Monaco 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mongoolia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Montenegro 5. veebruar 2008 11. juuli 2016 31. mai 2024
Maroko 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Mosambiik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Myanmar 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Namiibia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Nauru 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Nepal 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Madalmaad (Madalmaade 15. juuni 2007 11. juuli 2016 Tagasiliikkamine
Kuningriik)
Uus-Meremaa 15. juuni 2007 11. juuli 2016 Tagasiliikkamine
Nicaragua 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Niger 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Nigeeria 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Niue 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Pohja-Makedoonia (Vabariik) | 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Norra 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Omaan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Pakistan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
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Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja

eeskirjad (2005) 63 muudatused

Resolutsioon WHA67.13

Resolutsioon WHAS8.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12

(2005)3 (2022)*
Palau 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Panama 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Paapua Uus-Guinea 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Paraguay 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Peruu 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Filipiinid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Poola 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Portugal 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024

Euroopa Liidu Noukogu

eesistujariigi avaldused
Katar 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Korea Vabariik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Rumeenia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Venemaa Foderatsioon 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Rwanda 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saint Kitts ja Nevis 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saint Lucia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saint Vincent ja Grenadiinid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Samoa 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
San Marino 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Sao Tome ja Principe 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saudi Araabia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Senegal 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Serbia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Seisellid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Sierra Leone 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Singapur 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Slovakkia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 Tagasiliikkamine
Sloveenia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Saalomoni saared 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Somaalia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Lduna-Aafrika Vabariik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Lduna-Sudaan 16. aprill 2013 11. juuli 2016 31. mai 2024
Hispaania 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Sri Lanka 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Sudaan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Suriname 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Rootsi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
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Osalisriik Rahvusvahelised tervise- Lisa 7 muudatused Artiklite 55, 59, 61, 62 ja
eeskirjad (2005) 63 muudatused
Resolutsioon WHA67.13
Resolutsioon WHAS58.3 (2014) Resolutsioon WHA75.12
(2005)? (2022)*
Sveits 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Stiiiria Araabia Vabariik 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tadzikistan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tansaania (Uhendvabariik) 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tai 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ida-Timor 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Togo 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tonga 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Avaldused
Trinidad ja Tobago 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tuneesia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tiirgi 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Avaldus ja vastused
Tiirkmenistan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Tuvalu 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Uganda 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Ukraina 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Araabia Uhendemiraadid 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
§uurbritannia ja Pohja-liri 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Uhendkuningriik
Ameerika Uhendriigid 18. juuli 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Reservatsioon
Uruguay 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Usbekistan 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Vanuatu 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Venezuela (Bolivari Vabariik) | 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Vietnam 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Jeemen 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Zambia 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
Zimbabwe 15. juuni 2007 11. juuli 2016 31. mai 2024
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LIIDE 2

RESERVATSIOONID JA MUU OSALISRIIKIDE TEATISED SEOSES
RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADEGA (2005)'2

I. RESERVATSIOONID JA ARUSAAMAD
INDIA

Viitan 1969. aasta (1983. aastal muudetud) rahvusvaheliste tervise-eeskirjade II lisas nimetatud
reservatsioonidele India suhtes {koopia lisatud} ja palun teil anda teada jargmistest reservatsioonidest

India suhtes teavitamiseks hiljuti avaldatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade 2005 artikli 62 alusel:

rahvusvahelistele tervise-eeskirjadele (2005) kavandatud reservatsioon:

1. India valitsus jatab endale diguse pidada kogu riigi territooriumi kollapalavikuga nakatunuks, kui
kollapalavikust on teatatud kooskdlas IHRi (2005) artikliga 6 ja muude asjakohaste artiklitega. India
valitsus jitab endale diguse pidada piirkonda jatkuvalt kollapalavikuga nakatunuks, kuni ei ole kindlaid
tdendeid, et kollapalavik on kdnealusest piirkonnast tdielikult likvideeritud.

2. Kollapalaviku haigust kisitletakse rahvusvahelise tihtsusega rahvatervise hidaolukordade hulka
kuuluva haigusena ja praegu kohaldatavaid tervisemeetmeid, nagu transpordivahendite
desinfitseerimine, vaktsineerimisnduded ning reisijate ja meeskonna karantiin (vajaduse korral) (artikli
7, artikli 9 loike 2 punkti b, artikli 42 ja asjakohaste lisade kohaselt) jatkatakse, nagu on sétestatud 1969.
aasta [HRi II lisas (muudetud 1983. aastal).

AMEERIKA UHENDRIIGID

Esindus teavitab Maailma Terviseorganisatsiooni peadirektori kohusetéitjat kdesoleva noodiga,
et Ameerika Uhendriikide valitsus aktsepteerib IHRe allpool nimetatud reservatsioonide ja arusaamade
alusel.

Esindus esitab noodiga ja kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikirja artikliga 22 ja
IHRIi artikli 59 16ikega 1 Ameerika Uhendriikide valitsuse nimel jdrgmise reservatsiooni:

Ameerika Uhendriikide valitsus jitab endale diguse votta eeskirjadest tulenevaid kohustusi
kooskolas oma foderalismi aluspohimotetega. Seoses kohustustega, mis on seotud lisas 1 sétestatud
pohivéimekuse nduete arendamise, tugevdamise ja sdilitamisega, rakendab eeskirju vajaduse korral ja
kooskodlas meie pohiseadusega foderaalvalitsus voi osariikide valitsused, kuivord nende kohustuste
rakendamine kuulub foderaalvalitsuse oiguslikku paddevusse. Kui sellised kohustused kuuluvad
osariikide valitsuste Oiguslikku péddevusse, teavitab foderaalvalitsus asjaomaseid riigiasutusi neist
kohustustest koos pooldava soovitusega.

