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Torvények

2009. évi XCI. torvény
az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyainak kihirdetésérol*

2.§

(Az Egészségligyi Vildgszervezet Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabdlyai 2007. junius 15-én léptek
nemzetkdzi jogi értelemben hatdlyba.)

Az Orszaggyllés az Egészségugyi Vildgszervezet Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabalyait (a tovdbbiakban: NER)
e torvénnyel kihirdeti.

A NER hiteles angol nyelv(i szovege és annak hivatalos magyar nyelv( forditasa a kovetkezé:
+INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

PART | — DEFINITIONS, PURPOSE AND SCOPE, PRINCIPLES AND RESPONSIBLE AUTHORITIES

Article 1 Definitions

. For the purposes of the International Health Regulations (hereinafter the ,IHR" or ,Regulations”):

Laffected” means persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels or human remains that are

infected or contaminated, or carry sources of infection or contamination, so as to constitute a public health risk;

Laffected area” means a geographical location specifically for which health measures have been recommended by

WHO under these Regulations;

Laircraft” means an aircraft making an international voyage;

Lairport” means any airport where international flights arrive or depart;

Larrival” of a conveyance means:

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

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

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

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

.baggage” means the personal effects of a traveller;

,cargo” means goods carried on a conveyance or in a container;

,competent authority” means an authority responsible for the implementation and application of health measures

under these Regulations;

Lcontainer” means an article of transport equipment:

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

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

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

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

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

»contamination” means the presence of an infectious or toxic agent or matter on a human or animal body surface, in or

on a product prepared for consumption or on other inanimate objects, including conveyances, that may constitute

a public health risk;

* A torvényt az Orszaggydlés a 2009. szeptember 14-i Gilésnapjan fogadta el.
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Lconveyance” means an aircraft, ship, train, road vehicle or other means of transport on an international voyage;

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

,Crew” means persons on board a conveyance who are not passengers;

,decontamination” means a procedure whereby health measures are taken to eliminate an infectious or toxic agent or

matter on a human or animal body surface, in or on a product prepared for consumption or on other inanimate

objects, including conveyances, that may constitute a public health risk;

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

,deratting” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill rodent vectors of human disease

present in baggage, cargo, containers, conveyances, facilities, goods and postal parcels at the point of entry;

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

,disease” means an illness or medical condition, irrespective of origin or source, that presents or could present

significant harm to humans;

4disinfection” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill infectious agents on a human

or animal body surface or in or on baggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels by direct

exposure to chemical or physical agents;

,disinsection” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill the insect vectors of human

diseases present in baggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels;

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

free pratique” means permission for a ship to enter a port, embark or disembark, discharge or load cargo or stores;

permission for an aircraft, after landing, to embark or disembark, discharge or load cargo or stores; and permission for

a ground transport vehicle, upon arrival, to embark or disembark, discharge or load cargo or stores;

,goods” mean tangible products, including animals and plants, transported on an international voyage, including for

utilization on board a conveyance;

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

,ground transport vehicle” means a motorized conveyance for overland transport on an international voyage,

including trains, coaches, lorries and automobiles;

+health measure” means procedures applied to prevent the spread of disease or contamination; a health measure does

not include law enforcement or security measures;

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

Jinfection” means the entry and development or multiplication of an infectious agent in the body of humans and

animals that may constitute a public health risk;

Jnspection” means the examination, by the competent authority or under its supervision, of areas, baggage,

containers, conveyances, facilities, goods or postal parcels, including relevant data and documentation, to determine

if a public health risk exists;

Lnternational traffic” means the movement of persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal

parcels across an international border, including international trade;

Jnternational voyage” means:

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

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

Jntrusive” means possibly provoking discomfort through close or intimate contact or questioning;

Linvasive” means the puncture or incision of the skin or insertion of an instrument or foreign material into the body or

the examination of a body cavity. For the purposes of these Regulations, medical examination of the ear, nose and

mouth, temperature assessment using an ear, oral or cutaneous thermometer, or thermal imaging; medical
inspection; auscultation; external palpation; retinoscopy; external collection of urine, faeces or saliva samples; external
measurement of blood pressure; and electrocardiography shall be considered to be non-invasive;

Jsolation” means separation of ill or contaminated persons or affected baggage, containers, conveyances, goods or

postal parcels from others in such a manner as to prevent the spread of infection or contamination;

~,medical examination” means the preliminary assessment of a person by an authorized health worker or by a person

under the direct supervision of the competent authority, to determine the person’s health status and potential public
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health risk to others, and may include the scrutiny of health documents, and a physical examination when justified by
the circumstances of the individual case;

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

,Organization” or ,WHO" means the World Health Organization;

Lpermanent residence” has the meaning as determined in the national law of the State Party concerned;

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

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

Lport” means a seaport or a port on an inland body of water where ships on an international voyage arrive or depart;
Jpostal parcel” means an addressed article or package carried internationally by postal or courier services;

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

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

and

(i) to potentially require a coordinated international response;

Lpublic health observation” means the monitoring of the health status of a traveller over time for the purpose of
determining the risk of disease transmission;

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

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

,Jrecommendation” and ,recommended” refer to temporary or standing recommendations issued under these
Regulations;

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

,road vehicle” means a ground transport vehicle other than a train;

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

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

,ship” means a seagoing or inland navigation vessel on an international voyage;

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

Lsurveillance” means the systematic ongoing collection, collation and analysis of data for public health purposes and
the timely dissemination of public health information for assessment and public health response as necessary;
Lsuspect” means those persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels considered by
a State Party as having been exposed, or possibly exposed, to a public health risk and that could be a possible source of
spread of disease;

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

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

Jtraveller” means a natural person undertaking an international voyage;

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

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

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

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

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

Article 3 Principles

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

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

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

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

Article 4 Responsible authorities

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

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

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

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

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

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

PART Il - INFORMATION AND PUBLIC HEALTH RESPONSE

Article 5 Surveillance

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

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

paragraph 1 of this Article.

. WHO shall collect information regarding events through its surveillance activities and assess their potential to cause

international disease spread and possible interference with international traffic. Information received by WHO under
this paragraph shall be handled in accordance with Articles 11 and 45 where appropriate.

Article 6 Notification

. Each State Party shall assess events occurring within its territory by using the decision instrument in Annex 2. Each

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

. Following a notification, a State Party shall continue to communicate to WHO timely, accurate and sufficiently detailed

public health information available to it on the notified event, where possible including case definitions, laboratory
results, source and type of the risk, number of cases and deaths, conditions affecting the spread of the disease and the
health measures employed; and report, when necessary, the difficulties faced and support needed in responding to
the potential public health emergency of international concern.

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

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

Article 8 Consultation

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

Article 9 Other reports

. WHO may take into account reports from sources other than notifications or consultations and shall assess these

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

. States Parties shall, as far as practicable, inform WHO within 24 hours of receipt of evidence of a public health risk

identified outside their territory that may cause international disease spread, as manifested by exported orimported:
(a) human cases;

(b) vectors which carry infection or contamination; or

(c) goods that are contaminated.
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Article 10 Verification

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

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

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

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

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

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

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

Article 11 Provision of information by WHO

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

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

(@) the event is determined to constitute a public health emergency of international concern in accordance with
Article 12; or
(b) information evidencing the international spread of the infection or contamination has been confirmed by WHO in
accordance with established epidemiological principles; or
(c) thereis evidence that:
(i)  control measures against the international spread are unlikely to succeed because of the nature of the
contamination, disease agent, vector or reservoir; or
(i)  the State Party lacks sufficient operational capacity to carry out necessary measures to prevent further
spread of disease; or
(d) the nature and scope of the international movement of travellers, baggage, cargo, containers, conveyances,
goods or postal parcels that may be affected by the infection or contamination requires the immediate
application of international control measures.

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

4. When information received by WHO under paragraph 2 of this Article is made available to States Parties in accordance
with these Regulations, WHO may also make it available to the public if other information about the same event has
already become publicly available and there is a need for the dissemination of authoritative and independent
information.
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Article 12 Determination of a public health emergency of international concern

. The Director-General shall determine, on the basis of the information received, in particular from the State Party within

whose territory an event is occurring, whether an event constitutes a public health emergency of international
concern in accordance with the criteria and the procedure set out in these Regulations.

. Ifthe Director-General considers, based on an assessment under these Regulations, that a public health emergency of

international concern is occurring, the Director-General shall consult with the State Party in whose territory the event
arises regarding this preliminary determination. If the Director-General and the State Party are in agreement regarding
this determination, the Director-General shall, in accordance with the procedure set forth in Article 49, seek the views
of the Committee established under Article 48 (hereinafter the ,Emergency Committee”) on appropriate temporary
recommendations.

. If, following the consultation in paragraph 2 above, the Director-General and the State Party in whose territory the

event arises do not come to a consensus within 48 hours on whether the event constitutes a public health emergency
of international concern, a determination shall be made in accordance with the procedure set forth in Article 49.

. Indetermining whether an event constitutes a public health emergency of international concern, the Director-General

shall consider:
(@) information provided by the State Party;
(b) the decision instrument contained in Annex 2;
(c) the advice of the Emergency Committee;
(d) scientific principles as well as the available scientific evidence and other relevant information; and
) an assessment of the risk to human health, of the risk of international spread of disease and of the risk of
interference with international traffic.

. If the Director-General, following consultations with the State Party within whose territory the public health

emergency of international concern has occurred, considers that a public health emergency of international concern
has ended, the Director-General shall take a decision in accordance with the procedure set out in Article 49.

Article 13 Public health response

. Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later than five years from the entry

into force of these Regulations for that State Party, the capacity to respond promptly and effectively to public health
risks and public health emergencies of international concern as set out in Annex 1. WHO shall publish, in consultation
with Member States, guidelines to support States Parties in the development of public health response capacities.

. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party may report to WHO on the basis of

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

. At the request of a State Party, WHO shall collaborate in the response to public health risks and other events by

providing technical guidance and assistance and by assessing the effectiveness of the control measures in place,
including the mobilization of international teams of experts for on-site assistance, when necessary.

. If WHO, in consultation with the States Parties concerned as provided in Article 12, determines that a public health

emergency of international concern is occurring, it may offer, in addition to the support indicated in paragraph 3 of
this Article, further assistance to the State Party, including an assessment of the severity of the international risk and
the adequacy of control measures. Such collaboration may include the offer to mobilize international assistance in
order to support the national authorities in conducting and coordinating on-site assessments. When requested by the
State Party, WHO shall provide information supporting such an offer.

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

activities.

. When requested, WHO shall provide appropriate guidance and assistance to other States Parties affected or

threatened by the public health emergency of international concern.
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Article 14 Cooperation of WHO with intergovernmental organizations and international bodies

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

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

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

PART Il - RECOMMENDATIONS

Article 15 Temporary recommendations

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

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

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

Article 16 Standing recommendations

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

Article 17 Criteria for recommendations

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

consider:

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

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

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

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

(e) relevant international standards and instruments;

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

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

With respect to temporary recommendations, the consideration by the Director-General of subparagraphs (e) and (f)

of this Article may be subject to limitations imposed by urgent circumstances.
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Article 18 Recommendations with respect to persons, baggage, cargo, containers, conveyances,
goods and postal parcels

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

- no specific health measures are advised;

- review travel history in affected areas;

- review proof of medical examination and any laboratory analysis;

- require medical examinations;

— review proof of vaccination or other prophylaxis;

- require vaccination or other prophylaxis;

- place suspect persons under public health observation;

- implement quarantine or other health measures for suspect persons;

- implement isolation and treatment where necessary of affected persons;
- implement tracing of contacts of suspect or affected persons;

— refuse entry of suspect and affected persons;

- refuse entry of unaffected persons to affected areas; and

- implement exit screening and/or restrictions on persons from affected areas.

. Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to baggage, cargo, containers, conveyances, goods

and postal parcels may include the following advice:

- no specific health measures are advised;

- review manifest and routing;

- implement inspections;

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

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

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

- implement isolation or quarantine;

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

- refuse departure or entry.

PART IV — POINTS OF ENTRY

Article 19 General obligations

Each State Party shall, in addition to the other obligations provided for under these Regulations:

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

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

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

Article 20 Airports and ports

. States Parties shall designate the airports and ports that shall develop the capacities provided in Annex 1.
. States Parties shall ensure that Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship Sanitation Control Certificates

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

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

(@) theissuance of Ship Sanitation Control Certificates and the provision of the services referred to in Annexes 1 and 3;
or
(b) theissuance of Ship Sanitation Control Exemption Certificates only; and
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(c) extension of the Ship Sanitation Control Exemption Certificate for a period of one month until the arrival of the
ship in the port at which the Certificate may be received.

Each State Party shall inform WHO of any changes which may occur to the status of the listed ports. WHO shall publish

the information received under this paragraph.

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

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

Article 21 Ground crossings

1. Where justified for public health reasons, a State Party may designate ground crossings that shall develop the
capacities provided in Annex 1, taking into consideration:
(@) the volume and frequency of the various types of international traffic, as compared to other points of entry, at
a State Party’s ground crossings which might be designated; and
(b) the public health risks existing in areas in which the international traffic originates, or through which it passes,
prior to arrival at a particular ground crossing.
2. States Parties sharing common borders should consider:
(@) entering into bilateral or multilateral agreements or arrangements concerning prevention or control of
international transmission of disease at ground crossings in accordance with Article 57; and
(b) joint designation of adjacent ground crossings for the capacities in Annex 1in accordance with paragraph 1 of this
Article.

Article 22 Role of competent authorities

1. The competent authorities shall:

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

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

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

(d) advise conveyance operators, as far in advance as possible, of their intent to apply control measures to
a conveyance, and shall provide, where available, written information concerning the methods to be employed;

(e) beresponsible for the supervision of the removal and safe disposal of any contaminated water or food, human or
animal dejecta, wastewater and any other contaminated matter from a conveyance;

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

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

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

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

2. Health measures recommended by WHO for travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal
parcels and human remains arriving from an affected area may be reapplied on arrival, if there are verifiable indications
and/or evidence that the measures applied on departure from the affected area were unsuccessful.
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. Disinsection, deratting, disinfection, decontamination and other sanitary procedures shall be carried out so as to avoid

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

PART V - PUBLIC HEALTH MEASURES
Chapter | - General provisions

Article 23 Health measures on arrival and departure

. Subject to applicable international agreements and relevant articles of these Regulations, a State Party may require for

public health purposes, on arrival or departure:
(@) with regard to travellers:

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

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

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

(b) inspection of baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human remains.

. On the basis of evidence of a public health risk obtained through the measures provided in paragraph 1 of this Article,

orthrough other means, States Parties may apply additional health measures, in accordance with these Regulations, in
particular, with regard to a suspect or affected traveller, on a case-by-case basis, the least intrusive and invasive
medical examination that would achieve the public health objective of preventing the international spread of disease.

. No medical examination, vaccination, prophylaxis or health measure under these Regulations shall be carried out on

travellers without their prior express informed consent or that of their parents or guardians, except as provided in
paragraph 2 of Article 31, and in accordance with the law and international obligations of the State Party.

. Travellers to be vaccinated or offered prophylaxis pursuant to these Regulations, or their parents or guardians, shall be

informed of any risk associated with vaccination or with non-vaccination and with the use or non-use of prophylaxis in
accordance with the law and international obligations of the State Party. States Parties shall inform medical
practitioners of these requirements in accordance with the law of the State Party.

. Any medical examination, medical procedure, vaccination or other prophylaxis which involves a risk of disease

transmission shall only be performed on, or administered to, a traveller in accordance with established national or
international safety guidelines and standards so as to minimize such a risk.

Chapter Il - Special provisions for conveyances and conveyance operators

Article 24 Conveyance operators

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

operators:

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

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

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

. Specific provisions pertaining to conveyances and conveyance operators under this Article are provided in Annex 4.

Specific measures applicable to conveyances and conveyance operators with regard to vector-borne diseases are
provided in Annex 5.
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Article 25 Ships and aircraft in transit

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable international agreements, no health measure shall be

applied by a State Party to:

(@) ashipnotcoming from an affected area which passes through a maritime canal or waterway in the territory of that
State Party on its way to a port in the territory of another State. Any such ship shall be permitted to take on, under
the supervision of the competent authority, fuel, water, food and supplies;

(b) a ship which passes through waters within its jurisdiction without calling at a port or on the coast; and

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

Article 26 Civilian lorries, trains and coaches in transit

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

Article 27 Affected conveyances

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

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

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

The competent authority may implement additional health measures, including isolation of the conveyances, as

necessary, to prevent the spread of disease. Such additional measures should be reported to the National IHR Focal

Point.

2. If the competent authority for the point of entry is not able to carry out the control measures required under this
Article, the affected conveyance may nevertheless be allowed to depart, subject to the following conditions:

(@) the competentauthority shall, at the time of departure, inform the competent authority for the next known point
of entry of the type of information referred to under subparagraph (b); and

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

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

food and supplies.

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

(@) the measures provided in paragraph 1 of this Article have been effectively carried out; and
(b) there are no conditions on board that could constitute a public health risk.

Article 28 Ships and aircraft at points of entry

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

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

. Whenever practicable and subject to the previous paragraph, a State Party shall authorize the granting of free pratique

by radio or other communication means to a ship or an aircraft when, on the basis of information received from it prior
to its arrival, the State Party is of the opinion that the arrival of the ship or aircraft will not result in the introduction or
spread of disease.

. Officers in command of ships or pilots in command of aircraft, or their agents, shall make known to the port or airport

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

. Thefollowing shall apply if a suspect or affected aircraft or ship, for reasons beyond the control of the pilotin command

of the aircraft or the officerin command of the ship, lands elsewhere than at the airport at which the aircraft was due to

land or berths elsewhere than at the port at which the ship was due to berth:

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

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

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

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

. Notwithstanding the provisions contained in this Article, the officer in command of a ship or pilot in command of an

aircraft may take such emergency measures as may be necessary for the health and safety of travellers on board. He or
she shall inform the competent authority as early as possible concerning any measures taken pursuant to this
paragraph.

Article 29 Civilian lorries, trains and coaches at points of entry

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

Chapter Il - Special provisions for travellers

Article 30 Travellers under public health observation

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

known, of the traveller’s expected arrival. On arrival, the traveller shall report to that authority.

Article 31 Health measures relating to entry of travellers

. Invasive medical examination, vaccination or other prophylaxis shall not be required as a condition of entry of any

traveller to the territory of a State Party, except that, subject to Articles 32, 42 and 45, these Regulations do not
preclude States Parties from requiring medical examination, vaccination or other prophylaxis or proof of vaccination
or other prophylaxis:

(@) when necessary to determine whether a public health risk exists;
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(b) as a condition of entry for any travellers seeking temporary or permanent residence;
(c) asa condition of entry for any travellers pursuant to Article 43 or Annexes 6 and 7; or
(d) which may be carried out pursuant to Article 23.