Esindus esitab noodiga Ameerika Uhendriikide valitsuse nimel ka kolm arusaama. Esimene
arusaam on seotud IHRi kohaldamisega vahejuhtumite suhtes, mis holmavad keemiliste, bioloogiliste
voi radioloogiliste materjalide loomulikku, juhuslikku v4i tahtlikku keskkonda viimist:

Seisuga 21. juuni 2024.

2 Liites on toodud asjakohased osad osalisriikide esitatud teabevahetusest seoses rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) algse vastuvotmisega 2005. aastal resolutsiooniga WHAS8.3 (2005) ja nende joustumisega, mille on
toimetanud Maailma Tervishoiuorganisatsioonide sekretariaat, vdi nende tolked. Seoses lisa 7 muudatusega, mis
voeti vastu resolutsiooniga WHA67.13 (2014) ja mis joustus 11. juulil 2016, ei esitatud ndutud ajavahemiku jooksul
iihtegi tagasiliikkamist, reservatsiooni ega muud sellist teabevahetust.
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arvestades eeskirjade artiklis 1 sitestatud moistete ,haigus®, ,,siindmus® ja ,;rahvusvahelise
téhtsusega rahvatervise hddaolukord* mééaratlusi, artiklites 6 ja 7 sétestatud teavitamisndudeid ning lisas
2 sitestatud otsustusvahendit ja suuniseid, on Ameerika Uhendriigid seisukohal, et eeskirjade
osalisriigid on votnud kohustuse teavitada Maailma Terviseorganisatsiooni voimalikest rahvusvahelise
tdhtsusega rahvatervise hidaolukordadest, olenemata nende péritolust voi allikast, olenemata sellest, kas
tegemist on bioloogiliste, keemiliste voi radionukleaarsete materjalide loodusliku, juhusliku vai tahtliku
keskkonda viimisega.

Teine arusaam on seotud [HRi artikli 9 kohaldamisega:

ceskirjade artikkel 9 kohustab osalisriiki ,,vOimaluse korral“ teavitama Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) tdenditest, mis on saadud selle riigi poolt véljaspool tema territooriumi
esineva rahvatervise riski kohta, mis vdib pohjustada haiguse rahvusvahelist levikut. Muude teatiste
hulgas, mis vdivad osutuda kiiesoleva artikli alusel ebapraktiliseks, on Ameerika Uhendriikide arusaam,
et teavitamist, mis kahjustaks Ameerika Uhendriikide relvajdudude vdimet tegutseda tdhusalt Ameerika
Uhendriikide riiklike julgeolekuhuvide elluviimisel, ei peeta artikli tihenduses praktiliseks.

Kolmas arusaam on seotud kiisimusega, kas IHR loob kohtulikult Kaitstavaid eradigusi.
Lahtuvalt oma delegatsiooni osalemisest IHRi ldbirddkimistel, ei usu Ameerika Uhendriikide valitsus,
et [HRi eesmairk oli luua kohtulikult kaitstavaid eradigusi:

Ameerika Uhendriigid mdistavad, et méiruste sitted ei loo kohtulikult kaitstavaid eradigusi.
II. VASTUVAITED RESERVATSIOONIDELE JA ARUSAAMADELE
IRAANI (IRAANI ISLAMIVABARIIK)

Iraani Islamivabariigi alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni esinduse ja teiste
rahvusvaheliste  organisatsioonide juures Genfis avaldab oma lugupidamist Maailma
Terviseorganisatsioonile ja viitab 17. jaanuari 2007. aasta verbaalnoodile nr C.L.2.2007, mis késitleb
Ameerika Uhendriikide valitsuse reservatsiooni ja arusaamu rahvusvaheliste tervise-eeskirjade kohta,
ning tal on au edastada Iraani Islamivabariigi valitsuse ametlik vastuvdide samade reservatsioonide ja
arusaamade kohta, mis pohinevad jargmisel:

IHRi kohaselt v&ivad ,riigid teha eeskirjade suhtes reservatsioone®, kuid ,,sellised
reservatsioonid ei tohi olla vastuolus eeskirjade eesmirgi ja otstarbega®. Lisaks, kooskodlas IHRiga,
,juhindutakse eeskirjade rakendamisel nende universaalse kohaldamise eesmirgist, et kaitsta koiki
inimesi maailmas haiguste rahvusvahelise leviku eest*.

Iraani Islamivabariigi valitsus usub, et omistades foderalismile suuremat tahtsust kui IHRist
tulenevatele kohustustele, iiritab reservatsiooni esitanud valitsus korvale hiilida oma kohustustest ja
vastutusest. Eespool nimetatud valitsus annab oma osariikidele valikulise ldhenemise kaudu vdimaluse
vabastada end IHRi tdielikust jérgimisest. Kuna [HRi rakendamine soltub suures osas lisas 1 sétestatud
pohiliste suutlikkusnduete arendamisest, tugevdamisest ja sdilitamisest, toob selline {ildine reservatsioon
kaasa IHRi aluste ning selle terviklikkuse ja universaalse kohaldatavuse OOnestamise. Sellist
reservatsiooni peetakse eeskirjade eesmérgi ja otstarbega vastuolus olevaks ning seetdttu on see
vastuvoetamatu.

Pealegi ei tohiks valitsuse omaksvoetud arusaamad ja tolgendused mojutada valitsuse voetavaid
kohustusi ning need ei tohi olla vastuolus eeskirjade eesmaérgi ja otstarbega.