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

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

(b) vaccination or other prophylaxis; or

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

Article 32 Treatment of travellers

In implementing health measures under these Regulations, States Parties shall treat travellers with respect for their

dignity, human rights and fundamental freedoms and minimize any discomfort or distress associated with such

measures, including by:

(@) treating all travellers with courtesy and respect;

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

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

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

Article 33 Goods in transit

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

Article 34 Container and container loading areas

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

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

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

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

5. Container consignees and consignors shall make every effort to avoid cross-contamination when multiple-use loading
of containers is employed.
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PART VI - HEALTH DOCUMENTS
Article 35 General rule

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

Article 36 Certificates of vaccination or other prophylaxis

. Vaccines and prophylaxis for travellers administered pursuant to these Regulations, or to recommendations and

certificates relating thereto, shall conform to the provisions of Annex 6 and, when applicable, Annex 7 with regard to
specific diseases.

. A traveller in possession of a certificate of vaccination or other prophylaxis issued in conformity with Annex 6 and,

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

Article 37 Maritime Declaration of Health

. The master of a ship, before arrival at its first port of call in the territory of a State Party, shall ascertain the state of health

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

. The master of a ship, or the ship’s surgeon if one is carried, shall supply any information required by the competent

authority as to health conditions on board during an international voyage.

. A Maritime Declaration of Health shall conform to the model provided in Annex 8.
4. A State Party may decide:

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

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

The State Party shall inform shipping operators or their agents of these requirements.

Article 38 Health Part of the Aircraft General Declaration

. The pilot in command of an aircraft or the pilot’s agent, in flight or upon landing at the first airport in the territory of

a State Party, shall, to the best of his or her ability, except when that State Party does not require it, complete and
deliver to the competent authority for that airport the Health Part of the Aircraft General Declaration which shall
conform to the model specified in Annex 9.

. The pilot in command of an aircraft or the pilot’s agent shall supply any information required by the State Party as to

health conditions on board during an international voyage and any health measure applied to the aircraft.

. A State Party may decide:

(@) todispense with the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration by all arriving aircraft; or

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PART VII - CHARGES

Article 40 Charges for health measures regarding travellers

1. Except for travellers seeking temporary or permanent residence, and subject to paragraph 2 of this Article, no charge
shall be made by a State Party pursuant to these Regulations for the following measures for the protection of public
health:

(@) any medical examination provided for in these Regulations, or any supplementary examination which may be
required by that State Party to ascertain the health status of the traveller examined;

(b) any vaccination or other prophylaxis provided to a traveller on arrival that is not a published requirement or is
a requirement published less than 10 days prior to provision of the vaccination or other prophylaxis;

(c) appropriate isolation or quarantine requirements of travellers;

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

(e) any health measures applied to baggage accompanying the traveller.

2. States Parties may charge for health measures other than those referred to in paragraph 1 of this Article, including
those primarily for the benefit of the traveller.

3. Where charges are made for applying such health measures to travellers under these Regulations, there shall be in
each State Party only one tariff for such charges and every charge shall:

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

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

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

(@) from conveyance operators or owners with regard to their employees; or
(b) from applicable insurance sources.

6. Under no circumstances shall travellers or conveyance operators be denied the ability to depart from the territory of

a State Party pending payment of the charges referred to in paragraphs 1 or 2 of this Article.
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Article 41 Charges for baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels

. Where charges are made for applying health measures to baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal

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

shall:

(@) conform to this tariff;

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

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

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

PART VIII - GENERAL PROVISIONS
Article 42 Implementation of health measures

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

Article 43 Additional health measures

. These Regulations shall not preclude States Parties from implementing health measures, in accordance with their

relevant national law and obligations under international law, in response to specific public health risks or public

health emergencies of international concern, which:

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

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

provided such measures are otherwise consistent with these Regulations.

Such measures shall not be more restrictive of international traffic and not more invasive or intrusive to persons than

reasonably available alternatives that would achieve the appropriate level of health protection.

. In determining whether to implement the health measures referred to in paragraph 1 of this Article or additional

health measures under paragraph 2 of Article 23, paragraph 1 of Article 27, paragraph 2 of Article 28 and paragraph

2(c) of Article 31, States Parties shall base their determinations upon:

(@) scientific principles;

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

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

. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraph 1 of this Article which significantly

interfere with international traffic shall provide to WHO the public health rationale and relevant scientific information
for it. WHO shall share this information with other States Parties and shall share information regarding the health
measures implemented. For the purpose of this Article, significant interference generally means refusal of entry or
departure of international travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, and the like, or their delay, for
more than 24 hours.

. After assessing information provided pursuant to paragraph 3 and 5 of this Article and other relevant information,

WHO may request that the State Party concerned reconsider the application of the measures.

. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraphs 1 and 2 of this Article that

significantly interfere with international traffic shall inform WHO, within 48 hours of implementation, of such measures
and their health rationale unless these are covered by a temporary or standing recommendation.

. A State Party implementing a health measure pursuant to paragraph 1 or 2 of this Article shall within three months

review such a measure taking into account the advice of WHO and the criteria in paragraph 2 of this Article.

. Without prejudice to its rights under Article 56, any State Party impacted by a measure taken pursuant to paragraph 1

or 2 of this Article may request the State Party implementing such a measure to consult with it. The purpose of such
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consultations is to clarify the scientific information and public health rationale underlying the measure and to find
a mutually acceptable solution.

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

Article 44 Collaboration and assistance

1. States Parties shall undertake to collaborate with each other, to the extent possible, in:
(@) the detection and assessment of, and response to, events as provided under these Regulations;
(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support, particularly in the development,
strengthening and maintenance of the public health capacities required under these Regulations;
(c) the mobilization of financial resources to facilitate implementation of their obligations under these Regulations;
and
(d) the formulation of proposed laws and other legal and administrative provisions for the implementation of these
Regulations.
2. WHO shall collaborate with States Parties, upon request, to the extent possible, in:
(@) theevaluation and assessment of their public health capacities in order to facilitate the effective implementation
of these Regulations;
(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support to States Parties; and
(c) the mobilization of financial resources to support developing countries in building, strengthening and
maintaining the capacities provided for in Annex 1.
3. Collaboration under this Article may be implemented through multiple channels, including bilaterally, through
regional networks and the WHO regional offices, and through intergovernmental organizations and international
bodies.

Article 45 Treatment of personal data

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

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

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

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

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

(d) not kept longer than necessary.

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

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

States Parties shall, subject to national law and taking into account relevant international guidelines, facilitate the
transport, entry, exit, processing and disposal of biological substances and diagnostic specimens, reagents and other
diagnostic materials for verification and public health response purposes under these Regulations.
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PART IX - THE IHR ROSTER OF EXPERTS, THE EMERGENCY COMMITTEE AND THE REVIEW
COMMITTEE

Chapter | - The IHR Roster of Experts
Article 47 Composition

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

Chapter Il - The Emergency Committee

Article 48 Terms of reference and composition

. The Director-General shall establish an Emergency Committee that at the request of the Director-General shall provide

its views on:

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

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

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

. The Emergency Committee shall be composed of experts selected by the Director-General from the IHR Expert Roster

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

. The Director-General may, on his or her own initiative or at the request of the Emergency Committee, appoint one or

more technical experts to advise the Committee.

Article 49 Procedure

. The Director-General shall convene meetings of the Emergency Committee by selecting a number of experts from

among those referred to in paragraph 2 of Article 48, according to the fields of expertise and experience most relevant
to the specific event that is occurring. For the purpose of this Article, ,meetings” of the Emergency Committee may
include teleconferences, videoconferences or electronic communications.

. The Director-General shall provide the Emergency Committee with the agenda and any relevant information

concerning the event, including information provided by the States Parties, as well as any temporary recommendation
that the Director-General proposes for issuance.

. The Emergency Committee shall elect its Chairperson and prepare following each meeting a brief summary report of

its proceedings and deliberations, including any advice on recommendations.

. The Director-General shall invite the State Party in whose territory the event arises to present its views to the

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

. The views of the Emergency Committee shall be forwarded to the Director-General for consideration. The

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

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

Chapter Ill - The Review Committee

Article 50 Terms of reference and composition

1. The Director-General shall establish a Review Committee, which shall carry out the following functions:
(@) make technical recommendations to the Director-General regarding amendments to these Regulations;
(b) provide technical advice to the Director-General with respect to standing recommendations, and any
modifications or termination thereof;
(c) provide technical advice to the Director-General on any matter referred to it by the Director-General regarding
the functioning of these Regulations.
2. The Review Committee shall be considered an expert committee and shall be subject to the WHO Advisory Panel
Regulations, unless otherwise provided in this Article.
3. The Members of the Review Committee shall be selected and appointed by the Director-General from among the
persons serving on the IHR Expert Roster and, when appropriate, other expert advisory panels of the Organization.
4. The Director-General shall establish the number of members to be invited to a meeting of the Review Committee,
determine its date and duration, and convene the Committee.
5. The Director-General shall appoint members to the Review Committee for the duration of the work of a session only.
6. The Director-General shall select the members of the Review Committee on the basis of the principles of equitable
geographical representation, gender balance, a balance of experts from developed and developing countries,
representation of a diversity of scientific opinion, approaches and practical experience in various parts of the world,
and an appropriate interdisciplinary balance.

Article 51 Conduct of business

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

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

Article 52 Reports

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

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

3. The Review Committee’s report shall be submitted to the Director-General, who shall communicate its views and
advice to the Health Assembly or the Executive Board for their consideration and action.
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Article 53 Procedures for standing recommendations

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

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

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

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

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

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

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

(g9) standing recommendations shall be submitted by the Director-General to the subsequent Health Assembly for its
consideration.

PART X — FINAL PROVISIONS

Article 54 Reporting and review

. States Parties and the Director-General shall report to the Health Assembly on the implementation of these

Regulations as decided by the Health Assembly.

. The Health Assembly shall periodically review the functioning of these Regulations. To that end it may request the

advice of the Review Committee, through the Director-General. The first such review shall take place no later than five
years after the entry into force of these Regulations.

. WHO shall periodically conduct studies to review and evaluate the functioning of Annex 2. The first such review shall

commence no later than one year after the entry into force of these Regulations. The results of such reviews shall be
submitted to the Health Assembly for its consideration, as appropriate.

Article 55 Amendments

. Amendments to these Regulations may be proposed by any State Party or by the Director-General. Such proposals for

amendments shall be submitted to the Health Assembly for its consideration.

. The text of any proposed amendment shall be communicated to all States Parties by the Director-General at least four

months before the Health Assembly at which it is proposed for consideration.

. Amendments to these Regulations adopted by the Health Assembly pursuant to this Article shall come into force for all

States Parties on the same terms, and subject to the same rights and obligations, as provided for in Article 22 of the
Constitution of WHO and Articles 59 to 64 of these Regulations.

Article 56 Settlement of disputes

. In the event of a dispute between two or more States Parties concerning the interpretation or application of these

Regulations, the States Parties concerned shall seek in the first instance to settle the dispute through negotiation or
any other peaceful means of their own choice, including good offices, mediation or conciliation. Failure to reach
agreement shall not absolve the parties to the dispute from the responsibility of continuing to seek to resolve it.

. Inthe event that the dispute is not settled by the means described under paragraph 1 of this Article, the States Parties

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

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

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

Article 57 Relationship with other international agreements

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

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

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

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

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

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

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

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

Article 58 International sanitary agreements and regulations

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

(@) International Sanitary Convention, signed in Paris, 21 June 1926;
(b) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, signed at The Hague, 12 April 1933;
(c) International Agreement for dispensing with Bills of Health, signed in Paris, 22 December 1934;
International Agreement for dispensing with Consular Visas on Bills of Health, signed in Paris, 22 December 1934;
Convention modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926, signed in Paris, 31 October 1938;
(f) International Sanitary Convention, 1944, modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926,
opened for signature in Washington, 15 December 1944;

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

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

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

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

(k) the International Health Regulations of 1969 and the amendments of 1973 and 1981.
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. The Pan American Sanitary Code, signed at Havana, 14 November 1924, shall remain in force with the exception of

Articles 2,9, 10, 11, 16 to 53 inclusive, 61 and 62, to which the relevant part of paragraph 1 of this Article shall apply.

Article 59 Entry into force; period for rejection or reservations

. The period provided in execution of Article 22 of the Constitution of WHO for rejection of, or reservation to, these

Regulations or an amendment thereto, shall be 18 months from the date of the notification by the Director-General of
the adoption of these Regulations or of an amendment to these Regulations by the Health Assembly. Any rejection or
reservation received by the Director-General after the expiry of that period shall have no effect.

. These Regulations shall enter into force 24 months after the date of notification referred to in paragraph 1 of this

Article, except for:

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

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

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

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

. If a State is not able to adjust its domestic legislative and administrative arrangements fully with these Regulations

within the period set out in paragraph 2 of this Article, that State shall submit within the period specified in paragraph
1 of this Article a declaration to the Director-General regarding the outstanding adjustments and achieve them no
later than 12 months after the entry into force of these Regulations for that State Party.

Article 60 New Member States of WHO

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

Article 61 Rejection

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

Article 62 Reservations

. States may make reservations to these Regulations in accordance with this Article. Such reservations shall not be

incompatible with the object and purpose of these Regulations.

. Reservations to these Regulations shall be notified to the Director-General in accordance with paragraph 1 of Article 59

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

. Arejection in part of these Regulations shall be considered as a reservation.
4. The Director-General shall, in accordance with paragraph 2 of Article 65, issue notification of each reservation received

pursuant to paragraph 2 of this Article. The Director-General shall:
(@) if the reservation was made before the entry into force of these Regulations, request those Member States that
have not rejected these Regulations to notify him or her within six months of any objection to the reservation, or
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(b) if the reservation was made after the entry into force of these Regulations, request States Parties to notify him or
her within six months of any objection to the reservation.
States objecting to a reservation should provide the Director-General with reasons for the objection.

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

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

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

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

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

Article 63 Withdrawal of rejection and reservation

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

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

Article 64 States not Members of WHO

1. Any State nota Member of WHO, which is a party to any international sanitary agreement or regulations listed in Article
58 or to which the Director-General has notified the adoption of these Regulations by the World Health Assembly, may
become a party hereto by notifying its acceptance to the Director-General and, subject to the provisions of Article 62,
such acceptance shall become effective upon the date of entry into force of these Regulations, or, if such acceptance is
notified after that date, three months after the date of receipt by the Director-General of the notification of
acceptance.

2. Any State not a Member of WHO which has become a party to these Regulations may at any time withdraw from
participation in these Regulations, by means of a notification addressed to the Director-General which shall take effect
six months after the Director-General has received it. The State which has withdrawn shall, as from that date, resume
application of the provisions of any international sanitary agreement or regulations listed in Article 58 to which it was
previously a party.
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ANNEX 1

Article 65 Notifications by the Director-General

. The Director-General shall notify all States Members and Associate Members of WHO, and also other parties to any

international sanitary agreement or regulations listed in Article 58, of the adoption by the Health Assembly of these
Regulations.

. The Director-General shall also notify these States, as well as any other State which has become a party to these

Regulations or to any amendment to these Regulations, of any notification received by WHO under Articles 60 to 64
respectively, as well as of any decision taken by the Health Assembly under Article 62.

Article 66 Authentic texts

. The Arabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of these Regulations shall be equally authentic. The

original texts of these Regulations shall be deposited with WHO.

. The Director-General shall send, with the notification provided in paragraph 1 of Article 59, certified copies of these

Regulations to all Members and Associate Members, and also to other parties to any of the international sanitary
agreements or regulations listed in Article 58.

. Upon the entry into force of these Regulations, the Director-General shall deliver certified copies thereof to the

Secretary-General of the United Nations for registration in accordance with Article 102 of the Charter of the United
Nations.

A. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR SURVEILLANCE AND RESPONSE

. States Parties shall utilize existing national structures and resources to meet their core capacity requirements under

these Regulations, including with regard to:
(@) their surveillance, reporting, notification, verification, response and collaboration activities; and
(b) their activities concerning designated airports, ports and ground crossings.

. Each State Party shall assess, within two years following the entry into force of these Regulations for that State Party,

the ability of existing national structures and resources to meet the minimum requirements described in this Annex. As
a result of such assessment, States Parties shall develop and implement plans of action to ensure that these core
capacities are present and functioning throughout their territories as set out in paragraph 1 of Article 5 and paragraph
1 of Article 13.

. States Parties and WHO shall support assessments, planning and implementation processes under this Annex.
4. Atthe local community level and/or primary public health response level

The capacities:

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

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

(c) toimplement preliminary control measures immediately.

. At the intermediate public health response levels

The capacities:

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

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

(a)
(b)

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

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

Public health response. The capacities:

(a)
(b)

(o]
(d)

(e)
6]

(9)

(h)

to determine rapidly the control measures required to prevent domestic and international spread;

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

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

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

to provide direct liaison with other relevant government ministries;

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

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

to provide the foregoing on a 24-hour basis.

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

1. Atall times
The capacities:

(a)
(b)

(o]
(d)

(e)

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

to provide access to equipment and personnel for the transport of ill travellers to an appropriate medical facility;
to provide trained personnel for the inspection of conveyances;

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

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

2. Forresponding to events that may constitute a public health emergency of international concern
The capacities:

(a)

(b)

(o]
(d)

(e)

()
(9)

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

to provide assessment of and care for affected travellers or animals by establishing arrangements with local
medical and veterinary facilities for their isolation, treatment and other support services that may be required;
to provide appropriate space, separate from other travellers, to interview suspect or affected persons;

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

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

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

to provide access to specially designated equipment, and to trained personnel with appropriate personal
protection, for the transfer of travellers who may carry infection or contamination.
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ANNEX 2
DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE
A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

l

A case of the following

diseases is unusual or

unexpected and may

have serious public

health impact, and thus

shall be notified® ®:

- Smallpox

- Poliomyelitis due to
wild-type
poliovirus

- Human influenza

l

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

l

An event involving the following

diseases shall always lead to

utilization of the algorithm,

because they have demonstrated

the ability to cause serious

public health impact and to

spread rapidly internationally®:

- Cholera

- Pneumonic plague

- Yellow fever

- Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marburg)

- West Nile fever

caused by a new
subtype

- Severe acute
respiratory
syndrome (SARS).

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

[— meningococcal disease.

Is the public health impact
of the event serious?

A 4 A 4

Is the event unusual or
unexpected?

Is the event unusual or
unexpected?

CYes No Yes No

Is there a significant risk of
international spread?

Is there a significant risk of
international spread?

GO @ ) G

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

G @&

v \ 4 A

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS

Not notlfled at this
stage. Reassess
when more
information

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

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

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

. Is the public health impact of the event serious?

1.1s the number of cases and/or number of deaths for this type of event large for the given place, time
or population?

2. Has the event the potential to have a high public health impact?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT CONTRIBUTE TO HIGH PUBLIC HEALTH
IMPACT:

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

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

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

- Cases reported among health staff.

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

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

- Eventin an area with high population density.

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

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

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

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

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

= Existing surveillance system is inadequate to detect new cases in a timely manner.
IS THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 1, 2 or 3 above.

Is the public health impact of the event serious?
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Is the event unusual or unexpected

Il. Is the event unusual or unexpected?

4. s the event unusual?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS:

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

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

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

5. Is the event unexpected from a public health perspective?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS:

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

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

Is there a significant risk of international spread

lll. Is there a significant risk of international spread?

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

7.1s there any factor that should alert us to the potential for cross border movement of the agent,
vehicle or host?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE TO INTERNATIONAL
SPREAD:

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

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

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

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

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

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

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 6 or 7 above.

Risk of international restrictions?

IV. Is there a significant risk of international travel or trade restrictions?

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

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

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

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

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL TRADE OR TRAVEL RESTRICTIONS?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 8,9, 10 or 11 above.

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



ANNEX 3

MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Port of Date:

This Certificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied

Name of ship or inland navigation vessel Flag Registration/IMO No. ...............
At the time of inspection the holds were unladen/laden with ........... tonnes of cargo

Name and address of inspecting officer

Ship Sanitation Control Exemption Certificate Ship Sanitation Control Certificate

Areas [sys.tems, and services] Evidence found' Sample results? Documents reviewed Control measures applied Re-inspection date

inspected found

Galley Medical log
Pantry Ship’s log
Stores Other
Hold(s)/cargo
Quarters:
- crew
- officers
- passengers
- deck
Potable water
Sewage
Ballast tanks
Solid and medical waste
Standing water
Engine room
Medical facilities
Other areas specified - see
attached
Note areas not applicable,
by marking N/A.

Comments regarding conditions

No evidence found. Ship/vessel is exempted from control measures. Control measures indicated were applied on the date below.
Name and designation of issuing officer Signature and seal .........oeeeevrvneerenirenne (D) (I

' (a) Evidence of infection or contamination, including: vectors in all stages of growth; animal reservoirs for vectors; rodents or other species that could carry human disease, microbiological, chemical and other risks to human
health; signs of inadequate sanitary measures. (b) Information concerning any human cases (to be included in the Maritime Declaration of Health).
2 Results from samples taken on board. Analysis to be provided to ship’s master by most expedient means and, if re-inspection is required, to the next appropriate port of call coinciding with the re-inspection date specified in

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

there is no evidence of infection or contamination.

wezs'geL IND°600C « ANQTZONM HVYADVW
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ATTACHMENT TO MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Areas/facilities/systems
inspected

Evidence found

Sample results

Documents reviewed

Control measures applied

Re-inspection date

Comments regarding
conditions found

Food

Source

Storage

Preparation

Service

Water

Source

Storage

Distribution

Waste

Holding

Treatment

Disposal

Swimming pools/spas

Equipment

Operation

Medical facilities

Equipment
and medical devices

Operation

Medicines

Other areas inspected

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

99¢/L€
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ANNEX 4

ANNEX 5

TECHNICAL REQUIREMENTS PERTAINING TO CONVEYANCES AND CONVEYANCE OPERATORS

Section A Conveyance operators

. Conveyance operators shall facilitate:

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

(b) medical examinations of persons on board;

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

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

. Conveyance operators shall provide to the competent authority a valid Ship Sanitation Control Exemption Certificate

or a Ship Sanitation Control Certificate or a Maritime Declaration of Health, or the Health Part of an Aircraft General
Declaration, as required under these Regulations.

Section B Conveyances

. Control measures applied to baggage, cargo, containers, conveyances and goods under these Regulations shall be

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

. States Parties shall indicate in writing the measures applied to cargo, containers or conveyances, the parts treated, the

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

SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

. WHO shall publish, on a regular basis, a list of areas where disinsection or other vector control measures are

recommended for conveyances arriving from these areas. Determination of such areas shall be made pursuant to the
procedures regarding temporary or standing recommendations, as appropriate.

. Every conveyance leaving a point of entry situated in an area where vector control is recommended should be

disinsected and kept free of vectors. When there are methods and materials advised by the Organization for these

procedures, these should be employed. The presence of vectors on board conveyances and the control measures used

to eradicate them shall be included:

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

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

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

. States Parties should accept disinsecting, deratting and other control measures for conveyances applied by other

States if methods and materials advised by the Organization have been applied.

. States Parties shall establish programmes to control vectors that may transport an infectious agent that constitutes

a public health risk to a minimum distance of 400 metres from those areas of point of entry facilities that are used for
operations involving travellers, conveyances, containers, cargo and postal parcels, with extension of the minimum
distance if vectors with a greater range are present.

. If afollow-up inspection is required to determine the success of the vector control measures applied, the competent

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

. A conveyance may be regarded as suspect and should be inspected for vectors and reservoirs if:

(@) ithasa possible case of vector-borne disease on board;
(b) a possible case of vector-borne disease has occurred on board during an international voyage; or
(c) it has left an affected area within a period of time where on-board vectors could still carry disease.
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ANNEX 6

10.

A State Party should not prohibit the landing of an aircraft or berthing of a ship in its territory if the control measures
provided for in paragraph 3 of this Annex or otherwise recommended by the Organization are applied. However,
aircraft or ships coming from an affected area may be required to land at airports or divert to another port specified by
the State Party for that purpose.

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

VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

. Vaccines or other prophylaxis specified in Annex 7 or recommended under these Regulations shall be of suitable

quality; those vaccines and prophylaxis designated by WHO shall be subject to its approval. Upon request, the State
Party shall provide to WHO appropriate evidence of the suitability of vaccines and prophylaxis administered within its
territory under these Regulations.

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

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

. Certificates must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized health

worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of

the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

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

addition to either English or French.

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

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

children.

A parent or guardian shall sign the certificate when the child is unable to write. The signature of an illiterate shall be

indicated in the usual manner by the person’s mark and the indication by another that this is the mark of the person

concerned.

If the supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is contraindicated on medical grounds,

the supervising clinician shall provide the person with reasons, written in English or French, and where appropriate in

anotherlanguage in addition to English or French, underlying that opinion, which the competent authorities on arrival

should take into account. The supervising clinician and competent authorities shall inform such persons of any risk

associated with non-vaccination and with the non-use of prophylaxis in accordance with paragraph 4 of Article 23.

An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those Forces shall be accepted in lieu of

an international certificate in the form shown in this Annex if:

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

(b) it containsastatementin English orin French and where appropriate in another language in addition to English or
French recording the nature and date of the vaccination or prophylaxis and to the effect that it is issued in
accordance with this paragraph.
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ANNEX 7

MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

This is to certify that [name] date of birth sex
nationality national identification document, if applicable

whose signature follows
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
(name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Signature and Manufacturer and Certificate valid -
. . . . Official stamp of
Vaccine or prophylaxis Date professional status of | batch No. of vaccine or from .. s
. L . R administering centre
supervising clinician prophylaxis until ..

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by the World Health Organization.
This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized
health worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the official
stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

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

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

REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR PROPHYLAXIS FOR SPECIFIC DISEASES

. In addition to any recommendation concerning vaccination or prophylaxis, the following diseases are those

specifically designated under these Regulations for which proof of vaccination or prophylaxis may be required for
travellers as a condition of entry to a State Party:
Vaccination against yellow fever.

. Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:

(@) For the purpose of this Annex:

(i)  theincubation period of yellow fever is six days;

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

(iii)  this protection continues for 10 years; and

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

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

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

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

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

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

(g) Every person employed at a point of entry in an area where the Organization has determined that a risk of yellow
fever transmission is present, and every member of the crew of a conveyance using any such point of entry, shall
be in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever.
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ANNEX 8

(h) A State Party, in whose territory vectors of yellow fever are present, may require a traveller from an area where the
Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is present, who is unable to produce a valid
certificate of vaccination against yellow fever, to be quarantined until the certificate becomes valid, or until
a period of not more than six days, reckoned from the date of last possible exposure to infection, has elapsed,
whichever occurs first.

(i) Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an authorized medical officer or an
authorized health worker, may nevertheless be allowed entry, subject to the provisions of the foregoing
paragraph of this Annex and to being provided with information regarding protection from yellow fever vectors.
Should the travellers not be quarantined, they may be required to report any feverish or other symptoms to the
competent authority and be placed under surveillance.

MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

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

Submitted at the port of Date

Name of ship or inland navigation vessel Registration/IMO
NO coeerreeeeeereenserseneeinee arrving from .....cevecrneveennseiinnns SQIING 1O v
(Nationality) (Flag of vessel) Master’'s name

Gross tonnage (Ship) .ceeennernsreneeeseneens
Tonnage (inland navigation vessel)

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board? yes ........... NO ..oocvveene Issued at ....cceeeeenne.
date .
Re-inspection required? yes ....... no ..

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization? yes ..... no ..
Port and date of visit

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

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

(1) Name joined from:
(1) ) (3)
(2) Name joined from:
(1 (2) (3)
(3) Name joined from:

(1) (2) (3)

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

Number of passengers on board ...

Health questions

Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident? yes.... no.....

If yes, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ..........

Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an

infectious nature? yes ........ NO ... If yes, state particulars in attached schedule.

Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected? yes ...no ...

How many ill persons? ........

Is there any ill person on board now? yes ....... NO e If yes, state particulars in attached schedule.

Was a medical practitioner consulted? yes ....... no .. If yes, state particulars of medical treatment or advice provided
in attached schedule.

Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease? yes ........ NO ...

If yes, state particulars in attached schedule.
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If yes, specify type, place and date.

Have any stowaways been found on board? yes ... no .. If yes, where did they join the ship (if
KNOWN)? oo
Is there a sick animal or pet on board? yes ......... no ...

Note: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the

existence of a disease of an infectious nature:

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

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

| hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including the

schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief.

Signed

Master

Countersigned

Ship’s Surgeon (if carried)

Date




ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Name

Class or rating

Age

Sex

Nationality

Port, date joined
ship/vessel

Nature of illness

Date of onset
of symptoms

Reported to
a port medical
officer?

Disposal
of case*

Drugs
medicines or
other treatment
given to patient

Comments

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

[4A4AS
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ANNEX 9

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

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION!

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

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

Signature, if required, with time and date

Crew member concerned

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

NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI RENDSZABALYOK (2005)
I. RESZ - MEGHATAROZASOK, CEL ES ALKALMAZASI KOR, ALAPELVEK ES ILLETEKES HATOSAGOK

1. cikk — Meghatdrozdsok

. A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok (a tovédbbiakban: NER vagy Rendszabalyok) alkalmazasdban:

érintett: az a személy, poggyasz, rakomany, konténer, szallitéeszkodz, 4ru, postacsomag vagy emberi maradvanyok,

akik/amelyek fertézottek vagy szennyezettek, vagy akik/amelyek fertézés vagy szennyezés forrasat hordozzak, és

ezaltal kdzegészséglgyi-jarvanyligyi kockdzatot jelentenek;

érintett terilet: az a foldrajzi hely, amelynek vonatkozasaban az EVSZ kifejezetten ajanlja egészségligyi intézkedések

megtételét e Rendszabalyok értelmében;

légi jdrmii: nemzetkdzi utazast végrehajto 1égi jarma;

Iégi kikdto: azok a replléterek, ahova nemzetkozi jaratok érkeznek, illetve ahonnan indulnak;

érkezés a kozlekedési eszkdz tekintetében:

a) tengerjaré hajok esetében behajézas a kikdté egy meghatdrozott részébe vagy lehorgonyzéds a kikoté egy
meghatarozott részében;

b) légijarmu esetében megérkezés a légi kikotébe;

c) nemzetkdzi utazast végrehajté belvizi vizi jarmi esetében megérkezés egy belépési helyhez;

d) vonat vagy kozuti jarm( esetében megérkezés egy belépési helyhez;

poggydsz: az utas személyes holmija;

rakomdny: széllitéeszkdzon vagy szallitotartélyban szallitott aruk;

hatdskérrel rendelkez6 hatésdg: a Rendszabdly el6irdsai szerinti egészségligyi intézkedések megtételére és

alkalmazasara illetékes hatdsag;
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szdllitétartdly (konténer): az a szallité berendezés, amely

a) allandé jellegl és ebbdl eredden kell6 szilardsagu ahhoz, hogy ismételten felhasznalhato legyen;

b) kifejezetten abbdl a célbdl késziilt, hogy az druknak egy vagy tobb szallitdsi mod igénybevételével torténd,
atrakas okozta megszakitastol mentes fuvarozasat megkonnyitse;

c) ugy késziilt, hogy konnyen kezelheté legyen, kiiléndsen egyik szallitasi médrél a masikra vald atrakdsa soran; és

d) ugy késziilt, hogy kdnnyen megrakhaté és Uritheté legyen;

szdllitotartdly-rakoddsi teriilet: a nemzetkozi forgalomban részt vevé széllitotartalyok be- és kirakodasara fenntartott

hely vagy létesitmény;

szennyezés: fert6z6 vagy toxikus agens vagy anyag jelenléte az ember vagy az éllat testfelliletén, fogyasztas céljara

készitett termékben vagy terméken, vagy barmely mas élettelen targyon, ideértve a széllitéeszkdzoket is, amely

kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthet;

szdllitéeszkéz: nemzetkozi utazast végrehajtd légi szallitdeszkoz, vizi jarmd, vonat, kdzuti jarmi vagy egyéb

kozlekedési eszkoz;

szdllitoeszk6z lizemben tartdja: a szallitoeszkozért felelds természetes vagy jogi személy, vagy annak megbizottja;

személyzet: a széllitdeszkdz fedélzetén tartdzkodd azon személyek, akik nem tartoznak az utasok kozé;

dekontamindlds: az az eljaras, amelynek sordn egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre annak érdekében, hogy

eltavolitsanak az ember vagy az allat testfelliletén, fogyasztas céljra készitett termékben vagy terméken, vagy

barmely mas élettelen targyon, ideértve a szallitdeszkozoket is, talalhatd fert6z6 vagy toxikus agenst vagy anyagot,

amely kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthet;

indulds: a személyek, poggydsz, rakomany, szallitéeszkdzok vagy aruk tekintetében egy terllet elhagyésa;

rdgcsdldomentesités: az az eljaras, amelynek sordn egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre a belépési helyen

a poggyaszban, rakomanyban, szdllitotartalyokban, szallitéeszkozokben, |étesitményekben, arukban és

postacsomagokban taldlhatd, emberi betegséget terjeszté ragcsalok/patkanyok szaménak veszélyt nem okozo

szinten tartasara vagy kiirtasara;

féigazgaté: az Egészségligyi Vilagszervezet féigazgatodja;

betegség: megbetegedés vagy koros allapot, fliggetlenil annak eredetétdl vagy forrasatdl, amely jelentés artalmat

okoz vagy okozhat az emberek szdmara;

fert6tlenités: az az eljaras, amelynek soran egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre annak érdekében, hogy az

emberi vagy éllati testfellleten, vagy a poggyasz, rakomany, szallitotartaly, szallitbeszkdz, aru, illetve postai csomag

belsejében vagy annak felliletén taldlhato korokozokat elpusztitsak vagy fertézéképességiiket megsziintessék vegyi

vagy fizikai behatas révén;

rovarmentesités: az az eljaras, amelynek soran egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre a beléptetési helyen

a poggydszban, rakomanyban, szallitétartalyokban, szdllitéeszkozokben, Iétesitményekben, arukban és

postacsomagokban taldlhatd, emberi betegséget terjeszté rovarok szamanak veszélyt nem okozo szinten tartdsara

vagy kiirtasara;

esemény: betegség kialakulasa vagy olyan torténés, amely a betegség kialakuldsanak lehet&ségét teremti meg;

szabad koézlekedési engedély: hajonak adott engedély arra, hogy befusson a kikétébe, behajézzon vagy kihajézzon,

rakomdnyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; a [égi jarmUnek adott engedély arra, hogy leszallds utan beszallitast

és kiszallitast végezzen, rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; és a szarazfoldi szallitdé jarmlinek adott

engedély arra, hogy érkezéskor beszallitast vagy kiszallitast végezzen, rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy

be;

druk: materialis termékek, ideértve az allatokat és novényeket is, amelyeket nemzetkdzi utazas soran szallitanak,

ideértve a szallitoeszkoz fedélzetén torténé fogyasztasra szant arukat is;

szdrazféldi dtkel6hely: szarazféldi belépési hely a Részes Allamba, ideértve a kézuti jarm(ivek és vonatok altal hasznalt

atkel6helyeket is;

foldi szdllité jarmdi: szarazfoldi szallitasra szolgald, nemzetkdzi utazast végrehajté gépi meghajtasu szallitdeszkoz,

ideértve a vonatot, buszt, teherautét és személygépkocsit;

egészségligyi intézkedés: azok az eljarasok, amelyeket betegség vagy szennyezés terjedésének megel6zése céljabol

alkalmaznak; az egészségligyiintézkedésbe nem tartoznak bele azigazgatadsrendészeti vagy biztonsagi intézkedések;

beteg személy: az az egyén, aki olyan testi bajban szenved vagy olyan testi baj hatdsait viseli magan, amely

kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelenthet;

fert6zés: korokozd behatoldsa és fejlédése vagy szaporodasa az ember és az dllat szervezetében, amely

kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthet;
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ellendrzés: a teriiletek, poggyasz, szallitotartalyok, szallitdeszkdzok, 1étesitmények, druk vagy postacsomagok, ideértve

a vonatkozo6 adatokat és dokumentaciot is, hataskorrel rendelkezé hatdsag altali vagy annak feliigyelete mellett

torténd atvizsgaldsa annak a megéllapitdsa céljabdl, hogy fenndll-e kézegészségligyi-jarvanyligyi kockazat;

nemzetkézi forgalom: személyek, poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, szallitéeszkdzok, aruk vagy postacsomagok
nemzetkdzi hatart atlép6 mozgasa, ideértve a nemzetkozi kereskedelmet is;

nemzetkézi utazds:

a) szallitdeszkoz tekintetében egynél tobb allam felségteriiletére vald belépési helyek kozotti utazas, vagy
ugyanazon allam felségteriiletére vagy terlleteire vald belépési helyek kozotti utazas, ha a szallitdeszkoz az
utazdsa sordn kapcsolatba keril valamely mds allam felségteriiletével, de kizdrélag e kapcsolatok
vonatkozéséban;

b) utasok tekintetében az az utazas, amelybe beletartozik az attél az allamtdl eltéré allam felségteriiletére torténé
belépés, amely dllamban az utas megkezdte az utazast;

tolakodo: kozvetlen vagy bizalmas érintkezés vagy kikérdezés révén kényelmetlenséget el6idézé;
invaziv: a bérén athatold szUras vagy vagas, vagy egy mlszer vagy idegen anyag bevezetése a testbe, vagy egy
testlireg vizsgélata. A Rendszabdlyok alkalmazésaban a fiil, orr és a szdj orvosi vizsgélata, hdmérsékletmérés fiilben,
szajban vagy hoénaljban, vagy termikus képalkotéssal; orvosi vizsgalat; auszkultacié (hallgatézas); kiilséleges palpécid
(tapintasos vizsgalat); retinoszkdpia (szemtlikrozés); vizelet-, széklet- vagy nydlminta testen kivili vétele, kulséleges
vérnyomasmérés és elektrokardiografia nem-invaziv eljarasoknak tekintenddk;
elkiilénités: a beteg vagy szennyezett személyek, vagy érintett poggyasz, szallitdtartalyok, szallitdeszkdzok, aruk vagy
postacsomagok elvalasztasa a tobbitdl a fert6zés vagy szennyezés terjedésének megakadalyozasara alkalmas modon;
orvosi vizsgdlat: el6zetes statuszfelmérés, amelyet engedéllyel rendelkezd egészségiigyi dolgozé vagy a hataskorrel
rendelkezé hatdsag kozvetlen felligyelete alatt allo személy végez el az egyén egészségi dllapotanak meghatédrozasa
és az esetleg masokra jelentett kozegészségiigyi-jarvanyiigyi veszély megallapitasa céljabol. Ez magaban foglalhatja
az egészségugyi dokumentumok atvizsgalasat és a fizikdlis vizsgalatot is, amennyiben az adott eset koriilményei azt
indokoljak;

nemzeti NER tdjékoztatdsi kbzpont: a Részes Allamok 4ltal kijelélt nemzeti kézpont, amely folyamatosan hozzaférheté

a Rendszabdlyok el6irdsai szerinti EVSZ NER kapcsolattarté kdzpontokkal valé kommunikacié céljabol;