Seoses reservatsiooni teinud valitsuse esimese arusaamaga tuleb meenutada, et enamik Maailma
Terviseorganisatsiooni IHRi lébirddkimistel osalenud liitkmesriike liikkkas kategooriliselt tagasi selle
tdlgenduse lisamise IHRi. Nende tagasiliikkamise eesmérgiks oli véltida segadust seoses osalisriikide
IHRist tulenevate vastavate kohustustega ning viltida paddevuste kattumist ja t66 dubleerimist
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asjaomaste valitsustevaheliste organisatsioonide voi rahvusvaheliste organite vahel. IHRi artikli 6 16ikes
1 ja 14 16ikes 2 késitletakse selliseid probleeme.

Teise arusaamaga piiiitakse lahjendada IHRist tulenevaid Ameerika Uhendriikide valitsuse
kohustusi. See on katse seada riiklikud huvid lepingulistest kohustustest kdrgemale, jittes Ameerika
Uhendriikide relvajoudude IHRi kohustustest vilja. IHRi universaalne kohaldatavus kdigi maailma
rahvaste kaitseks haiguste rahvusvahelise leviku eest ei jita ruumi Ameerika relvajoudude, eriti
vilismaal tegutsevate relvajoudude vabastamiseks. Sellist erandit ei saa lubada, arvestades Ameerika
Uhendriikide relvajdudude operatsioonide laadi, suunda ja vdimalikke tagajirgi rahvatervisele. Tuleks
meenutada, et IHRi lébirddkimiste ajal liikkkas enamik Maailma Terviseorganisatsiooni liikmesriike
eespool nimetatud Ameerika Uhendriikide valitsuse pakutud vilistuse kindlalt tagasi. Seega rikub see
IHRist tulenevaid Ameerika Uhendriikide kohustusi ning on vastuolus nende méiruste eesmirgi ja
otstarbega, millele Iraani Islamivabariigi valitsus on kindlalt vastu.

Iraani Islamivabariigi valitsus kordab, et ta ei pea Ameerika Uhendriikide valitsuse
reservatsiooni ja kahte arusaama oiguslikult siduvaks.

I1II. DEKLARATSIOONID JA AVALDUSED
HIINA'

1. Hiina Rahvavabariigi valitsus otsustab, et rahvusvahelisi tervise-eeskirju (2005) (edaspidi IHR)
kohaldatakse kogu Hiina Rahvavabariigi territooriumil, sealhulgas Hongkongi erihalduspiirkonnas,
Aomeni erihalduspiirkonnas ja Taiwani provintsis.

2. Hiina Rahvavabariigi tervishoiuministeerium on méératud Hiina riiklikuks kontaktpunktiks IHRi
artikli 4 16ike 1 kohaselt. Kohalikud tervishoiuasutused on tervishoiuasutused, kes vastutavad IHRi
rakendamise eest oma jurisdiktsioonis. Hiina Rahvavabariigi kvaliteedikontrolli, inspekteerimise ja
karantiini peavalitsus ja selle kohalikud biirood on IHRi artiklis 22 osutatud sisenemispunktide padevad
asutused.

3. IHRi kohaldamise vajaduste rahuldamiseks vaatab Hiina Rahvavabariigi valitsus 1dbi Hiina
Rahvavabariigi piiritervishoiu- ja karantiiniseaduse (Frontier Health and Quarantine Law). Hiina on
lillitanud rahvatervise ohtudele ja rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hidaolukordadele kiireks ja
tohusaks reageerimiseks vajaliku pohisuutlikkuse arendamise, tdiustamise ja sdilitamise riikliku
majandusliku ja sotsiaalse arengu 11. viisaastakuplaani raames oma riikliku tervisehddaolukordade
lahendamise siisteemi loomise programmi. Riik tegeleb rahvusvaheliselt murettekitavate rahvatervise
hiadaolukordade seire, aruandluse, hindamise, kindlaksmddramise ja nendest teatamise tehniliste
standardite ~ formuleerimisega. @ Ta  on  loonud  asutustevahelise  teabevahetus- ja
koordineerimismehhanismi IHRi rakendamiseks. Samuti on ta teinud koostodd ja vahetanud teavet
asjaomaste osalisriikidega IHRi rakendamise teemal.

4. Hiina Rahvavabariigi valitsus kinnitab ja rakendab Maailma terviseassamblee 59. istungjérgu
resolutsiooni , milles kutsutakse liikmesriike {iles jargima viivitamata ja vabatahtlikult IHRi sitteid,
mida peetakse asjakohaseks seoses linnugripist ja pandeemilisest gripist tuleneva ohuga.

KREEKA
24. jaanuari 2007. aasta vastus Tiirgi Vabariigi 14. detsembri 2006. aasta avaldusele

Kreeka alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide juures Genfis avaldab oma lugupidamist Maailma Terviseorganisatsiooni

peadirektorile ja viitab viimasele 17. jaanuari 2007. aasta verbaalnoodile viitenumbriga C.L.3.2007 ja
sellele lisatud Tiirgi Vabariigi alalise esinduse 14. detsembri 2006. aasta verbaalnoodile nr

Valitsuse esitatud ingliskeelne tdlge.
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520.20/2006/BMCO DT/12201, ning tal on au juhtida peadirektori tdhelepanu asjaolule, et
Dardanellide, Marmara mere ja Bosporuse vdinade reziimi reguleeriva Montreux' konventsiooni dige
pealkiri on: ,,20. juulil 1936. aastal Montreux's alla kirjutatud Musta mere védinade reziimi reguleeriv
konventsioon* (The Convention Regarding the Regime of the Straights).