Szervezet vagy EVSZ: az Egészségligyi Vilagszervezet;

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

személyes adatok: azonositott vagy azonosithatd természetes személyre vonatkozé dsszes informacio;

belépési hely: utasok, poggydsz, rakomany, széllitétartélyok, szallitéeszkozok, aruk és postacsomagok nemzetkozi

belépésére vagy kilépésére szolgdld atjard, tovabba az ezek szamdéra belépéskor vagy kilépéskor szolgéltatasokat

biztosito szervek és teriletek;

kikoto: tengeri kikoté vagy belvizi viztesten elhelyezkedd kikots, ahova, illetve ahonnan nemzetkdzi utazast

végrehajto hajok érkeznek, illetve indulnak;

postacsomag: cimzéssel ellatott kildemény vagy csomag, amelyet nemzetkdzi viszonylatban postai vagy

futarszolgalat szallit;

nemzetkézi horderejii kbzegészségligyi-jdrvdnyligyi sziikséghelyzet: az a rendkivili esemény, amelyet a Rendszabalyok

eléirdsaival 6sszhangban akként mindsitenek, hogy az
(i) kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelent mas allamokra nézve a betegség nemzetkozi terjedése

révén, és
(ii)  esetlegesen 6sszehangolt nemzetkdzi reagalast tesz szilkségessé;

kozegészségligyi-jdrvdnyligyi megfigyelés: az utas egészségi allapotanak figyelemmel kisérése hosszabb tavon

a betegség atadasa kockazatanak meghatarozasa céljabdl;

kozegészségligyi-jdrvdnyligyi kockdzat: az emberi populaciok egészségére karosan haté esemény valoészintisége,

kilénos hangsullyal azon az eseményen, amely nemzetkozileg terjedhet, vagy amely sulyos és kozvetlen veszélyt

okozhat;

jdrvanytigyi zdrlat (karantén): gyanus, de nem beteg személyek tevékenységeinek korlatozasa és/vagy e személyek,

vagy gyanus poggyasz, szallitdtartalyok, szallitdeszkozok vagy aruk elkiilonitése masoktdl a fert6zés vagy szennyezés

lehetséges terjedésének megakadalyozasa céljabol;

ajdnlds és ajdnlott: a Rendszabdlyok értelmében kiadott ideiglenes vagy allandé hatalyu ajanlasok;

kérokozd-hordozo (rezervodr): az az éllat, névény vagy anyag, amelyben egy adott fert6z6 kérokozoé éltaldban él, és

amelynek jelenléte kbzegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelent;
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kozati jarmd: foldi szallité jarmu a vonat kivételével;

tudomdnyos bizonyiték: a tudomany megalapozott és elfogadott modszereire alapuld bizonyitasi szintet képviselé
informéacié;

tudomdnyos elvek: a természetnek a tudomanyos modszerek révén ismertté valt, elfogadott alaptdrvényei és alapvetd
tényei;

hajo: nemzetkozi utazast végrehajtd, tengeren vagy belvizen koézlekedé vizi jarma;

dllandé hatdlyu ajdnlds: egy meghatarozott, folyamatosan fennalld6 kozegészségiigyi-jarvanyigyi kockazat
tekintetében az EVSZ &ltal a Rendszabalyok 16. cikke értelmében kiadott, nem kotelezé erejl javaslat olyan
rutinszer(en vagy id&szakosan alkalmazandd céliranyos egészségligyi intézkedésekre vonatkozdan, amelyek
a betegség nemzetkozi terjedésének a megeldzése vagy csokkentése, valamint a nemzetkozi forgalom zavarasanak
minimalisra csokkentése érdekében sziikségesek;

feltigyelet (surveillance): adatok kozegészségligyi-jarvanylgyi célbol torténé rendszeres, folyamatos gydjtése,
Osszehasonlitasa és elemzése, valamint a kbzegészséglgyi-jarvanylgyi informaciok kell6 idében torténd terjesztése
értékelés és sziikség szerinti kozegészségligyi-jarvanylgyi reagalas céljabdl;

gyanus: az a személy, poggyasz, rakomany, szallitétartaly/konténer, szallitéeszkdz, druk vagy postacsomag, aki/amely
a Részes Allam megitélése szerint kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatnak volt vagy lehetett kitéve, és aki/amely
a betegség terjedésének lehetséges forrasa lehet;

ideiglenes hatdlyu ajdnlds: nemzetkdzi horderejl kozegészségiigyi-jarvanyigyi sziikséghelyzetre valoé reagalasként az
EVSZ altal a Rendszabalyok 15. cikke alapjan kiadott, nem kotelezé ereji javaslat korlatozott idejl és
kockazat-specifikus alkalmazasra, a betegség nemzetkozi terjedésének a megelézése vagy csokkentése, valamint
a nemzetkozi forgalom zavardsanak minimalisra csokkentése érdekében;

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

utas: nemzetkozi utazast végrehajtd természetes személy;

koérokozo-terjeszté (vektor): az a rovar vagy mas allat, amely kdzegészséguigyi-jarvanyiigyi kockazatot jelentd fert6z6
kérokozét hordoz;

megerdésités: a Részes Allam altal az EVSZ szamara nyujtott tajékoztatas, amely megerésiti a szoban forgé Részes Allam
felségteriletén vagy teriletein kialakult esemény statusat;

EVSZ NER kapcsolattarté kbzpont: az EVSZ-nek az a szervezeti egysége, amely folyamatosan hozzaférheté a nemzeti
NER tajékoztatasi kozpontokkal valé kommunikacié céljabol.

. Eltéré rendelkezés vagy a szovegOsszefliggés ellenkezé meghatdrozasa hidnyaban a Rendszabdlyokra torténd

hivatkozas magaba foglalja a mellékleteket is.

2. cikk — Cél és alkalmazdsi kor

A Rendszabdlyok célja és alkalmazasi kore kiterjed a betegségek nemzetkozi terjedésének megakadalyozésara, az
ellene valé6 védekezésre, a terjedés leklizdésére és a kozegészségugyi-jarvanylgyi reagalasra
a kozegészségugyi-jarvanyligyi kockazatokkal ardnyos és azokra korldtozddd, a nemzetkozi forgalmat és
kereskedelmet sziikségtelenill nem zavaré médon.

3. cikk — Alapelvek

. A Rendszabalyok végrehajtasa soran teljes tiszteletben kell tartani a méltésagot, az emberi jogokat és a személyek

alapvet6 szabadsagjogait.

. A Rendszabalyok végrehajtasat az Egyestilt Nemzetek Alapokmanya és az Egészségligyi Vildgszervezet Alkotménya

vezérli.

. A Rendszabalyok végrehajtasat a vildg 0sszes népének a betegségek nemzetkozi terjedésével szembeni védelme

érdekében torténd egyetemes alkalmazasuk célja vezérli.

. Az dllamoknak - az Egyesult Nemzetek Alapokmanyaval és a nemzetkozi jog alapelveivel 6sszhangban — szuverén

joguk a jogalkotds és a jogalkalmazds egészségpolitikajuk megvaldsitasdval Osszefliggésben. Ennek soran
védelmeznilk kell a Rendszabalyok céljat.
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4. cikk — llletékes hatdsdgok

1. A Részes Allamok kijeldlik vagy létrehozzak a nemzeti NER tajékoztatasi kézpontot és azokat a hatdsagokat, amelyek
a kdzpont joghatdsagan beliil illetékesek a Rendszabalyok szerinti egészségligyi intézkedések végrehajtasara.

2. A nemzeti NER téjékoztatasi kdzpontok folyamatosan hozzaférheték az e cikk 3. bekezdése szerinti EVSZ NER
kapcsolattartd kdzpontokkal folyé kommunikacié céljabdl. A nemzeti NER tajékoztatasi kozpontok feladatai kozé
tartoznak az alabbiak:

a) a Rendszabdlyok, kulondsen annak 6-12. cikkei, el6irdsainak végrehajtasara vonatkozé siirgés kdzlemények
eljuttatasa az EVSZ NER kapcsolattarté kbzpontok részére a széban forgd Részes Allam nevében; és

b) informacidk eljuttatasa a szban forgé Részes Allam allamigazgatasénak vonatkozé dgazatai szamara, valamint
azok hozzajaruldsdnak Osszegyljtése, ideértve a felligyeletért és beszamoldsért, a belépési helyekért,
a kozegészségigyi-jarvanyligyi szolgalatért, rendel6kért és kérhazakért, valamint egyéb kormanyzati
egységekért felelés szektorokat.

3. Az EVSZ kijelol EVSZ NER kapcsolattartd kdzpontokat, amelyek folyamatosan hozzaférheték a nemzeti NER
tdjékoztatasi kdzpontokkal folyd kommunikacié céljabol. Az EVSZ NER kapcsolattarté kdzpontok a Rendszabdalyok,
kilonosen annak 6-12. cikkei, el6irdsainak végrehajtasara vonatkozo stirgés kdzleményeket juttatnak el a széban
forgd Részes Allamok nemzeti NER tajékoztatasi kdzpontjanak. A Szervezet EVSZ NER kapcsolattartd kézpontokat
a Szervezet kozpontjaban vagy regiondlis szintjein is kijel6lhet.

4, A Részes Allamok kozlik az EVSZ-szel nemzeti NER tajékoztatasi kézpontjuk elérhetbségeit, és az EVSZ kozli a Részes
Allamokkal az EVSZ NER kapcsolattart6 kdzpontok elérhetéségeit. Ezeket az elérhetéségeket folyamatosan frissiteni
kell és évente meg kell erésiteni. Az EVSZ az 8sszes Részes Allam szaméra hozzaférhetévé teszi azoknak a nemzeti NER
tdjékoztatasi kozpontoknak az elérhetéségét, amelyekrél e cikk elSirdsai szerint értesitést kap.

Il. RESZ - TAJEKOZTATAS ES KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI REAGALAS
5. cikk - Felligyelet

1. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a széban forgé Részes Allamra vonatkozé
hatalybalépésétdl szamitott 6t éven belll, kialakitja, meger6siti és fenntartja képességét az események felderitésére,
a helyzetértékelésre, bejelentésre és a beszdmoladsra, a Rendszabdlyokkal 6sszhangban, az 1. mellékletben
megallapitott eljarasnak megfelel6en.

2. Az 1.melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kbvetéen a Részes Allam beszamolhat az EVSZ-nek
indokolt sziikséglet és végrehajtasi terv alapjan, és ezzel kétéves hatarid6-hosszabbitdst kaphat, amely alatt teljesitheti
az ennek a cikknek az 1. bekezdésében el6irt ktelezettségét. A Részes Allam kivételes koriilmények esetén, és egy Uj
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hataridé tovabbi, két évet nem meghaladé meghosszabbitasat
a féigazgatdtdl, aki az erre vonatkozd dontést az 50. cikk szerint [étrehozott bizottsag (a tovabbiakban: felllvizsgalati
bizottsag) szakvéleményének figyelembevételével hozza meg. A cikk 1. bekezdésében emlitett id6tartam lejartaval
a hosszabbitast kapott Részes Allam évente beszédmol az EVSZ-nek a teljes kor( végrehajtas felé megtett
elérehaladasrol.

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

4. AzEVSZ fellgyeleti tevékenységei segitségével az eseményekre vonatkozdan informaciokat gydjt, és kiértékeli, hogy
azok mekkora valdszinliséggel okozzak betegség nemzetkozi terjedését és zavarjak meg a nemzetkozi forgalmat. Az
EVSZ altal az e bekezdés értelmében kapott informacidkat értelemszerien a 11. és a 45. cikk el6irasai szerint kell
kezelni.

6. cikk — Bejelentés

1. A Részes Allamok kiértékelik a felségteriiletiikon eléfordulé eseményeket a 2. mellékletben talalhaté doéntési eszkdz
alkalmazasaval. A Részes Allamok a rendelkezésre 4ll6 leghatékonyabb tajékoztatasi eszkdz segitségével, a nemzeti
NER tdjékoztatési kozponton keresztiil, a kozegészségligyi-jarvanytigyi informaciok kiértékelését kovetd 24 6ran belil,
bejelentenek az EVSZ-nek minden olyan eseményt, amely a felségteriiletikon nemzetkdzi hordereji
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kozegészségligyi-jarvanyugyi sziikséghelyzetet jelenthet, a dontési eszkdznek megfeleléen, tovabba az eseményekre
reagélasként megvalositott egészségligyi intézkedéseket. Amennyiben az EVSZ éltal kapott bejelentés a Nemzetkozi
Atomenergia Ugyndkség (IAEA) hataskorét érinti, az EVSZ haladéktalanul tajékoztatja az IAEA-t.

. A bejelentést koévetéen a Részes Allam folyamatosan kézli az EVSZ-szel a bejelentett eseményre vonatkozéan

rendelkezésére 4ll6 aktudlis, pontos és kelléen részletes kbzegészségligyi-jarvanyligyi adatokat, amelyek lehetéség
szerint magukba foglaljék az esetdefinicidkat, a laboratériumi eredményeket, a kockdzat forrasét és tipusat, az esetek
és a haldlozasok szdmat, a betegség terjedésére hatd korlilményeket és az alkalmazott egészségiigyi intézkedéseket;
szilkség esetén a Részes Allam beszamol az esetleges nemzetkdzi horderejli kdzegészségligyi-jarvanyiigyi
szlikséghelyzetre valé reagalds sordn felmertlt nehézségekrél és a sziikséges tdmogatasrol.

7. cikk - Az informdciok megosztdsa vdratlan vagy szokatlan k6zegészségligyi-jdrvanyligyi események
alkalmdval

Amennyiben egy Részes Allam bizonyitékkal rendelkezik olyan varatlan vagy szokatlan kézegészségiigyi-jarvanyiigyi
esemény el6forduldsardl a felségteriletén, figgetleniil annak eredetétél vagy forrdsatél, amely nemzetkozi horderejd
kozegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzetet jelenthet, az EVSZ rendelkezésére bocsatja az 6sszes vonatkozd
kdzegészségligyi-jarvanyligyi informaciét. Ebben az esetben a 6. cikk el6irasait teljeskortien alkalmazni kell.

8. cikk — Konzultdcié

Ha a Részes Allam felségteriiletén el6forduld esemény nem teszi sziikségessé a 6. cikk szerinti értesitést, kiilldnsen
azoknak az eseményeknek az esetében, amelyekre vonatkozéan nem all rendelkezésre kielégité informacié a dontési
eszkdz kitdltéséhez, a Részes Allam ennek ellenére tajékoztathatja az EVSZ-t errél az eseményrél a nemzeti NER
tdjékoztatdsi kdzponton keresztil és konzultidlhat az EVSZ-szel a megfelelé egészségiigyi intézkedésekrdl. Az ilyen
értesitésekre a 11. cikk 2-4. bekezdései alkamazandoék. Az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén bekdvetkezett az
esemény, kérheti az EVSZ segitségét az altala nyert jarvanyligyi bizonyitékok kiértékeléséhez.

9. cikk - Egyéb beszdmoldk

. Az EVSZ figyelembe vehet a bejelentésektdl vagy konzultacioktol eltéré egyéb beszamoldkat is, és ezeket

a beszamolokat az elfogadott jarvanytigyi alapelveknek megfeleléen kiértékeli, majd kozli az eseményre vonatkozo
informécidkat azzal a Részes Allammal, amelynek felségteriiletén &llitdlag zajlik az esemény. Az EVSZ, mielétt
intézkedne az ilyen beszamolok alapjan, konzultal azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén &llitolag zajlik
az esemény, és megprébal téle megerdsitést kapni, a 10. cikkben eléirt eljardsnak megfelel6en. Ebbdl a célbdl az EVSZ
az altala kapott informéacidkat hozzaférhet6vé teszi a Részes Allamok szédmaéra, és az EVSZ a forrast csak a kelléen
indokolt esetben kezelheti bizalmasan. Ezeket az informdcidkat a 11. cikkben eldirt eljarassal 6sszhangban kell
felhasznalni.

. ARészes Allamok, a gyakorlatilag kiviheté mértékben, a vonatkozé bizonyiték kézhezvételétsl szamitott 24 6ran belil,

tdjékoztatjdk az EVSZ-t a felségteriletiikon kiviil azonositott olyan kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazatrél, amely
a betegség nemzetkdzi terjedését okozhatja, és amely exportélt vagy importalt

a) human esetek,

b) koérokozoé-terjeszték (vektorok), amelyek fertézést vagy szennyezédést hordoznak, vagy

C) szennyezett druk

formajaban nyilvanul meg.

10. cikk — Megerdsités

. Az EVSZ - a 9. cikk értelmében - kéri a Részes Allamtdl az olyan eseményekre vonatkozé bejelentéseken vagy

konzultacidkon kivili egyéb forrasokbol szarmazoé informacidk megerdsitését, amelyek nemzetkdzi hordereji
kozegészségugyi-jarvanyugyi sziikséghelyzetet okozhatnak, és amelyek allitolag a széban forgd allam felségteriiletén
zajlanak. Az ilyen esetekben az EVSZ tajékoztatja a szban forgd Részes Allamot azokrél a beszamoldkrél, amelyeknek
a megerQsitését kéri.



MAGYAR KOZLONY ¢ 2009.évi 135. szdm 37279

2. Az el6z6 bekezdés és a 9. cikk értelmében a Részes Allam, az EVSZ megkeresésére, elvégzi a megerdsitést és:
a) 24 6rén belll, megadja az EVSZ megkeresésére adott elsd valaszat vagy a megkeresés visszaigazoldsat;
b) 24 6ran belll, rendelkezésre bocséatja az EVSZ megkeresésében emlitett események helyzetére vonatkozo,
rendelkezésre allo kdzegészségligyi-jarvanyligyi informacidkat;
c) informacidkat k6zol az EVSZ-szel a 6. cikk szerinti helyzetértékelés Osszefliggésében, ideértve a vonatkozé
informdcidkat is, a 6. cikkben eléirtak szerint.

3. Ha az EVSZ nemzetkozi horderejl kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet okozasara képes eseményrél kap
tajékoztatast, felajanlja egylttm(ikodését a szdban forgd Részes Allamnak a betegség nemzetkodzi terjedése
lehetéségének, a nemzetkdzi forgalom esetleges megzavardsénak és a leklizdésre tett erdfeszitések
megfelel6ségének a kiértékelése terén. Ezek a tevékenységek fellelhetik az egyiittm(ikdodést egyéb szabvanyositasi
szervekkel és nemzetkozi segitségnyujtas mozgodsitasanak felajanlasat abbdl a célbol, hogy a nemzeti hatésdgokat
tamogassak a helyszini kiértékelések elvégzésében és &sszehangoldsaban. A Részes Allam kérésére az EVSZ
informacidkat bocsat rendelkezésre a felajanlas aldtamasztasara.

4. Ha a Részes Allam nem fogadja el az egyiittmiikodésre tett ajanlatot, az EVSZ-nek jogaban all, amennyiben azt
a kozegészségligyi-jarvanylgyi kockdzat nagysadgrendje indokolja, a szdmdéra rendelkezésre all6 informécidkat
megosztani mas Részes Allamokkal, mikézben a Részes Allamot az EVSZ egyiittm(ikddési ajanlatanak elfogadaséra
8sztonzi, figyelembe véve a széban forgd Részes Allam allaspontjat.

11. cikk — Informdcidk kbzlése az EVSZ részérél

1. E cikk 2. bekezdésének sérelme nélkiil az EVSZ valamennyi Részes Allamnak, és — értelemszerien - az érdekelt
kormdanykozi szervezeteknek haladéktalanul és a rendelkezésre all6 leghatékonyabb modszerek igénybevételével,
bizalmasan eljuttatja azokat a kdzegészségligyi-jarvanylgyi informdciokat, amelyeket az 5-10. cikkek értelmében
kapott, és amelyek szlkségesek ahhoz, hogy a Részes Felek képesek legyenek reagdlni egy
kozegészségugyi-jarvanyiugyi kockazatra. Az EVSZ-nek kozolnie kell azokat az informdcidkat is a tobbi Részes
Allammal, amelyek segithetnek nekik megakadalyozni a hasonlé események el6fordulasat.

2. Az EVSZ a 6. és 8. cikkek, tovabba a 9. cikk 2. bekezdése értelmében kapott informacidkat a Rendszabdlyok szerinti
meger0sités, helyzetértékelés és segitségnyujtds céljara hasznalja fel, és az ezekben a rendelkezésekben emlitett
Részes Allamokkal tértént egyéb megéllapodas hidnyaban ezeket az informaciokat nem teszi altalanossagban
hozzéaférhet6vé mas Részes Allamok szdmara mindaddig, amig:

a) azeseményt ugy nem itélik meg, hogy az nemzetkdzi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyugyi sziikséghelyzetet
jelent a 12. cikk értelmében; vagy

b) a fert6zés vagy szennyezés nemzetkozi terjedésérdl tanuskodé informdacidkat meg nem erdsitette az EVSZ az
elfogadott jarvanylgyi alapelvekkel 6sszhangban; vagy

¢) nincs bizonyiték arra, hogy:

(i)  a nemzetkozi terjedés leklizdését célzo intézkedések valdszinlileg sikertelenek lesznek a szennyezés,
a betegség korokozédja, a kérokozéd-terjesztbje (vektora) vagy a kérokozéd-hordozé (rezervodr) jellege
miatt/természetébdl adéddan; vagy

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

d) aferté6zés vagy szennyezés altal esetleg érintett utasok, poggyasz, rakomany, szallitotartalyok, szallitdjarmivek,
aruk vagy postacsomagok nemzetkdzi mozgdsanak jellege és kiterjedése meg nem koveteli nemzetkozi
ellenintézkedések megtételét.

3. AzEVSZ azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett, konzultal azzal a szandékaval
kapcsolatban, hogy az informdcidkat e cikk értelmében rendelkezésre bocsatja.

4. Ha az EVSZ az e cikk 2. bekezdése értelmében kapott informaciékat a Részes Allamok rendelkezésére bocsatja
a Rendszabdlyokkal 6sszhangban, akkor ezeket a lakossag szdmara is hozzéférhetévé teheti, amennyiben ugyanarrdl
az eseményrol egyéb informaciok mar nyilvdnosan hozzaférheték és felmeril az igény hitelt érdemld és fiiggetlen
informaciok terjesztésére.
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12. cikk - Nemzetkézi horderejii kbzegészségligyi-jarvdnyligyi sziikséghelyzet fenndlldsdanak eldontése

. A féigazgaté donti el a kapott — elsésorban attél a Részes Allamtdl, amelynek felségteriiletén az esemény

bekovetkezett — informaciok alapjan, hogy egy esemény nemzetkodzi hordereji kdzegészségligyi-jarvanylgyi
szlikséghelyzetet jelent-e a Rendszabalyokban megéllapitott kdvetelmények és eljaras szerint.

. A féigazgatd, amennyiben a Rendszabdlyok szerinti helyzetértékelés alapjan ugy itéli meg, hogy nemzetkozi

horderejli kozegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet all fenn, konzultal az elézetes megallapitasrél azzal a Részes
Allammal, amelynek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett. Ha a féigazgaté és a Részes Allam e megéllapitas
tekintetében egyetért, a féigazgatd — a 49. cikkben megallapitott eljarassal 6sszhangban — kikéri a 48. cikk értelmében
létrehozott bizottsdg (a tovabbiakban: sziikséghelyzeti bizottsdg) véleményét a megfelel6 ideiglenes hatalyu
ajanlasok vonatkozasaban.

. Ha a 2. bekezdés szerinti konzultaciot kdvetéen a féigazgatd és az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén az

esemény bekovetkezett, 48 6ran belll nem jut egyetértésre abban a tekintetben, hogy az esemény nemzetkozi
horderejli kozegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzetet jelent-e, a dontést a 49. cikkben el&irt eljardssal
osszhangban kell meghozni.

. Annak eldontéséhez, hogy egy esemény nemzetkozi horderejli kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet

jelent-e, a féigazgato figyelembe veszi:

a) aRészes Allam &ltal kdzolt informaciokat;

b) a2.mellékletben talalhatd dontési eszkozt;

c) aszlkséghelyzeti bizottsag szakvéleményét;

d) tudomdnyos elveket, tovdbbd a rendelkezésre all6 tudomdnyos bizonyitékokat és egyéb vonatkozo
informdcidkat; valamint

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

. Haaféigazgaté az azzal a Részes Allammal folytatott konzultaciét kdvetéen, amelynek a felségteriiletén a nemzetkozi

horderejli kbzegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet bekovetkezett, ugy itéli meg, hogy a nemzetkdzi hordereju
kozegészségligyi-jarvanylgyisziikséghelyzet megsziint, dontést hoz errél a 49. cikkben eldirt eljarassal 6sszhangban.

13. cikk — Kbzegészségligyi-jarvdanyligyi reagdlds

. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a széban forgdé Részes Allamra vonatkozé

hatalybalépésétél  szamitott 6t éven  belll, kialakitja, —meger6siti  és  fenntartja  képességét
a kozegészségugyi-jarvanyligyi  kockdzatokra és nemzetkdzi hordereji  kdzegészségigyi-jarvanyugyi
szlikséghelyzetekre torténd azonnali és hatékony reagdldsra, az 1. melléklet szerint. Az EVSZ a Tagéllamokkal
konzultélva iranyelveket tesz koézzé a Részes Allamok tadmogatasara kozegészségiigyi-jarvanyligyi reagélasi
képességiik kialakitasaban.

. Az 1.melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kdvetden a Részes Allam beszamolhat az EVSZ-nek

indokolt sziikséglet és végrehajtasi terv alapjan, és ezzel kétéves hatarid6-hosszabbitdst kaphat, amely alatt teljesitheti
az ennek a cikknek az 1. bekezdésében el6irt kbtelezettségét. A Részes Allam kivételes koriilmények esetén, és egy Uj
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hataridé tovabbi, két évet nem meghaladd meghosszabbitasat
afdigazgatotol, aki az erre vonatkozo dontést a fellilvizsgalati bizottsag szakvéleményének figyelembevételével hozza
meg. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett id6tartam lejartaval a hosszabbitast kapott Részes Allam évente beszamol az
EVSZ-nek a teljes korl végrehajtas felé megtett el6rehaladasrol.

. ARészes Allam kérésére az EVSZ egyiittmUikodik a kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatokra és egyéb eseményekre

adott reagdldsban szakmai Utmutatds és segitségnyujtds, tovdbbd a meglévé ellenintézkedések hatdsossaganak
a kiértékelése utjan, ideértve, szikség esetén, nemzetkodzi szakértdi csapatok mozgdsitasat a helyszini
segitségnyujtashoz.

. Ha az EVSZ, a széban forg6 Részes Allamokkal a 12. cikk el6irasai szerint konzultalva, megallapitja, hogy nemzetkézi

horderejli kozegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet ll fenn, az e cikk 3. bekezdésében emlitett tdmogatéson tul
tovabbi segitséget is felajanlhat a Részes Allamnak, ideértve a nemzetkdzi kockézat sulyossdganak és az
ellenintézkedések megfeleléségének a kiértékelését. Ez az egylittmiikodés magaban foglalhatja az arra iranyulo
nemzetkdzi segitség mozgositdsara tett ajanlatot, hogy tamogassdk a nemzeti hatdsdgokat a helyszini
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helyzetértékelés lefolytatasaban és dsszehangoldsaban. A Részes Allam kérésére az EVSZ informaciokat bocsat
rendelkezésre az ajanlat aldtdmasztasara.

5. AzEVSZ kérésére a Részes Allamoknak a lehetséges mértékben tdmogatniuk kell az EVSZ &ltal 8sszehangolt reagalasi
tevékenységeket.

6. Kérésre az EVSZ megfelel6 Utmutatast és segitséget nyujt a nemzetkdzi horderejli kdzegészségiigyi-jarvanyugyi
sziikséghelyzet altal érintett vagy fenyegetett mas Részes Allamoknak is.

14. cikk — Az EVSZ egylittm(ikodése kormdnykdzi szervezetekkel és nemzetkdzi szervekkel

1. Az EVSZ értelemszer(ien egytttmUkodik, és 6sszehangolja tevékenységeit hataskorrel rendelkezé mas kormanykozi
szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel a Rendszabalyok megvaldsitasa sordn, ideértve megéllapodasok megkotését
és egyéb hasonlod konstrukcidkat.

2. Amennyiben egy esemény bejelentése, megerdsitése vagy az arra val6é reagalds elsésorban mds kormanykozi
szervezetek vagy nemzetkozi szervek hatdskorébe tartozik, az EVSZ 0Osszehangolja tevékenységeit ezekkel
a szervezetekkel vagy szervekkel a népegészség védelmét szolgdldé megfeleld intézkedések megtételének
a biztositasa céljabol.

3. A fentiek sérelme nélkil, a Rendszabalyok egyetlen eldirdsa sem zarja ki vagy nem korlatozza azt, hogy az EVSZ
tanacsot, tdmogatast, illetve szakmai vagy egyéb segitséget nyujtson kozegészségligyi-jarvanytigyi célbol.

1. RESZ — AJANLASOK
15. cikk — Ideiglenes hatdlyu ajdnldsok

1. Amennyiben a 12. cikk el&irdsai szerint megallapitottdk, hogy nemzetkézi hordereji kdzegészségligyi-jarvanylgyi
sziikséghelyzet all fenn, a féigazgato ideiglenes hatélyu ajanlasokat ad ki a 49. cikk szerinti eljarassal 6sszhangban. Az
ideiglenes hatélyu ajanldsok modosithatok vagy kiterjesztheték, értelemszerlien, nevezetesen akkor, miutédn
megéllapitottak, hogy a nemzetkdzi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzet elmult, mas ideiglenes
hatdlyd ajanlasok adhatok ki, szlikség szerint, a rendkivili helyzet ujbdli eléfordulasanak megel6zése vagy
haladéktalan felismerése céljabol.

2. Azideiglenes hatalyu ajanlasok magukban foglalhatnak olyan egészségligyi intézkedéseket, amelyeket a nemzetkozi
horderej(i kdzegészségligyi-jarvanyiigyi szilkséghelyzet altal érintett Részes Allamnak vagy mas Részes Allamoknak
kell megtennilik a személyek, poggyasz, rakomaény, szallitétartalyok, aruk, szallitéeszk6zok és/vagy postacsomagok
vonatkozéasaban a betegség nemzetkdzi terjedésének a megakadalyozéasa vagy enyhitése és a nemzetkozi forgalom
zavarasanak minimalissa tétele érdekében.

3. Az ideiglenes hatalyu ajanldsokat barmikor meg lehet sziintetni a 49. cikkben elGirt eljarassal 6sszhangban, és
kiadasukat kovetd hdarom hoénap elteltével automatikusan hatdlyukat vesztik. Az ideiglenes hatdlyu ajanlasok
modosithatdk vagy tovabbi, harom hénapot nem meghaladé idétartamra meghosszabbithatok. Azideiglenes hatalyu
ajanldsok nem maradhatnak hatdlyban az azt kéveté mdésodik EVSZ Kbzgydlés utdn, amikor azt a nemzetkozi
horderejli kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet megallapitottak, amelyre vonatkoznak.

16. cikk — Allandé hatdlyu ajdnldsok

Az EVSZ a megfelelé egészségligyi intézkedésekre vonatkozd allandd hatalyu ajanlasokat fogalmazhat meg az
53. cikkel &sszhangban, rutinszerl vagy id6szakos alkalmazasra. Ezeket az intézkedéseket a Részes Allamok
alkalmazhatjak a személyek, poggyasz, rakomany, szallitétartalyok, aruk, szallitéeszk6zok és/vagy postacsomagok
vonatkozadsdban meghatdrozott, folyamatos kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatok tekintetében annak
érdekében, hogy megakadalyozzak, vagy enyhitsék a betegség nemzetkozi terjedését és elkeriiljék a nemzetkozi
forgalom zavardasat. Az EVSZ - az 53. cikkel 6sszhangban - értelemszertien mddosithatja, vagy visszavonhatja ezeket
az ajanlasokat.
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17. cikk — Az ajdnldsokra vonatkozo feltételek

Aféigazgatdé ideiglenes vagy dllandé hatalyu ajanlasok kiaddsa, moédositasa vagy visszavondsa soran figyelembe veszi

az alabbiakat:

a) akoézvetlendl érintett Részes Allamok allaspontja;

b) aszikséghelyzeti bizottsag, illetéleg a fellilvizsgalati bizottsagnak a szaktanacsa;

c) tudomdanyos alapelvek, valamint rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékok és informéciok;

d) olyan egészséglgyi intézkedések, amelyek a korilményeknek megfelelé kockazatbecslés alapjan nem
korldtozzék jobban a nemzetkdzi forgalmat, és nem zaklatjdk jobban a személyeket, mint az ésszerlien
rendelkezésre allo, az egészség védelmének megfeleld szintjét biztositani képes alternativak;

e) vonatkozé nemzetkdzi szabvanyok és okmanyok;

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

g) azesemény szempontjabdl fontos mas megfelel6 és konkrét informaciok.

Az ideiglenes hatalyu ajanlasok tekintetében, a kortilmények siirgetd volta korlatozhatja a féigazgatét az e cikk e)

és f) pontjaban emlitettek figyelembevételében.

18. cikk — Személyekre, poggydszra, rakomdnyra, szdllitétartdlyokra, szdllitéeszkbzékre, drukra
és postacsomagokra vonatkozd ajdnldsok

. Az EVSZ altal a Részes Allamok szaméra kiadott ajanlasok személyek vonatkozasaban az alabbi javaslatokat

foglalhatjdk magukban:

- nincs szlikség konkrét egészségligyi intézkedések megtételére;

- meg kell vizsgélni az utazasokra vonatkozé elézményeket az érintett teriileteken;

- meg kell vizsgalni az arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy orvosi vizsgalatok és laboratériumi elemzések
megtorténtek;

- el6 kell irni orvosi vizsgalatokat;

- meg kell vizsgélni a védboltasok és egyéb profilaktikus intézkedések megtorténtének igazolasat;

- el6 kell irni védéoltasok vagy egyéb profilaktikus intézkedések megtételét;

- agyanus személyeket kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni;

- agyanus személyek vonatkozasaban karantént vagy egyéb egészségligyi intézkedéseket kell foganatositani;

- azérintett személyek vonatkozasdban szlikség szerint elkilonitést és kezelést kell alkalmazni;

- agyanus vagy érintett személyek kapcsolatait fel kell deriteni;

— agyanus vagy érintett személyek belépését meg kell tagadni;

- anem érintett személyek belépését az érintett tertiletekre meg kell tagadni; és

- meg kell valésitani az érintett terliletekrdl kilép6 személyek sz(irévizsgalatat és/vagy a kilépésiik korlatozasat.

. AzEVSZ éltal a Részes Allamok szamara kiadott ajanlasok poggyasz, rakomany, széllitotartalyok, szallitéeszkdzok, druk

és postacsomagok vonatkozasaban az alabbi javaslatokat foglalhatjak magukban:

- nincs szlikség konkrét egészségligyi intézkedések megtételére;

- meg kell vizsgélni az drujegyzéket és a tervezett Utvonalat;

- ellen6rzéseket kell végrehajtani;

- meg kell vizsgélni az arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy induldskor vagy az atszéllitas soran intézkedéseket
tettek a fert6zés vagy szennyezés felszamolasara;

- végre kell hajtani a poggydsz, rakomdny, szallitdtartalyok, szallitéeszkozok, aruk, postacsomagok és emberi
maradvéanyok kezelését a fert6zés vagy szennyezés eltavolitasara, ideértve a korokozé-terjesztéket (vektorokat)
és korokozé-hordozdkat (rezervodr) is;

- konkrét egészségligyi intézkedéseket kell alkalmazni az emberi maradvényok biztonsagos kezelésének és
szdllitdsanak szavatolasara;

- elkulonitést vagy karantént kell bevezetni;

- a fert6zo6tt, szennyezett vagy gyanus poggyaszt, rakomanyt, szallitotartalyokat, szallitdeszkdzoket, arukat és
postacsomagokat le kell foglalni és ellenérzott korilmények kozott meg kell semmisiteni, amennyiben nem
alinak rendelkezésre eredményes kezelések vagy eljarasok;

- meg kell tagadni az induldst vagy belépést.