Lisaks soovime seoses Tiirgi alalise esinduse eespool nimetatud verbaalnoodis tehtud viitega
1998. aastal Tiirgis lihepoolselt vastuvoetud mereliikluseeskirjadele tuletada peadirektorile meelde, et
need on vastuolus rahvusvahelise merediguse, Montreux' konventsiooni ja Rahvusvahelise
Mereorganisatsiooni 1. juunil 1994. aastal vastu vdetud asjakohaste eeskirjade ja soovitustega.

16. aprilli 2007. aasta vastus Tiirgi alalise esinduse 1. miirtsi 2007. aasta verbaalnoodile

A.  Esiteks tuleb maérkida, et 14. detsembri 2006. aasta verbaalanoodis 520.20/BMCO DT/12201
sisalduva Tiirgi avalduse sisu ja uute rahvusvaheliste tervise-ceskirjade vahel ei ole sisulist seost.
Tegelikult piiiiab Tiirgi avaldus kutsuda iiles vaikivalt aktsepteerima v3i tunnustama Tiirgi vastuvoetud
riigisiseseid eeskirju seoses mereliiklusega 14bi Musta mere vdinade.

Need eeskirjad voeti siiski vastu iihepoolselt ja neid ei kiitnud heaks Rahvusvaheline
Mereorganisatsioon ega seda kiisimust reguleeriva 1936. aasta Montreux' konventsiooni osalised.

Téapse sisuga kohta kinnitatakse avalduses, et Tiirgi juhib digustatult tdhelepanu sellele, et uute
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rakendamist mereliikluse suhtes tuleks teha kooskdlas 1936. aasta
Musta mere véinade reziimi reguleeriva Montreux' konventsiooniga. Siiski on iseenesestmdistetav, et
uued tervise-ceskirjad ei mdjuta olemasolevat rahvusvahelist Musta mere vidinade kaudu toimuva
meresdidu reziimi ega saa ka seda teha, kuna nende vahel puudub sisuline seos.

Tiirgi avalduses kinnitatakse veel, et arvesse voetakse ka Tiirgi 1998. aasta mereliikluse eeskirju.
See tdhendab, et Tiirgi asutused joustavad rahvusvahelised tervise-eeskirjad, vottes arvesse teatavaid
ebaselgeid riiklikke muudatusi, mis on tegelikult vastuolus Tiirgi poolt Montreux’ konventsiooni alusel
voetud rahvusvaheliste kohustustega.

Lisaks sellele jatavad Tiirgi asutused endale diguse votta arvesse ka oma riigisiseste liikluse
eeskirjade edaspidiseid muudatusi, mis vdetakse tulevikus vastu samal iihepoolsel viisil. Tegelikult
tundub lihtsalt, et Tiirgi voib Musta mere vdinadega seoses rakendada uusi rahvusvahelisi tervise-
eeskirju nii, nagu ta heaks arvab.

Seega on viide riigisisestele digusaktidele ja nende tulevastele muudatustele, kuigi see ei ole
antud teema puhul asjakohane, siiski problemaatiline, sest sellega piiiitakse rahvusvahelised lepingulised
kohustused allutada riigisisestele eeskirjadele ja méirustele.

B.  Lisaks ei ole Tiirgi eeskirjad liikluse kohta Musta mere vdinades ise kooskdlas jargmisega:

. Montreux' konventsioon (1936): konventsiooniga tagatakse tdielik meresdiduvabadus
(artiklid 1 ja 2) 1abi Musta mere vdinade ilma piirangute (vélja arvatud sanitaarkontroll)
ja formaalsusteta, olenemata veose liigist vOi transiidi ajast. Seega on Tiirgi eeskirjad,
mis muu hulgas kehtestavad kohustusliku aruandlussiisteemi (eeskirjad 6, 25 jt) ja
eelkdige ndevad ette voimaluse liikluse tédielikuks peatamiseks (eeskiri 20), Montreux'
konventsiooniga vastuolus.

. IMO eeskirjad Punktides 1.2 ja 1.3 ndhakse ette, et Tiirgi asutustel on digus ajutiselt
peatada kahesuunaline liiklus ja reguleerida sellest tulenevat iihesuunalist liiklust
iiksnes juhul, kui laev ei suuda jérgida liikluseraldusskeemi. IMO eeskirjad ei nde mingil
juhul ette liikluse tdielikku peatamist Musta mere véinades. Tiirgi eeskirjad seevastu
ndevad ette voimaluse peatada iildiselt liiklus tiielikult mitmesugustel pohjustel.
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. Rahvusvaheline meredigus seoses meresdiduga lébi rahvusvaheliste vdinade: selline
oigus soodustab koostdod, et tagada laevade ohutu soit ldbi Musta mere véinade ja
kaitsta keskkonda. Tiirgi eeskirjad vdeti aga vastu ithepoolselt, rikkudes meredigust ja
asjakohast lepingudigust.