MAGYAR KOZLONY ¢ 2009.évi 135. szdm 37283

IV. RESZ - BELEPESI HELYEK
19. cikk - Altaldnos kételezettségek

A Részes Allamok a Rendszabalyokban meghatarozott egyéb kételezettségeiken tul

a) gondoskodnak arrél, hogy kialakitsdk az 1. mellékletben emlitett képességeket a kijelolt belépési pontok
vonatkozasaban az 5. cikk 1. bekezdésében és a 13. cikk 1. bekezdésében elirt hataridén beldil;

b) meghatéarozzak a hataskorrel rendelkezd hatdsagokat a felségteriletiikon kijelolt belépési helyek mindegyikének
a vonatkozasaban;

c) az EVSZ rendelkezésére bocsatanak, a lehetséges mértékben, amennyiben erre a Szervezet erre felkéri ket
konkrét lehetséges kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatra valé reagélas érdekében, a belépési helyeken
afertézés vagy szennyezés forrasaira vonatkozo fontos adatokat, ideértve a kdrokozé-terjesztéket (vektorokat) és
kérokozé-hordozdkat (rezervodrokat) is, amelyek a betegség nemzetkozi terjedését eredményezhetik.

20. cikk — Légi kikotok és kikotok

1. A Részes Allamok kijeldlik azokat a légi kikotéket és kikdtéket, amelyek kialakitjdk az 1. mellékletben meghatarozott
képességeket.

2. A Részes Allamok gondoskodnak arrél, hogy az ,lgazolas hajok kdzegészségiigyi-jarvanyigyi ellenérzés aldli
felmentésérdl” és az ,lgazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyugyi ellenérzésének elvégzésérdl” a 39. cikk szerinti
kovetelményekkel és a 3. mellékletben el6irt modellel 6sszhangban kerdiljon kiadasra.

3. A Részes Allamok eljuttatjak az EVSZ-hez azoknak a kikdtéknek a listajat, amelyek jogosultak felajanlani
a kovetkezobket:

In

a) az ,lgazolds hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi ellendrzésének elvégzésérdl” kidllitasa, tovabba az 1. és
3. mellékletekben emlitett szolgaltatasok nyujtasa; vagy
b) csakaz,lgazolas hajok kozegészséguigyi-jarvanytigyi ellendrzés aldli felmentésérdl” kiallitasa; tovabba
c) az ,lgazolds hajok kozegészségugyi-jarvanyligyi ellenérzés aldli felmentésérél” egy honapos idétartammal
torténé meghosszabbitdsa, amig a hajé meg nem érkezik abba a kikotdbe, ahol az igazolast at lehet venni.
A Részes Allamok tajékoztatjak az EVSZ-t minden olyan véltozasrél, amely a listan szereplé kikoték helyzetében
bekovetkezik. Az EVSZ az e bekezdéssel 6sszhangban kapott tajékoztatast kozzéteszi.

4. Az EVSZ az adott Részes Allam kérésére gondoskodhat annak tanusitasarol, megfelels vizsgélatot kdvetéen, hogy
a felségteriiletén taldlhatd valamely I1égi kikotd vagy kikoté megfelel az e cikk 1. és 3. bekezdésében emlitett
kévetelményeknek. Ezeket a tanusitasokat az EVSZ id6szakonként feliilvizsgalhatja, az adott Részes Allammal
konzultélva.

5. Az EVSZ az illetékes kormanykozi szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel egylttmiikodve kidolgozza és kozzéteszi
a légi kikotok és kikotdk e cikk szerinti tanusitasanak feltételeit. Az EVSZ ugyancsak kozzéteszi a tanusitott l1égi kikdték
és kikotok listajat.

21. cikk - Szdrazféldi hatdrdtkel6k

1. Amennyiben kozegészségligyi-jarvanyiigyi indokok azt alatémasztjak, a Részes Allam kijeldlhet szarazfoldi
hataratkel6ket, amelyek kialakitjak az 1. mellékletben el6irt képességeket, figyelembe véve a kovetkezoket:

a) akildnféle tipust nemzetkdziforgalom nagysaga és gyakorisaga a Részes Allam kijeldIni szandékozott szarazfoldi
hataratkel&jén, egyéb belépési helyekkel 6sszehasonlitva;

b) az azokon a terileteken fenndllé kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatok, ahonnan a nemzetkézi forgalom
érkezik, vagy amelyen keresztiil dthalad egy adott szarazfoldi hataratkel6hoz torténé érkezését megelézben.

2. Akoézds orszaghatarokkal rendelkezé Részes Allamok vegyék fontoléra a kévetkezéket:

a) a betegség nemzetkozi terjedésének a szarazfoldi hataratkel6kon torténé megel6zésére vagy
megakadalyozdsara vonatkozé kétoldalu vagy tobboldald megéllapodasok vagy megegyezések megkotése,
az 57. cikkel 6sszhangban; tovabba

b) szomszédos szarazfoldi atkel6k kozos kijeldlése az 1. mellékletben emlitett képességek vonatkozasaban, az e cikk
1. bekezdésében el6irtaknak megfeleléen.
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22. cikk — A hatdskérrel rendelkez6 hatdsdgok szerepe

. A hataskorrel rendelkezd hatésagok feladata, hogy

a) figyelemmel kisérjék, hogy az érintett teriiletekrél indulé és oda érkezé poggydsz, rakomany, széllitétartalyok,
aruk, szallitdeszk6zok, postacsomagok és emberi maradvanyok olyan kériilmények kozott legyenek, amelyek
biztositjdk azt, hogy mentesek legyenek a fertézés vagy szennyez6dés forrasaitdl, ideértve
a kérokozoé-terjesztéket (vektorokat) és a koérokozé-hordozdkat (rezervodrokat) is;

b) biztositsak, a lehetéség hatérain beliil, hogy a belépési helyeken az utasok dltal hasznalt Iétesitmények higiénés
dllapota folyamatosan megfelelé legyen, és a létesitmények mentesek legyenek a fert6zés vagy szennyezés
forrasaitdl, ideértve a kdrokozo-terjesztoket (vektorokat) és a kérokozé-hordozokat (rezervoarokat) is;

c) ellendrizzék a poggydsz, rakomany, szallitotartalyok, aruk, szallitéeszkdzok, postacsomagok és emberi
maradvanyok esetében a ragcsalomentesitést, fertétlenitést, rovarirtast vagy dekontaminalast, vagy a személyek
esetében az egészségligyi intézkedéseket, a Rendszabalyokkal 6sszhangban;

d) értesitsék a széllitéeszkdzok lizemben tartoit — a lehetéség szerint minél elébb — arrél, hogy szandékukban all
ellenérzé intézkedéseket alkalmazni egy szallitdeszkdz vonatkozasaban, valamint irdsos tajékoztatast nyudjtsanak
- adott esetben — az alkalmazni szandékozott moédszerekrdl;

e) ellendrizzék a szennyezett viz vagy élelmiszer, emberi vagy éllati Uriilék, szennyviz és minden egyéb szennyezett
anyagnak a széllitdeszkozrdl torténd eltavolitasat és biztonsagos megsemmisitését;

f) tegyenek meg a Rendszabalyokkal Osszeegyeztetheté minden gyakorlati intézkedést annak figyelemmel
kisérésére és ellenbrzésére, hogy hajok ne Uritsenek ki szennyvizet, hulladékot, ballasztvizet és betegségek
eléidézésre képes egyéb olyan anyagokat, amelyek szennyezhetik egy kikotd, folyd, csatorna, tengerszoros, t6
vagy egyéb nemzetkdzi vizi Ut vizét;

g) felligyeljék azokat a szolgéltatdkat, akik/amelyek szolgaltatdsokat nyujtanak az utasok, poggyasz, rakomany,
szdllitétartalyok, aruk, széllitéeszkdzok, postacsomagok és emberi maradvanyok vonatkozasdban a belépési
helyeken, ideértve ellendérzések és orvosi vizsgdlatok szlikség szerinti elvégzését is;

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

i) tdjékoztassak a nemzeti NER tdjékoztatdsi kdzpontot a Rendszabalyok alkalmazasaval 6sszhangban megtett,
vonatkozé kozegészségligyi-jarvanyigyi intézkedésekrol.

. Az EVSZ-nek az érintett teriletrél érkezé utasok, poggydsz, rakomany, szdllitétartalyok, aruk, szallitbeszkdzok,

postacsomagok és emberi maradvanyok tekintetében ajanlott intézkedéseit ismételten alkalmazni lehet érkezéskor,
amennyiben ellenérizhetd jelzések és/vagy bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy az érintett
terlletrél torténd induldskor alkalmazott intézkedések eredménytelenek voltak.

. A rovarirtast, ragcsalomentesitést, fertétlenitést, dekontaminaldst vagy egyéb egészségligyi eljardsokat ugy kell

végrehajtani, hogy az ne okozzon a személyeknek sériilést és lehetség szerint kényelmetlenséget, ne okozzon olyan
természetkarositast, amelynek kdzegészségugyi-jarvanyligyi kihatdsa lehet, tovabba ne rongalja a poggydészt,
rakomanyt, szallitétartalyokat, arukat, szallitoeszkdzoket és/vagy postacsomagokat.

V.RESZ - KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI INTEZKEDESEK

. fejezet — Altalanos rendelkezések

23. cikk — Egészségligyi intézkedések érkezéskor és induldskor

. Az alkalmazand6 nemzetkdzi egyezményekben és a Rendszabdlyok vonatkozé cikkeiben megdllapitott

rendelkezésekre is figyelemmel, a Részes Allam kozegészségiigyi-jarvanyiigyi érdekbél, érkezéskor vagy indulaskor,
megkovetelheti:
a) azutasok tekintetében:

(i)  azutas célallomdsara vonatkozo tajékoztatast, hogy az utassal kapcsolatba lehessen lépni;

(ii)  azutas utvonalara vonatkozé tdjékoztatdst annak megallapitdsara, hogy tartézkodott-e érintett teriileten
vagy annak kdzelében, vagy esetlegesen kapcsolatba keriilt-e a fert6zéssel vagy szennyezéssel az érkezést
megel6zéen, tovabbd az utas egészségligyi dokumentumainak ellenérzését, ha azok a Rendszabalyok
alapjan sziikségesek; és/vagy
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(iii) olyan nem-invaziv orvosi vizsgalat elvégzését, amely a legkevésbé tolakodé mdédon biztositja
a kozegészségligyi-jarvanylgyi cél elérését;
b) poggyasz, rakomany, sZzéllitétartdlyok, aruk, szallitdbeszk6zok, postacsomagok és emberi maradvanyok
atvizsgélasat.

2. Amennyiben az e cikk 1. bekezdésében el6irt intézkedések vagy mas eszkozok alkalmazasaval
kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatra utalé bizonyitékok meriilnek fel, a Részes Allam kiegészité egészségiigyi
intézkedéseket alkalmazhat, a Rendszabdlyokkal 6sszhangban, kilondésen a gyanls vagy érintett utas
vonatkozasaban eseti alapon elvégezheti azt a legkevésbé tolakodé és invaziv orvosi vizsgélatot, amellyel elérhetd
a betegség nemzetkodzi terjedésének a megakadalyozasa, mint kdzegészségligyi-jarvanylgyi cél.

3. A Rendszabalyok szerinti orvosi vizsgalat, véddoltds, gydgyszeres megel6zé kezelés (kemoprofilaxis) vagy
egészségugyi intézkedés utason nem végezhetd el az utas, az utas sziil6je vagy gydmja el6zetesen adott, kifejezett,
tajékozott beleegyezése nélkiil, a 31. cikk 2. bekezdésében eléirt rendelkezés kivételével és a Részes Allam
jogszabalyaival és nemzetkozi kotelezettségeivel 6sszhangban.

4. Azt az utast, vagy annak az utasnak a sziileit vagy gydmijat, akit be kell oltani, vagy akinek gyégyszeres megel6z6
kezelést (kemoprofilaxist) kell felajanlani a Rendszabalyok értelmében, téjékoztatni kell a véddoltassal, a védboltas
elmulasztasaval, a profilaxis alkalmazasaval vagy annak elmulasztasédval kapcsolatos minden kockazatrdl,
dsszhangban a Részes Allam jogszabélyaival és nemzetkdzi kotelezettségeivel. A Részes Allamok tajékoztatjak
orvosaikat ezekré| az eléirasokrol az adott Részes Allam jogszabalyaival sszhangban.

5. Olyan orvosi vizsgélatot, orvosi beavatkozast, véddoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést, amely a betegség
atvitelének kockazataval jar, csak az elfogadott nemzeti vagy nemzetkdzi biztonsagi irdanymutatasokkal és kotelezé
eléirdsokkal 6sszhangban szabad utason elvégezni vagy alkalmazni, a kockdzat minimalisra csokkentését biztosito
maodon.

II. fejezet — Szallitoeszkdzokre és szallitoeszkozok lizemben tartdira vonatkozo kilénos
rendelkezések

24. cikk - Szdllitéeszk6zok lizemben tartdi

1. A Részes Allamok megtesznek minden elfogadhaté, a Rendszabélyokkal 6sszeegyeztethetd intézkedést annak
biztositasara, hogy a széllitéeszkdzok tizemben tartéi:
a) megfeleljenek az EVSZ &ltal ajanlott és a Részes Allam altal elfogadott egészségiigyi intézkedéseknek;
b) tajékoztassik az utasokat azokrél az egészségiigyi intézkedésekrél, amelyeket az EVSZ ajanlott és a Részes Allam
elfogadott a széllitoeszkoz fedélzetén torténd alkalmazasra; és
c) allanddan olyan éllapotban tartsak a rajuk bizott szallitdeszk6zoket, hogy azok mentesek legyenek a fertézés vagy
szennyezés forrasaitdl, ideértve a kdrokozd-terjesztéket (vektorokat) és a korokozé-hordozdkat (rezervoérokat).
Amennyiben ezek jelenlétére utald bizonyitékot taldlnak, el6irhaté a fertézés vagy szennyezés forrasainak
elharitasat célzé intézkedések megtétele.
2. Az e cikk értelmében a szallitdeszkozokre és széllitéeszkdzok Uzemben tartdira alkalmazandé kiilonleges
rendelkezéseket a 4. melléklet tartalmazza. A szdllitéeszk6zokre és a szdllitdeszkdzok Uzemben tartdira
a korokozo-terjeszté altal kozvetitett betegségek tekintetében alkalmazandd rendelkezéseket az 5. melléklet
tartalmazza.

25. cikk — Hajok és légi jarmUivek tranzitforgalomban

A 27. és 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazand6 nemzetkdzi egyezmények erre felhatalmazast nem adnak,

a Részes Allamnak nem lehet egészségiigyi intézkedést alkalmaznia az alabbiakra:

a) a nem érintett teriiletrdl érkezé hajé, amely tengeri csatornan vagy vizi Gton halad &t az adott Részes Allam
felségteriiletén egy masik Allam felségteriiletén talalhaté kikotd felé tartva. Az ilyen hajonak engedélyezni
kell, hogy a hataskorrel rendelkezé hatdsag felligyelete alatt lizemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpétlast
vegyen fel;

b) olyanhajé,amely ajoghatdsaga ald tartozé vizeken halad &t anélkil, hogy kikétében vagy a partjainal kikotne; és
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c) légi jarmu tranzitforgalomban a joghatdsaga ala tartozo légi kikotdben, azzal a kivétellel, hogy a légi jarma
tartézkodasat a légi kikoté meghatarozott teriiletére lehet korlatozni, a be- és kiszallas, vagy a be- és kirakodas
megtiltdsaval. A 1égi jarmU szdmdra azonban engedélyezni kell, hogy a hatdskorrel rendelkezé hatésag
felugyelete alatt Gzemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpotlast vegyen fel.

26. cikk — Civil teherautok, vonatok és autobuszok tranzitforgalomban
A 27.és 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazandé nemzetkdzi egyezmények erre felhatalmazast nem adnak,

nem lehet egészségiigyi intézkedéseket alkalmazni a nem érintett teriiletrdl érkezd civil teherautd, vonat vagy
autébusz tekintetében, amely egy felségterileten fel- vagy leszéllds, be- vagy kirakoddas nélkil halad &t.

27. cikk — Erintett szdllitéeszkézok

. Amennyiben egy széllitdeszkoz fedélzetén klinikai tiineteket és panaszokat, valamint kbzegészséglgyi-jarvanyigyi

kockazat jelenlétére utald tényeken vagy bizonyitékokon alapulé informécidkat — ideértve fert6zés vagy szennyezés

forrasat is — észlelnek, a hataskorrel rendelkezd hatdsag a szallitdeszkozt érintettként kezeli, tovabba:

a) elvégezheti, vagy ellen6rzése mellett elvégeztetheti, a szdllitéeszkdz fertbtlenitését, dekontamindlasat,
rovarmentesitését vagy ragcsalomentesitését, értelemszerten; és

b) minden egyes esetben elddntheti, hogy milyen technikat kell alkalmazni a Rendszabdlyokkal 6sszhangban
a kozegészségligyi-jarvanyugyi kockazat megfeleld szintli visszaszoritasanak az elérése érdekében. Azokban az
esetekben, amikor [éteznek az EVSZ éltal ajdnlott médszerek vagy anyagok ezekhez az eljardsokhoz, akkor azokat
kell alkalmazni, kivéve azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezé hatésédg ugy dont, hogy mas médszerek
egyforman biztonsdgosak és megbizhatok.

A hataskorrel rendelkezé hatésag kiegészitd egészségligyi intézkedéseket is tehet, ideértve sziikség szerint

a széllitdeszkdzok elkllonitését, a betegség terjedésének a megakadalyozéasa érdekében. A kiegészitd intézkedéseket

be kell jelenteni a nemzeti NER tdjékoztatasi kozpontnak.

. Ha a belépési hely szerinti hatdskorrel rendelkezé hatésdg nem tudja elvégezni az e cikkben el6irt mentesitési

intézkedéseket, ennek ellenére az érintett szllitbeszkdz szdmara engedélyezhetd az indulds, figyelemmel az

alabbiakra:

a) ahataskorrel rendelkezd hatdsag az induldskor tajékoztatja a kovetkez6 ismert belépési hely szerinti hataskorrel
rendelkezd egészségiigyi hatdsagot a b) pontban emlitett informaciok tipusarol; és

b) hajo esetében a feltart bizonyitékokat és az el8irt mentesitési intézkedéseket be kell jegyezni a Hajok
kdzegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérdl szol6 igazolasba.

Minden ilyen szallitbeszkdz szamara engedélyezni kell, hogy a hatdskorrel rendelkezd hatésag ellendrzése mellett

lizemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpétlast vegyen fel.

. Azt aszallitdeszkozt, amelyet kordbban érintettnek tekintettek, attol kezdve nem kell tovabbra is érintettnek tekinteni,

amikor a hataskorrel rendelkezd hatésdg megbizonyosodik az aldbbiakrol:
a) azecikk 1. bekezdésében eléirt intézkedéseket eredményesen elvégezték; és
b) afedélzeten nincsenek olyan koriilmények, amelyek kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelenthetnének.