C.  Tirgi 1. mirtsi 2007. aasta noot (viitenumber: 520.20/2007/BMCO DT/1711) on mitmes punktis
ebatdpne. Tapsemalt on Tiirgi noodis toodud:

. et Tiirgi eeskirjad ,,joustati, arvestades Tiirgi kohustusi ja Montreux' konventsioonist
tulenevaid digusi®, samas kui viimane sisaldab Montreux' konventsioonist tulenevaid
Oigusi® ja samas kui viimane ei sisalda lihtegi sétet, mis lubaks Tiirgil ihepoolselt anda
vilja liikluse eeskirju;

. et Tiirgi ,.teavitas IMOd Musta mere vdinades voetud ohutusmeetmetest®, samas kui
Tiirgi on jarjekindlalt keeldunud ametlikult esitamast oma riigisiseseid eeskirju IMOle
arutamiseks ja labivaatamiseks, viites, et see on Tiirgi ainupddevusse kuuluv kiisimus;

. et ,,...liikluseraldusskeemid ja aruandlussiisteemi... vottis IMO 1995. aastal vastu koos
moningate muude eeskirjadega®, samas kui konealune organisatsioon vottis vastu
iiksnes liikluseraldusskeemid koos asjakohaste IMO eeskirjade ja soovitustega. IMO ei
ole Tiirgi eeskirjades sisalduvat aruandlussiisteemi kunagi vastu votnud,

. et ,,..IMO meresdiduohutuse komitee kinnitas oma 71. istungil , et laevaliikluse
korraldamise siisteem ja sellega seotud IMO eeskirjad ja soovitused... on oluliselt kaasa
aidanud ohutuse suurendamisele ..., piliides jitta muljet, et IMO viitab Tiirgi
eeskirjadele, kuigi ta viitab iiksnes IMO enda vdetud meetmetele.

Eespool toodut silmas pidades leiab Kreeka, et Tiirgi 14. detsembri 2006. aasta verbaalnoodis
520.20/2006/BMCO DT/12201 tehtud avaldus ei ole rahvusvaheliste tervise-eeskirjade seisukohast
asjakohane ja seega ei oma nende rakendamisel diguslikku mdju. Lisaks kordab Kreeka oma 24. jaanuar
2007. aasta verbaalnoodis nr (331) 6395/6/AS 168 viljendatud seisukohta, et on oluline kasutada diget
terminoloogiat, viidates sellistele rahvusvahelistele dokumentidele nagu Montreux' konventsioon.

PORTUGAL

Euroopa Liidu (EL) Noukogu eesistujariigi deklaratsioon Ameerika Uhendriikide valitsuse
reservatsiooni kohta rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega seoses

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad on véga tShus vahend seiresiisteemide vahelise seose
tugevdamiseks ja kiirreageerimismehhanismide loomiseks. EU ja selle 27 liikmesriiki on kindlalt
toetanud hiljuti joustunud ldbivaadatud IHRi ning me jatkame seda toetust IHRi tdielikuks ja
piiranguteta rakendamiseks.

EU ja selle 27 liikmesriiki votavad eespool nimetatud reservatsiooni teadmiseks ja
deklareerivad, et nad moistavad seda tahendavat, et kooskolas pohimottega, mille kohaselt osaline ei saa
oma rahvusvaheliste kohustuste tditmata jatmise digustusena tugineda oma riigisisesele digusele, ei ole
reservatsiooniga mingil juhul kavas seada kahtluse alla IHRist tulenevaid kohustusi. EU ja selle 27
liikmesriiki mdistavad, et Ameerika Uhendriikide foderaalvalitsus tunnustab tiielikult neid kohustusi ja
teeb koik endast oleneva, et tagada IHRi téielik rakendamine ja tdielik joustamine Ameerika
Uhendriikide asjaomaste asutuste poolt.

Euroopa Liidu (EL) Noukogu eesistujariigi deklaratsioon Tiirgi valitsuse avalduse kohta
rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega seoses

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad on véga tShus vahend seiresiisteemide vahelise seose
tugevdamiseks ja kiirreageerimismehhanismide loomiseks. EU ja selle 27 liikmesriiki on kindlalt
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toetanud hiljuti joustunud ldbivaadatud IHRi ning me jatkame seda toetust IHRi tdielikuks ja
piiranguteta rakendamiseks.

EU ja selle 27 liikmesriiki vdtavad teadmiseks Tiirgi kavatsuse rakendada THRi kooskdlas 20.
juulil 1936. aastal Montreux's alla kirjutatud Musta mere vdinade reziimi reguleeriv konventsiooniga.

EU ja selle 27 liikmesriiki mdistavad Tiirgi asutuste soovi tdita oma rahvusvahelisi kohustusi,
nditeks Montreux' konventsiooni, mis késitleb liiklust Musta mere vdinades. Sellega seoses sooviksid
nad viidata [HRi artiklile 57, milles sdtestatakse, et osalisriigid tunnistavad, et IHR!i ja teisi asjakohaseid
rahvusvahelisi kokkuleppeid tuleks tdlgendada nii, et need oleksid kooskodlas. IHR ei mdjuta
osalisriikide muudest rahvusvahelistest kokkulepetest tulenevaid digusi ja kohustusi.

Seoses Tiirgi viitega riigisisestele digusaktidele, mis ei mdjuta otseselt IHRi rakendamisest,
mdistavad EU ja selle 27 liikmesriiki, et Tiirgi tagab, et tema riigisiseste digusaktide kohaldamisel
jargitakse tdielikult IHRi ja Montreux' konventsiooniga kehtestatud meresdiduvabaduse reziimi Musta
mere véinades.

Euroopa Liidu (EL) eesistujariigi deklaratsioon India valitsuse reservatsiooni kohta
rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega seoses

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad on véga tohus vahend seiresiisteemide vahelise scose
tugevdamiseks ja kiirreageerimismehhanismide loomiseks. EU ja selle 27 liikmesriiki on kindlalt
toetanud hiljuti joustunud lidbivaadatud IHRi ning me jatkame seda toetust IHRi tdielikuks ja
piiranguteta rakendamiseks.

EU ja selle 27 liikmesriiki mdistavad India valitsuse valmisolekut kasutada rangeid meetmeid,
et hoida India territoorium kollapalavikust vabana. EU ja selle 27 liikmesriiki tunnistavad, et nii suure
territooriumi seire ja kaitse tagamine on keeruline, arvestades faktorite olemasolu (nt aedese esinemine),
mis voivad soodustada saaste levikut.

EU ja selle 27 liikmesriiki eeldavad siiski, et seda reservatsiooni rakendatakse mdistlikul viisil,
arvestades et see vdib olla tarbetu sekkumine rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse EU geograafilise
territooriumi suurimast osast kollapalaviku puhangu korral ELi #irepoolseimas piirkonnas vdi EU
liikkmesriigi véljaspool Euroopat asuvas osas (nt Guyana, Antillid). Asjaolu, et India valitsus peab
kollapalavikku teavitamiskohustuslikuks haiguseks, ei tohiks kiivitada ebaproportsionaalseid
torjemeetmeid.

EU ja selle 27 liikmesriigi kohustus tagada THRi kiire ja kdikehdlmav rakendamine tugevdab
juba rakendatud meetmeid, et hoida kogu EU territoorium kollapalavikust vabana.

TURGI
Tiirgi Vabariigi 14. detsembri 2006. aasta avaldus
Tirgi rakendab rahvusvahelisi tervise-eeskirju 20. juulil 1936. aastal Montreux's alla kirjutatud
Tiirgi vdinade reziimi reguleeriva konventsiooni kohaselt ning arvestades Tiirgi 1998. aasta
mereliikluseeskirju Tiirgi vdinade kohta ja nende vdimalikke tulevasi muudatusi.
1. mirtsi 2007. aasta vastus Kreeka alalise esinduse 24. jaanuari 2007. aasta verbaalnoodile
Tirgi vdinade mereliikluse eeskirjad on jGustunud, arvestades Montreux' konventsioonist
tulenevaid Tiirgi kohustusi ja digusi. Nimetatud eeskirjad ei sisalda {ihtegi elementi, mis oleks vastuolus

rahvusvahelise diguse vdi Rahvusvahelise Mereorganisatsiooni (IMO) eeskirjade ja soovitustega, ja neid
rakendatakse vastavalt.
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Nimetatud eeskirjade kohaselt Tiirgi vdinades voetavate meetmete eesmirk on parandada
laevaliikluse, inimelu, kultuuri- ja keskkonnapérandi ohutust. Lisaks on ohutusmeetmeid vaja seoses
védinades suurenenud tankerite liiklusega kaasnevate riskide ja ohtudega.

Tiirgi on IMOd nduetekohaselt teavitanud Musta mere viinades voetud ohutusmeetmetest.
Lisaks vottis IMO 1995. aastal koos mdne muu eeskirjaga vastu Tiirgi vdinade eeskirjade raames
kehtestatud liikluseraldusskeemid ja aruandlussiisteemi.

Veel kinnitas IMO meresdiduohutuse komitee oma 71. istungil 1999. aasta mais, et laevaliikluse
korralduse siisteem ja sellega seotud IMO eeskirjad ja soovitused seoses Tiirgi vdinadega on osutunud
tohusaks ja edukaks ning on oluliselt kaasa aidanud ohutuse suurendamisele ja kokkuporgete ohu
vihendamisele.

Tirgi vdinade laevaliiklusteeninduse keskus (Turkish Straits Vessel Traffic Services), mis on
tegutsenud alates 31. detsembrist 2003 Montreux' konventsiooni, IMO eeskirjade ja Tiirgi védinade
eeskirjade raames, tagab eduka liikluskorralduse korgetasemelise tehnilise varustuse ja kvalifitseeritud
asjatundliku personaliga.

Sellest tulenevalt on Kreeka alalise esinduse eespool nimetatud noodis esitatud viited
pohjendamatud ja meie 14. detsembri 2006. aasta noodis (viitenumber: 520.20/2006/BMCO DT/12201)
registreeritud Tiirgi avaldust ei muudeta ja see jadb kehtima.

18. mai 2007. aasta vastus Kreeka alalise esinduse 16. aprilli 2007. aasta verbaalnoodile

Tiirgi Vabariigi alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Genfi biiroo ja teiste
rahvusvaheliste  organisatsioonide juures Sveitsis avaldab oma lugupidamist Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) peadirektorile ja viitab viimase 9. mai 2007. aasta noodile (viitenumber:
C.L.22.2007) ja sellele lisatud Kreeka alalise esinduse 16. aprilli 2007. aasta noodile (viitenumber:
6395(3160)/22/AS 783), ning tal on au teatada peadirektorile jargmist.

Tiirgi Vabariigi alaline esindus soovib rohutada, et esinduse 14. detsembri 2006. aasta noodis
(nr: 520.20/BMCO DT/12201) esitatud avaldus on faktiline iilevaade olukorrast.

Lisaks soovib alaline esindus juhtida tdhelepanu sellele, et Kreeka delegatsiooni eespool
nimetatud noodis esitatud argumendid ja vidited on alusetud. Tiirgi seisukohta Tiirgi
mereliikluseeskirjade kohta Tiirgi vdinades tunnustab ka Rahvusvaheline Mereorganisatsioon (IMO) ja
seda ei muudeta. Tegelikult pakub Tiirgi vdinade laevaliiklusteeninduse keskus (Turkish Straits Vessel
Traffic Services, TSVTS) tohusalt liiklusteavet, meresdiduabi ja liikluse korraldust kehtivate eeskirjade
alusel koigile Musta mere vdinu ldbivatele laevadele.