28. cikk — Hajok és légi jarmtivek a belépési helyeken

. A 43. cikkre vagy az alkalmazandd nemzetkdzi egyezmények el6irasaira is figyelemmel, hajétdl vagy 1égi jarmitol

kozegészségligyi-jarvanyligyi indokkal nem lehet megtagadni valamely belépési helyre t6rténé behajézast, illetve
leszallast. Amennyiben a belépési hely nem rendelkezik a Rendszabalyok szerinti intézkedések alkalmazéasahoz
szlikséges feltételekkel, a hajét vagy Iégi jarmlvet utasitani lehet arra, hogy sajat kockazatara haladjon tovabb
a szamdra megfeleld legkdzelebbi belépési helyhez, feltéve, hogy a hajon vagy [égi jarmiivon nincsen olyan mikodési
probléma, amely miatt ez a kitérés nem lenne biztonsagos.

. A 43. cikkre vagy az alkalmazandé nemzetkdzi egyezmények elGirasaira is figyelemmel, a Részes Allamok

kozegészségigyi-jarvanyugyi indokkal nem tagadhatjak meg a szabad kézlekedési engedélyt (,free pratique”) hajétdl
vagy légi jarmtdl; kiilondsen nem tilthaté meg szamukra a be- vagy kiszéllas, rakoméany vagy fedélzeti ellatmany ki-
vagy berakodasa, vagy lizemanyag, viz, élelmiszer és utadnpoétlas felvétele. A Részes Allamok a szabad kézlekedési
engedély megadasat fliggévé tehetik ellendrzé szemle elvégzésétdl, és amennyiben fertézési vagy szennyezési forrast
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taldlnak a fedélzeten, a szlikséges fertStlenitési, dekontaminalasi, rovarirtasi vagy ragcsalomentesitési, vagy a fert6zés

vagy szennyezés terjedésének megakadalyozasahoz sziikséges egyéb intézkedések végrehajtasatol.

3. Amennyiben kivitelezhetd és az el6z6 bekezdés rendelkezéseinek figyelembevételével, a Részes Allam engedélyezi
a szabad kézlekedési engedély megaddsat a hajo vagy légi jarmd szamdra radié vagy mas hirkozlési eszkdz utjan,
amennyiben a haj6tél vagy légi jarmiitél annak érkezése el6tt kapott tajékoztatas alapjan a Részes Allam ugy itéli meg,
hogy a hajo vagy légi jarm( érkezése nem eredményezi betegség behurcoldsét vagy terjedését.

4. A hajé kapitanya vagy a légi jarmi parancsnoka, vagy megbizottjaik, a rendeltetési kiktébe vagy rendeltetési 1égi
kikotébe torténd érkezést megel6z6 lehetd legkorabban tajékoztatja a kikot6 vagy 1égi kikotd iranyitdit a fedélzeten
eléfordult olyan megbetegedésrél, amely fert6z6 jellegli betegség jele lehet, vagy kézegészségugyi-jarvanyugyi
kockazatra utald tényrdl, mihelyt a kapitany vagy parancsnok tudomast szerez ilyen megbetegedésrél vagy
kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockdazatrol. Ezt a tdjékoztatast haladéktalanul tovabbitani kell a kikotd, illetve a 1égi
kikot6 hataskorrel rendelkez6 hatosaga részére. Siirg6s helyzetben a kapitany vagy a parancsnok ezt az informaciot
kozvetlenilil a megfeleld kikot6i vagy 1égi kikotéi hatdsaggal kozli.

5. Abban az esetben, ha egy gyanus vagy érintett Iégi jarmd a |égi jarm( parancsnokén vagy a hajé kapitanyan kival allo
okok miatt mas légi kikdtében széll le, mint ahol eredetileg le kellett volna szallnia, vagy mas kikétében kot ki, mint
ahol eredetileg ki kellett volna kotnie, az alabbi intézkedéseket kell alkalmazni:

a) a légi jarmd parancsnoka vagy a hajo kapitanya, vagy mas felelés személy minden lehetséges eszkdzzel arra
torekszik, hogy késedelem nélkiil kapcsolatba lépjen a legk&zelebbi hataskorrel rendelkezé hatésaggal;

b) mihelytahataskorrel rendelkezd hatésag tudomast szerez a leszallasrél vagy partot érésrdl, alkalmazhatja az EVSZ
altal ajanlott intézkedéseket vagy a Rendszabalyokban el8irt egyéb intézkedéseket;

c) hacsak sziikséghelyzet miatt vagy kommunikécié céljdbdl nem feltétlendl szlikséges, a Iégi jarmu vagy a hajo
fedélzetén tartézkodé utasok nem hagyhatjak el annak kozvetlen kdrnyékét és rakomany nem viheté el onnan,
kivéve, ha a hataskorrel rendelkezdé hatdsag ezt engedélyezi; tovabba

d) amennyiben a hataskorrel rendelkezé hatdsag altal elSirt 6sszes egészségugyi intézkedés megtortént, a légi
jarmu vagy hajo - ezeknek az egészségligyi intézkedéseknek a tekintetében — folytathatja Utjat vagy abba a légi
kikotébe vagy kikotdbe, ahol eredetileg le kellett volna széllnia vagy ki kellett volna kdtnie, vagy ha muszaki
okokbdl ez nem lehetséges, egy szdméra megfelel6 helyen talalhaté Iégi kikotébe vagy kikdtébe.

6. Az e cikkben meghatérozott rendelkezésektdl eltérve, a hajo kapitdnya vagy a légi jarmu parancsnoka minden olyan
szilkséghelyzeti intézkedést megtehet, amelyre a fedélzeten tartézkodd utasok egészsége és biztonsdga
szempontjabdl szitkség van. A kapitany, illetve a parancsnok késedelem nélkil tdjékoztatja a hataskorrel rendelkezé
hatésdgot az e bekezdés szerint tett intézkedésekrol.

29. cikk — Civil teherautdk, vonatok és autébuszok belépési helyeken

Az EVSZ a Részes Allamokkal konzultalva irdnyadé elveket dolgoz ki az egészségligyi intézkedéseknek a belépési
helyeken jelentkez6 és szarazfoldi hataratkel6kon athaladé civil teherautodkra, vonatokra és autébuszokra torténd
alkalmazésara.

. fejezet — Utasokra vonatkozé kilonos rendelkezések
30. cikk - K6zegészségligyi-jdrvdnyligyi megfigyelés alatt dllé utasok

A 43. cikkre vagy az alkalmazandé nemzetkozi egyezmények elGirdsaira is figyelemmel, az érkezésekor
kozegészségligyi-jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett gyanus utas szdméra engedélyezhetd a nemzetkdzi utazas
folytatasa, amennyiben az utas nem jelent elkeriilhetetlen kézegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatot, és a Részes Allam
értesiti a célallomas belépési helyén hataskorrel rendelkezd hatésagot az utas varhatd érkezésérél. Erkezéskor az
utazonak jelentkeznie kell ennél a hatosagnal.

31. cikk — Az utas belépésével kapcsolatos egészségligyi intézkedések

1. Azutas belépésének a Részes Allam felségteriiletére nem lehet feltétele invaziv orvosi vizsgalat, véddoltas vagy egyéb
profilaktikus intézkedés elvégzése, azzal a kivétellel, hogy a Rendszabalyok — a 32.,42., és 45. cikkekre is figyelemmel -
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nem tiltjak a Részes Allamoknak azt, hogy orvosi vizsgélatot, védéoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést, oltasi
bizonyitvanyt vagy egyéb profilaktikus intézkedésekre vonatkozd igazolast irjanak el6 az alabbi esetekben:

a) meg kell dllapitani, hogy fennéll-e kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazat;

b) azideiglenes vagy éllandé tartézkodasi engedélyért folyamodé utasok belépésének feltételeként;

c) azutasok belépésének feltételeként a 43. cikk el6irasaival, vagy a 6. és 7. mellékletekkel 6sszhangban; vagy

d) amelyek a 23. cikk rendelkezései értelmében elvégezhetdk.

. Amennyiben az az utas, akire vonatkozéan a Részes Allam orvosi vizsgélatot, védéoltast vagy egyéb profilaktikus

intézkedést ir el6 e cikk 1. bekezdése szerint, nem egyezik bele ebbe az intézkedésbe, vagy megtagadja a 23. cikk

1. bekezdés a) pontjadban emlitett informacidk vagy dokumentumok rendelkezésre bocsatasat, a széban forgd Részes

Allam, a 32, 42, és 45. cikkekre is figyelemmel, megtagadhatja a belépést az utastél. Ha elkeriilhetetlen

kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatra utalé adatok meriilnek fel, a Részes Allam - nemzeti jogszabalyaival

O0sszhangban és a kockazat leklizdéséhez szilkséges mértékben - kotelezheti az utast, vagy a 23. cikk 3. bekezdése

szerint javasolhatja az utasnak, hogy vesse ala magat:

a) alegkevésbé invaziv és tolakodé orvosi vizsgalatnak, amely eléri a kozegészségligyi-jarvanyugyi célt;

b) véddoltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedéseknek; vagy

c) olyan egyéb elfogadott egészségligyi intézkedéseknek, amelyek megakadalyozzak, vagy visszaszoritjak
a betegség terjedését, ideértve az elkiilonitést, jarvanytgyi zarlatot (karantént) vagy az utas kozegészségugyi-
jarvanyligyi megfigyelés ald helyezését.

32. cikk — Bdndsmadd az utasokkal szemben

A Rendszabdlyok szerinti egészségiigyi intézkedések megvaldsitasa soran a Részes Allamok az utasokkal méltoésaguk,

emberi jogaik és alapvetd szabadsagjogaik tiszteletben tartdsaval bannak, és a lehetd legkisebb mértékuire csokkentik

az intézkedésekkel kapcsolatos kényelmetlenséget vagy kellemetlenséget tébbek kézétt oly médon, hogy:

a) azutassal udvariasan és tiszteletteljesen bannak;

b) figyelembe veszik az utas nemét, szociokulturalis és etnikai hovatartozasat vagy vallasi meggy6z6dését; és

c) biztositjdk, vagy intézkednek annak biztositdsara, hogy a karanténba helyezett, elkilonitett, vagy orvosi
vizsgalatoknak vagy egyéb kdzegészségligyi-jarvanyligyi célu eljardsoknak aldvetett utasok kapjanak kielégité
mennyiségli ételt és vizet, megfelelé elszallasolast és ruhazatot, 6érizzék poggyaszukat és egyéb személyes
ingdséagaikat, részesiiljenek megfelel6 orvosi kezelésben, rendelkezésiikre bocsassak a sziikséges kommunikacids
eszkozoket, lehetdség szerint olyan nyelven, amelyet értenek, és megkapjak az egyéb megfeleld segitséget.

IV. fejezet — Arukra, szallitétartalyokra és szallitétartaly-rakodasi teriiletekre vonatkozé kiilénés
rendelkezések

33. cikk — Tranzitdruk
A 43. cikkre vagy az alkalmazand6é nemzetkodzi egyezmények elGirdsaira is figyelemmel, az atrakodas nélkili
tranzitarut, az él6allat kivételével, nem kell aldvetni a Rendszabalyok szerinti intézkedéseknek, illetve nem szabad

visszatartani kdzegészségligyi-jarvanyiigyi indokok alapjan.

34. cikk - Szdllitétartdlyok és szdllitétartdly-rakoddsi teriiletek

. A Részes Allamok biztositjak, a lehetéség hatdrain beliil, hogy a szallitétartalyok felad6i gondoskodjanak - kiiléndsen

a berakodds folyaman - a nemzetkozi forgalomban hasznalt széllitotartédlyok folyamatos fertézésmentes vagy
szennyezésmentes allapotban tartasardl, ideértve a kdrokozod-terjesztoktol (vektoroktol) és a kérokozo-hordozoktol
(rezervoaroktol) valéo mentességet is.

. A Részes Allamok biztositjak, a lehetéség hatarain beliil, hogy a szallitétartaly-rakodasi teriiletek folyamatosan

fert6zésmentes vagy szennyezésmentes allapotban legyenek, ideértve a kdrokozo-terjesztéktél (vektoroktdl) és
a kérokozé-hordozoktol (rezervoaroktol) valé mentességet is.

. Amennyiben a Részes Allam &llaspontja szerint a nemzetkézi szallitotartaly-forgalom megfeleléen nagy mértékd,

a hataskorrel rendelkezé hatésagok megteszik a Rendszabalyokkal 6sszhangban allé valamennyi gyakorlati
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intézkedést, ideértve a megszemlélés végrehajtasat is, a szallitotartély-rakodasi teriletek és szallitdtartalyok higiénés
allapotanak felmérésére annak a biztositasa céljabdl, hogy teljesitsék a Rendszabalyokban eldirt kotelezettségeiket.
4. Aszdllitotartaly-rakodasi teriileteken gondoskodnikell, a lehetéség hatdrain bell, a szallitétartalyok megszemlélésére
és elkulonitésére szolgald létesitményekrol.
5. Aszaéllitotartalyok cimzettjei és feladdi mindent megtesznek a keresztszennyezés elkeriilésére a tobbszor hasznélhato
széllitotartdlyok megrakdasakor.

VI. RESZ - EGESZSEGUGYI DOKUMENTUMOK
35. cikk - Altaldnos szabdly

Nemzetkozi forgalomban csak az e Rendszabalyokban meghatarozott vagy az EVSZ ajanlésai szerinti egészségligyi
dokumentumokat szabad el&irni, azzal, hogy ez a cikk nem alkalmazhaté az ideiglenes vagy allandé tartézkodasi
engedélyt kérelmez6 személyekre, tovdbbd nem alkalmazhaté a nemzetkozi kereskedelmi forgalomba keriild aruk
vagy rakomanyok kozegészségugyi-jarvanyugyi allapotara vonatkozo, az alkalmazandé nemzetkdzi egyezményekkel
osszhangban el6irt dokumentumokra. A hataskorrel rendelkezé hatdsag jogosult az utast arra kérni, hogy t6ltson ki
a kapcsolatairdl tajékoztatd formanyomtatvanyokat és az egészségi dllapotara vonatkozé kérdéiveket, amennyiben
ezek megfelelnek a 23. cikkben eléirt kovetelményeknek.

36. cikk - Oltdsi bizonyitvdnyok vagy igazoldsok egyéb profilaktikus intézkedésrél

1. Az e Rendszabalyokkal 0Osszhangban az utasok tekintetében alkalmazott véddoltdsoknak és profilaktikus
intézkedéseknek, valamint az azokra vonatkozé bizonyitvanyoknak és igazolasoknak meg kell felelnitik a 6. melléklet
el6irasainak, és értelemszerlen, egyes betegségek tekintetében a 7. melléklet elSirdsainak.

2. Attdl az utastdl, aki rendelkezik a 6. melléklet, vagy értelemszerlen, a 7. melléklet el6irasaival 6sszhangban kidllitott
oltasi bizonyitvannyal vagy igazolassal egyéb profilaktikus intézkedésrél, nem tagadhaté meg a belépés annak
a betegségnek az alapjan, amelyre a bizonyitvany vagy igazolas vonatkozik, még akkor sem, ha érintett teriiletrdl
érkezik, kivéve azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezé hatdsdgnak ellendrizhetd jelzések és/vagy adatok allnak
a rendelkezésére arra vonatkozoan, hogy a véddoltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés nem volt hatasos.

37. cikk — Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat

1. Miel6tt a hajé egy Részes Allam felségteriiletén elsének érintett kikdtbe érkezik, a hajo kapitanya tajékozodik
a fedélzeten tartozkodok egészségi allapotardl, és — kivéve azt az esetet, amikor a Részes Allam ezt nem irja elé -
érkezéskor, vagy ha a hajo felszereltsége olyan és a Részes Allam el6irja az elézetes tovabbitast, a kikétbe érkezést
megel6zéen, kitolti és atadja a kikotd szerinti hatadskorrel rendelkezé hatdésagnak a Tengerészeti egészségligyi
nyilatkozatot, amelyet a hajéorvos, ha van ilyen, ellenjegyez.

2. A hajé kapitdnya, vagy a hajéorvos, ha van ilyen, rendelkezésre bocsdt minden olyan informéciét, amelyet
a hataskorrel rendelkezé hatésdg a nemzetkdzi utazds tartama alatt a fedélzeten tapasztalt egészségugyi
kortlményekkel kapcsolatban eléir.

3. ATengerészeti egészségligyi nyilatkozatot a 8. mellékletben talalhaté mintanak megfelel6en kell elkésziteni.

4. ARészes Allam donthet Ggy, hogy
a) eltekint a Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat benyujtasatél valamennyi beérkezd hajé tekintetében; vagy
b) el6irja a Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozat benyujtasat a fert6zott terlletekrél érkezé hajokra vonatkozo

ajanlas értelmében, vagy el6irja azoknak a hajoknak a tekintetében, amelyek egyéb moédon fertézést vagy
szennyezést hordozhatnak.
A Részes Allam tajékoztatja a hajok lizemben tartéit vagy megbizottaikat ezekrél az el8irasokrol.

38. cikk - Az Altaldnos repiilési nyilatkozat egészségligyi része

1. Replilés kdézben vagy egy Részes Allam felségteriiletén az elsé légi kikotében térténd leszallaskor a légi jarmd
parancsnoka vagy megbizottja a legjobb tudasa szerint kitolti és dtadja a Iégi kikotd szerinti hataskorrel rendelkezé
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hatésagnak - kivéve azt az esetet, amikor a Részes Allam ezt nem irja elé6 — az Altalanos repiilési nyilatkozat
egészségugyi részét, amelynek meg kell felelnie a 9. mellékletben emlitett mintanak.

. A légi jarm( kapiténya vagy megbizottja rendelkezésre bocsat minden olyan informaciét, amelyet a Részes Allam

a nemzetkdzi utazas tartama alatt a fedélzeten tapasztalt egészségligyi koriilményekkel és az ott esetlegesen
alkalmazott egészségligyi intézkedésekkel kapcsolatban el6ir.

. A Részes Allam dénthet gy, hogy

a) eltekint az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részének benyujtasatél valamennyi beérkezé 1égi jarmii
tekintetében; vagy

b) el&irja az Altalanos replilési nyilatkozat egészségligyi részének benyujtasat a fertézott teriiletekrél érkezd 1égi
jadrmdvekre vonatkozé ajanlas értelmében, vagy el6irja azoknak a 1égi jarmtveknek a tekintetében, amelyek
egyéb médon fertézést vagy szennyezést hordozhatnak.

A Részes Allam tajékoztatja a légi jarm(ivek lizemben tartéit vagy megbizottaikat ezekrél az el6irasokrol.

39. cikk — Hajok kézegészségligyi-jdrvdnyligyi igazoldsai

. Az lgazolds hajok kozegészséglgyi-jarvanyligyi ellenérzés aldli felmentésérél és az lgazolds hajok

kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenbrzésének elvégzésérél legfeljebb hat hoénapig érvényes. Az igazolasok
érvényességi idGtartama egy hodnappal meghosszabbithatd, amennyiben az eldirt atvizsgalds vagy az
ellenintézkedések nem hajthatok végre a kikdtében.