Montreux' konventsioonile osutamisel kasutatud terminoloogiaga seoses soovib alaline esindus
konventsiooni sGnastust austades rohutada asjaolu, et konventsiooniga hdlmatud Musta mere vdinad on

,, Llrgi vdinad®, nimelt ,,Istanbuli vdin“ ja ,,Canakkale'i vdin®.

IV. RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADE (2005) ARTIKLI 59 LOIKE 3 KOHASED
DEKLARATSIOONID

TONGA

Parast seda, kui Maailma Terviseassamblee vottis 2005. aasta mais vastu rahvusvahelised
tervise-eeskirjad (2005), joustuvad need 15. juunil 2007.

Tonga Kuningriik toetab IHR 2005 olulist panust riiklike ja {ilemaailmsete siisteemide
tugevdamisse, et kaitsta rahvatervist haiguste leviku eest.
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Tonga Kuningriik moistab, et IHR 2005 peab tdhususe tagamiseks toimima erinevatel tasanditel
igas riigis, samuti ritkide ja Maailma Terviseorganisatsiooni vahel. Seda silmas pidades on Tonga
piirkondlike partnerite, sealhulgas Maailma Terviseorganisatsiooni toetusel astunud mitmeid samme, et
valmistuda uue reziimi joustumiseks. Siiski ei ole voimalik kinnitada, et kdik vajalikud kohandused on
vOimalik teha 15. juuniks 2007.

Seetottu teatan Tonga Kuningriigi nimel ja kooskdlas 2005. aasta IHRi artikli 59 16ikega 3, et
jargmised kohandused ei pruugi olla 16pule viidud 2007. aasta juuniks.

Pooleliolevad kohandused on jargmised:

1. 1992. aasta rahvatervise seaduse ldbivaatamise lopuleviimine, et tagada digusaktide kooskdla
2005. aasta [HRiga;

2. olemasolevate siisteemide tugevdamine teatamiskohustuslikest haigustest regulaarseks
riikklikuks teatamiseks, sealhulgas rahvatervise seisukohast olulistest siindmustest teatamiseks,
olenemata nende allikast;

3. mitmesugused parandused piirialade tervisekaitse funktsioonides, sealhulgas parem aruandlus-
ja reageerimissuutlikkus Fua'amotu lennujaama rahvatervisega seotud siindmuste puhul ning
vektorite/reservuaariliikide seire ja kontroll Fua'amotu lennujaamas ja Nuku'alofa meresadamas.

Tonga Kuningriik on ja jaéb plihendunuks osalemisele kollektiivsetes meetmetes, mis aitavad

kaasa koigi maailma inimeste rahvatervise kaitsele. Minu kavatsus on, et veel 1dpuleviimata kohandused
tehakse 31. detsembriks 2007 ja kindlasti hiljemalt 15. juuniks 2008.

73



IHR (2005)

LIIDE 3

OSALISRIIKIDE TAGASILUKKAMISED SEOSES RESOLUTSIOONIGA
WHA75.12 (2022) VASTU VOETUD RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADE
MUUDATUSTEGA (2005)'2

IRAANI (IRAANI ISLAMIVABARIIK)

Iraani Islamivabariigi alalise esinduse Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni esinduse ja teiste
rahvusvaheliste organisatsioonide juures Genfis 12. juuli 2023. aasta verbaalnoot

Iraani Islamivabariigi alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni esinduse ja teiste
rahvusvaheliste organisatsioonide juures Genfis avaldab oma lugupidamist Maailma Terviseorganisatsiooni
peadirektorile ja viitab kirjale nr C.L..26.2022, 31.mai 2022 , ja tal on au teatada viimasele, et ta liikkab tagasi
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklite 55, 59, 61, 62 ja 63 muudatused, millele on viidatud 28. mai
2022. aasta resolutsioonis WHA75.12 , "Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused , mis on
lisatud eespool nimetatud kirjale.

MADALMAAD(E KUNINGRIIK)

Madalmaade Kuningriigi alalise esinduse Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide juures Genfis 16. augusti 2023. aasta verbaalnoot

Madalmaade Kuningriigi alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni esinduse ja teiste
rahvusvaheliste organisatsioonide juures Genfis avaldab oma lugupidamist Maailma Terviseorganisatsiooni
peadirektorile ja viitega peadirektori 31. mai 2022 teatisele, viitenumber C.L.26.2022, mis késitleb
rahvusvaheliste tervis-eeskirjade (2005) artiklite 55, 59, 61, 62 ja 63 muudatusi, mille vottis vastu 28. mail
2022. aastal Maailma terviseassamblee 75. istungjark, ja tal on au teatada peadirektorile jargmist.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 55 16ike 3 ja artikli 59 16ike 2 kohaselt joustuvad
eespool nimetatud muudatused 24 kuud pirast peadirektori teavitamise kuupdeva, st 31. mail 2024 , vilja
arvatud nende osaliste puhul, kes on teavitanud peadirektorit hiljemalt 1. detsembril 2023 oma
tagasillikkamisest vOi reservatsioonidest nimetatud muudatuste suhtes.

Alaline esindus soovib peadirektorit teavitada, et Madalmaade Kuningriigis ei ole nimetatud
muudatuste joustumiseks vajalikud pohiseadusest tulenevad nduded tdidetud enne 1. detsembrit 2023. aastal.

Seetdttu teatab Madalmaade Kuningriik kooskodlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikliga
61 peadirektorile, et ta lilkkkab tagasi rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklite 55, 59, 61, 62 ja 63
muudatused, mille vottis 28. mail 2022. aastal vastu Maailma terviseassamblee 75. istungjark.

Kooskdlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 63 loikega 1 teavitab Madalmaade
Kuningriik pdrast nimetatud muudatuste joustumiseks vajalike pohiseadusest tulenevate nduete tditmist
peadirektorit, et ta tiihistab tagasiliikkamise.

UUS-MEREMAA

Uus-Meremaa alalise esinduse Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide juures Genfis 29. novembri 2023. aasta verbaalnoot

Seisuga juuni 2024.

Liites on esitatud osalisriikide poolt seoses rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklite 55, 59, 61, 62 ja 63
muudatustega (vastu voetud resolutsiooniga WHA75.12 (2022)) esitatud teabevahetuse asjakohased osad voi nende tdlked,
mille on toimetanud Maailma Terviseorganisatsioonide sekretariaat. Seoses lisa 7 muudatusega, mis vdeti vastu
resolutsiooniga WHA67.13 (2014) ja mis joustus 11. juulil 2016 , ei esitatud ndutud ajavahemiku jooksul iihtegi
tagasilikkamist, reservatsiooni ega muud sellist teabevahetust.
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Uus-Meremaa alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide juures Genfis avaldab oma lugupidamist Maailma Terviseorganisatsiooni peadirektorile ja
tal on au viidata 28. mai 2022. aasta resolutsioonile WHA75.12, millega Maailma terviseassamblee 75.
istungjark vottis vastu rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artiklite 55, 59, 61, 62 ja 63 muudatused, ning
peadirektori 31. mai 2022. aasta teatisele nende muudatuste kohta (C.L.26.2022).

Uus-Meremaa alaline esindus soovib teavitada peadirektorit, et Uus-Meremaa valitsus vajab
muudatuste arutamiseks lisaaega, ning teavitab sel eesmirgil peadirektorit, et Uus-Meremaa liikkab
muudatused tagasi rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) artikli 61 kohaselt.

Uus-Meremaa alaline esindus Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ja teiste rahvusvaheliste
organisatsioonide juures Genfis kasutab voimalust, et veel kord kinnitada Maailma Terviseorganisatsiooni
peadirektorile oma siigavaimat austust.

SLOVAKKIA
Slovaki Vabariigi tervishoiuministri 30. novembri 2023. aasta Kiri

Seoses teie kirjaga viitenumbriga C.L.26.2022 ning kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni
pohikirja artikliga 22 ja rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (IHR) artikli 59 Ioikega 1 liikkkab Slovaki Vabariik
tagasi [HRi (2005) muudatused, mis kiideti heaks mais 2022. aasta resolutsiooniga WHA75.12.

Resolutsiooniga WHA75.12 heaks kiidetud IHRi (2005) muudatused vahendasid riikide valitsuste
jaédvat aega IHRIi tulevaste muudatuste tagasiliikkamiseks voi reservatsioonide tegemiseks 18 kuult 10 kuule.

Arvestades IHRi ladbivaatamise labirddkimiste pracgust seisu, mis teiste osalisriikide ettepanekute
hulgas sisaldab mitmeid ettepanekuid, mis meie arvates vajavad edasist ja keerulist véljatootamist ning
pikemat rakendamisaega, et tagada IHRi osalisriikide pdhjalik valmisolek tulevasteks vodimalikeks
rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervise hddaolukordadeks, jdatab Slovaki Vabariik endale oiguse liikata
resolutsiooniga WHA75.12 vastuvoetud IHRi (2005) muudatuste tagasi. Tagamaks IHRi ldbivaatamise
vastavus Slovakkia Vabariigi pdhiseaduslikule korrale, esitatakse tagasiliikkamine.

Slovaki Vabariigi vastloodud valitsus on tdsiselt mures sarnaselt IHRi ldbivaatamiskomiteega, et
mitmed [HRi ldbivaatamise ettepanekud, kui need kiidetakse heaks nii, nagu Maailma Terviseorganisatsiooni
litkkmesriigid need WGIHRi ja hiljem WHA77 egiidi all toimuva rahvusvahelise tervise-eeskirjade
labivaatamise kidigus algselt esitasid, oleksid vastuolus Slovaki Vabariigi pShiseadusliku korra ja selle
suverddnsuse Oiguslike tagatistega sellisel médral, et see olukord sunnib meid olema protsessi voimalike
tulemuste suhtes piisavalt ettevaatlikud ja seega ka selles kontekstis lilkkkama tagasi WHA75 poolt
rahvusvahelise tervise-eeskirjade (2005) ldbivaatamisel heakskiidetud tdhtaegade lithendamise.

Lisaks taotleb WGIHR erandit reeglist, mille kohaselt peab peadirektor teavitama kdiki osalisriike
muudatusettepanekutest viahemalt neli kuud enne Maailma terviseassambleed, nagu on kirjas artikli 55 15ikes
2.

Kokkuvottes liikkab Slovaki Vabariik teatisega tagasi IHRi muudatused, mis kiideti heaks
resolutsiooniga WHA 78.12.

Samal ajal jitkab Slovaki Vabariik sisekontrolli IHRi muudatuste suhtes, mille Maailma
terviseassamblee votab vastu 2024. aasta mais, et tagada vastavus riigisisesele kontekstile.

Seetdttu ldheb Slovaki Vabariik parast 2024. aasta mais toimuvat Maailma terviseassambleed edasi
kooskdlas véljakujunenud tavaga IHRi (2005) artiklite 59, 61, 62 ja 63 alusel.
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