. Amennyiben nem mutatjdk be az érvényes Igazolast hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedés aldli

felmentésérél vagy az lgazolast hajok kdzegészséglgyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérél, vagy a hajo
fedélzetén kozegészségiigyi-jarvanyligyi kockézatra utalé bizonyitékot taldlnak, a Részes Allam a Rendszabalyok
27. cikkének 1. bekezdésében foglaltak szerint jarhat el.

. Az e cikk szerinti igazolasnak meg kell felelnie a 3. mellékletben taldlhaté mintanak.
4. Amennyiben lehetséges, az ellenintézkedéseket akkor kell végrehajtani, amikor a hajé és rakterei tresek. Rakomany

nélkili hajé esetében az intézkedéseket a berakodas elétt kell végrehajtani.

. Amennyiben ellenintézkedések sziikségesek, és azokat megfelel6en végrehajtottak, a hataskorrel rendelkezé hatésag

kiadja az Igazolast hajok kozegészséglgyi-jarvanyligyi intézkedéseinek elvégzésérél, arra bejegyezve a feltart
bizonyitékokat és az elvégzett ellenintézkedéseket.

. A hataskorrel rendelkezé hatésag a Rendszabalyok 20. cikke szerinti barmely kikotében kiadhatja az Igazolast hajok

kozegészségligyi-jarvanylgyi intézkedés aloli felmentésérdl, amennyiben meggy6zédik arrdl, hogy a hajé mentes
a fert6zéstél és a szennyezéstdl, ideértve a korokozo-terjesztOket (vektorokat) és koérokozo-hordozdkat
(rezervodrokat) is. Az igazoldst altaldban csak akkor adja ki, ha a hajé atvizsgélasa tres raktereknél, vagy akkor tortént
meg, amikor a rakterek csak ballasztot vagy egyéb anyagokat tartalmaztak, amelyek jellege vagy elhelyezése olyan,
hogy lehetévé teszi a rakterek teljes atvizsgalasat.

. Amennyiben az ellenintézkedések végrehajtdsdnak korllményeit annak a kikdtének a hatdskorrel rendelkezé

hatésdga, ahol az atvizsgdlds zajlott, ugy itéli meg, hogy azok nem teszik lehetévé a kielégité eredmény elérését,
a hataskorrel rendelkez6é hatdsdg ilyen értelmd bejegyzést tesz a Hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének
elvégzésérél szolé igazolasba.

VII. RESZ - DIJAK

40. cikk — Az utasokra vonatkozé egészségligyi intézkedések dijai

. Az ideiglenes vagy allando tartézkodasi engedélyért folyamodd utasok kivételével, tovabba e cikk 2. bekezdésére is

figyelemmel, a Részes Allam nem szamithat fel dijat a Rendszabalyok értelmében a kozegészség védelmét célzé alabbi

intézkedésekért:

a) a Rendszabalyok szerinti orvosi vizsgalat, vagy egyéb, kiegészité vizsgalat, amelyet a Részes Allam el6irhat
a vizsgalt utas egészségi allapotdnak a megallapitasdhoz;

b) véddoltas vagy mas profilaktikus intézkedés, amelyet az utas szamara az érkezésekor biztositanak, és amely nem
kozzétett el6iras, vagy amely olyan el6irds, amelyet a védéoltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés megtételét
megel6zé 10 napon belil tettek kozzé;
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c) elkllonitésre vagy jarvanyugyi zarlatra vonatkozd, az utassal szemben alkalmazott megfelel6 intézkedések;
d) az utas szdmdra kidllitott igazolds, amely tartalmazza az alkalmazott intézkedéseket és azok alkalmazasanak
datumat; vagy
e) azutassal egyltt utazé poggyasszal kapcsolatban elvégzett egészségiigyi intézkedések.
2. A Részes Allamok az e cikk 1. bekezdésében emlitetteken kiviil minden mas egészségiigyi intézkedésért dijat
kérhetnek, ideértve azokat, amelyeket elsésorban az utas érdekében alkalmaznak.
3. Abban az esetben, ha dijat szamitanak fel a Rendszabalyok szerinti egészségligyi intézkedések utasokra torténd
alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy dijszabas lehet ezekre a dijakra vonatkozéan, és
a) adijaknak ennek a dijszabasnak kell megfelelnitk;
b) adijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgéltatas tényleges koltségét; és
c) adijakata szoban forgé utas nemzetiségére, allandé lakéhelyére vagy ideiglenes lakdhelyére valé tekintet nélkil
ki kell szabni.
4. Adijszabast ésannak minden moédositasat legaldbb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat megelzéen kozzé kell tenni.
5. A Rendszabalyokban el6irt rendelkezések nem zérjék ki, hogy a Részes Allamok az e cikk 1. bekezdése szerinti
egészségugyi intézkedésekkel kapcsolatban felmerdilt kltségeik megtéritését kérjék:
a) aszallitbeszkozok lizemben tartoitdl vagy tulajdonosaitdl az alkalmazottaik tekintetében; vagy
b) azérdekelt biztositoktol.
6. Nem tagadhaté meg az utastél vagy a szallitéeszkdz lizemben tart6jatél a Részes Allam felségteriiletének elhagyésa
attdl figgben, hogy az e cikk 1. vagy 2. bekezdésében emlitett dijakat ténylegesen medfizette-e.

41. cikk — Poggydsz, rakomdny, szdllitotartdlyok/konténerek, szdllitéeszk6zok, druk vagy postacsomagok
utdni dijak

1. Abban az esetben, ha dijat szamitanak fel a Rendszabalyok szerinti egészségligyi intézkedések poggydszra,
rakomdnyra, szallitétartdlyokra/konténerekre, széllitbeszkdzokre, darukra vagy postacsomagokra torténd
alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy dijszabas lehet ezekre a dijakra vonatkozéan, és
a) adijaknak ennek a dijszabasnak kell megfelelnitk;

b) adijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgéltatas tényleges koltségét; és

c) a dijakat a széban forgéd poggyasz, rakomany, szallitdtartalyok/konténerek, szallitoeszkdzok, aruk vagy
postacsomagok nemzetiségére, zaszlajara, lajstromozasara vagy tulajdonoséra valé tekintet nélkil ki kell szabni.
Kulonosen, nem tehetd kilonbség a belféldi és a kilféldi poggyasz, rakomany, szallitétartalyok/konténerek,
szallitéeszkdzok, aruk vagy postacsomagok kdzott.

2. Adijszabdst ésannak minden moédositasat legaldbb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat megelézéen kdzzé kell tenni.

VIII. RESZ - ALTALANOS RENDELKEZESEK
42. cikk — Egészségligyi intézkedések alkalmazdsa

A Rendszabalyok értelmében tett egészséguigyi intézkedéseket késlekedés nélkil meg kell valésitani és végre kell
hajtani, tovabba atlathaté és diszkriminacio-mentes moédon kell alkalmazni.

43. cikk - Kiegészit6 egészségligyi intézkedések

1. A Rendszabalyok el&irasai nem zarjak ki, hogy a Részes Allamok fontos belsé jogszabalyaikkal és a nemzetkézi jog
alapjan fenndllé kotelezettségeikkel 6sszhangban, konkrét kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatokra vagy
nemzetkdzi horderejli kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetre vélaszképpen, olyan egészségligyi
intézkedéseket valdsitsanak meg, amelyek:

a) azegészség védelmének ugyanolyan vagy magasabb szintjét eredményezik, mint az EVSZ ajanlasai; vagy

b) a 25. cikk, a 26. cikk, a 28. cikk 1. és 2. bekezdése, a 30. cikk, a 31. cikk 1. bekezdés c) albekezdése és a 33. cikk
eldirasai szerint tilosak,

feltéve, hogy ezek az intézkedések egyébként 6sszeegyeztethetdk a Rendszabalyokkal.
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Ezek az intézkedések nem korldtozhatjak nagyobb mértékben a nemzetkdzi forgalmat, és nem lehetnek nagyobb
mértékben invazivak vagy betolakoddk a személyek tekintetében, mint azok az ésszerlien hozzaférhetd alternativak,
amelyek az egészség védelmének megfeleld szintjét eredményezik.

. A Részes Allamok arra vonatkozo déntésiiket, hogy az e cikk 1. bekezdésében emlitett egészségiigyi intézkedéseket

vagy a 23. cikk 2. bekezdésében, a 27. cikk 1. bekezdésében, a 28. cikk 2. bekezdésében és a 31. cikk 2. bekezdés

) albekezdésében eléirt kiegészitd intézkedéseket alkalmazzék-e, az aldbbiak megfontoldsara alapozzak:

a) tudomanyos alapelvek;

b) arendelkezésre 4ll6 tudomanyos tényadatok, amelyek az emberi egészséget fenyegetd kockazatot bizonyitjak,
vagy ha ezek nem kielégitéek, a rendelkezésre all6 informacidk, ideértve az EVSZ-t8l és egyéb vonatkozé
kormdanykozi szervezettdl és nemzetkdzi szervtél szarmazé informacidkat is; és

c) azEVSZ altal kiadott, hozzaférhetd konkrét Utmutatas vagy javaslat.

. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett olyan kiegészitd egészségiigyi intézkedést alkalmazé Részes Allam, amely

jelent6sen zavarja a nemzetkozi forgalmat, tdjékoztatja az EVSZ-t ennek kozegészségugyi-jarvanyligyi indokairdl és az
azokat megalapoz6 tudomanyos adatokrél. Az EVSZ ezeket az informacidkat és a megvalositott egészségugyi
intézkedésekre vonatkoz6 tajékoztatast megosztja a tébbi Részes Allammal. E cikk alkalmazasaban, a jelentés zavaras
altaldnossdgban a nemzetkdzi utasok, poggydsz, rakomany, széllitotartalyok/konténerek, szallitdeszkdzok, aruk stb.
belépésének vagy induldsanak megtagadasat, vagy 24 6rat meghaladé késleltetését jelenti.

. Az e cikk 3. és 5. bekezdése értelmében nyujtott tajékoztatas és egyéb vonatkozd informacidk mérlegelését kévetéen

az EVSZ felkérheti a széban forgé Részes Allamot arra, hogy vizsgélja feliil az intézkedések alkalmazasat.

. Az e cikk 1. és 2. bekezdésében emlitett olyan kiegészité egészségiigyi intézkedést alkalmazoé Részes Allam, amely

jelentésen zavarja a nemzetkozi forgalmat, a megvalositast kovetd 48 6ran belll tdjékoztatja az EVSZ-t ezekrdl az
intézkedésekrél és ezek egészségligyi indokairdl, kivéve, ha azokra ideiglenes hatélyu vagy éllandé hatdlyu ajanlas
vonatkozik.

. Az e cikk 1. vagy 2. bekezdése alapjan egészségligyi intézkedést alkalmazé Részes Allam harom hénapon beliil

felllvizsgadlja ezt azintézkedést, figyelembe véve az EVSZ javaslatéat és az e cikk 2. bekezdésében emlitett feltételeket.

. Az e cikk 1. vagy 2. bekezdése értelmében alkalmazott intézkedés altal érintett barmely Részes Allam - az 56. cikk

szerinti jogainak sérelme nélkiil - kérheti a széban forgé intézkedést alkalmazé Részes Allamtél, hogy konzultaljon
vele. A konzultaciok célja az intézkedést megalapozé tudomanyos adatok és kozegészséguigyi-jarvanyigyi indokok
tisztazasa, tovabba kdzésen elfogadhatd megoldas kimunkalasa.

. E cikk el6irasai alkalmazhatok a tomeges rendezvényeken részt vevé nemzetkdzi utasokra vonatkozé intézkedések

megvalositasara is.

44. cikk - Egylittm(ik6dés és segitségnydujtds

. A Részes Allamok véllaljak, hogy a lehetséges mértékben egyiittmikédnek egyméssal az alabbiak terén:

a) események felderitése és felmérése, és az azokra val6 reagélas a Rendszabalyok értelmében;

b) szakmaiegytttmikddés éslogisztikai tdmogatas nyujtasa vagy eldsegitése, kiilondsen a Rendszabélyokban elbirt
kozegészségugyi-jarvanytigyi képességek kialakitasa, megerdésitése és fenntartasa vonatkozasaban;

c) pénzugyi eréforrdsok mozgodsitdsa a Rendszabalyok szerinti kotelezettségeik teljesitésének megkonnyitése
érdekében; és

d) torvénytervezetek, valamint egyéb rendeletek és kozigazgatasi rendelkezések kidolgozasa a Rendszabalyok
alkalmazasa céljabol.

. Az EVSZ egyiittmiikédik a Részes Allamokkal, kérésiikre, a lehetséges mértékben, az alabbiak terén:

a) kozegészségugyi-jarvanyugyi képességeik értékelése és felmérése a Rendszabalyok eredményes alkalmazasanak
az el6seqgitése érdekében;

b) szakmai egylittmU(kodés és logisztikai tamogatas nyujtasa vagy el6segitése a Részes Allamok szamara; és

c) pénzigyi forrdsok mozgositasa a fejléd6é orszagoknak az 1. mellékletben emlitett képességek kiépitésében,
megerdsitésében és fenntartasaban torténd tdamogatasara.

. Az egylttmlkodés e cikk értelmében tobb csatornan valdsithatdé meg, ideértve a kétoldalu egylittm(kodést,

aregionalis halézatokat és az EVSZ regionalis irodait, valamint kormanykdzi szervezetek és nemzetkozi szervek révén.
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45. cikk — Személyes adatok kezelése

1. A Részes Allam altal a Rendszabalyok alkalmazasaval 6sszefiiggésben gy(ijtétt mas Részes Allamtél vagy az EVSZ-t6l
kapott egészségligyi adatokat, amelyek azonositott vagy azonosithaté személyre vonatkoznak, bizalmasan kell
kezelni, és név nélkil kell feldolgozni, a nemzeti jogszabalyok el6irasainak megfeleléen.

2. Az 1. bekezdéstdl eltérve, a Részes Allamok nyilvanossagra hozhatnak és feldolgozhatnak személyes adatokat, ha az
a kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazat felmérése és kezelése céljabol Iényeges fontossagu, de a Részes Allamoknak
nemzeti jogszabalyaikkal 6sszhangban, tovdbba az EVSZ-nek biztositaniuk kell, hogy a személyes adatok:

a) feldolgozasa korrekt és jogszer( legyen, és ne hasznaljak fel azokat a tovabbiakban a céllal 6ssze nem
egyeztetheté médon;

b) medfeleléek, targyhoz tartozdak legyenek és a célhoz viszonyitva ne legyenek tulzottak;

c) pontosak, és ha sziikséges, naprakészek legyenek; minden ésszer( |épést meg kell tenni annak a biztositasara,
hogy a pontatlan vagy nem teljes adatokat t6roljék, vagy kijavitsak; és

d) megdrzése a sziikségesnél tovabb ne tartson.

3. Az EVSZ az érintett személy kérésére — a lehetéség hatérain belll - rendelkezésére bocsétja az e cikkben emlitett
személyes adatait értheté formdaban, indokolatlan késedelem vagy koltség nélkdl, és ha sziikséges, lehetévé teszik
azok javitasat.

46. cikk — Biolégiai anyagok, reagensek és diagnosztikai anyagok szdllitdsa és kezelése

A Részes Allamok — a nemzeti jogszabélyokra is figyelemmel és a vonatkozé nemzetkézi Gtmutatéasokat figyelembe
véve - el6segitik a Rendszabdlyok szerinti kdzegészségligyi-jarvanyligyi vélaszintézkedések igazolasanak és
megvalositasanak céljara szolgdld bioldgiai anyagok és diagnosztikai mintdk, reagensek és egyéb diagnosztikai
anyagok szdllitasat, belépését, kilépését, feldolgozasat és megsemmisitését.

IX. RESZ - A NER SZAKERTOI NEVJEGYZEK,
A SZUKSEGHELYZETI BIZOTTSAG ES A FELULVIZSGALATI BIZOTTSAG

I. fejezet — A NER szakért6i névjegyzék
47. cikk - Osszetétel

A féigazgatd létrehoz egy az 6sszes vonatkozo szakteriilet szakért6it tartalmazéd névjegyzéket (a tovébbiakban: NER
szakért6i névjegyzék). A NER szakértdi névjegyzék tagjait a féigazgatd nevezi ki az EVSZ szakértdi testiletekre és
bizottsdgokra vonatkozé szabalyzataval 6sszhangban (a tovabbiakban: EVSZ tanacsado testiileti szabalyzat), ha
a Rendszabalyok masképpen nem rendelkeznek. A féigazgaté kinevez tovabba minden Részes Allam kérésére egy
tagot, és adott esetben, szakértéket a vonatkozé kormanykozi és regiondlis gazdasagi integracios szervezetek
javaslata alapjan. Az érdekelt Részes Allamok tajékoztatjak a féigazgatét az altaluk tagként javasolt szakérték
szakképesitésérdl és szakteriiletérdl. A féigazgatd rendszeresen tajékoztatja a Részes Allamokat és a vonatkozé
kormdanykozi és regionalis gazdasagi integraciods szervezeteket a NER szakért6i névjegyzék osszetételérol.

. fejezet — A sziikséghelyzeti bizottsag
48. cikk — Feladatmeghatdrozds és Gsszetétel

1. Af6igazgatd létrehoz egy sziikséghelyzeti bizottsagot, amely a féigazgatd kérésére véleményt nyilvanit arrdl, hogy:
a) egy esemény nemzetkdzi horderejl kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet jelent-e;
b) egy nemzetkdzi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet elmult-e;
c) javasolt-e dtmeneti hatdlyu ajanldsok kiaddsa, moédositdsa, meghosszabbitasa vagy felfliggesztése.

2. Aszikséghelyzeti bizottsdgot szakérték alkotjak, akiket a féigazgato valaszt ki a NER szakért6i névjegyzékébdl, és ha
szlikséges, a Szervezet mas szakértdi tanacsado testileteibél. A féigazgatd hatdrozza meg a tagsagi megbizatas
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id6tartamat, figyelembe véve a folyamatossag biztositasat egy konkrét esemény és annak kovetkezményei vizsgélata
soran. A féigazgatd a sziikséghelyzeti bizottsag tagjait egy adott lilésszakhoz sziikséges szakértelem és tapasztalat
alapjan, tovabba a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet kell§ tekintetbevételével valasztja ki. A szlikséghelyzeti
bizottsagnak legalabb egy tagja olyan szakérté, akit az a Részes Allam jeldl, amelynek felségteriiletén az esemény
bekovetkezett.

. A féigazgatd sajat kezdeményezése alapjan vagy a sziikséghelyzeti bizottsdg kérésére kinevezhet egy vagy tobb

technikai szakértét a bizottsdg mellé szaktandcsaddként.

49. cikk - Eljdrds

. Afdigazgato a szlikséghelyzeti bizottsag Giléseinek 6sszehivasahoz kivalaszt tobb szakértét a 48. cikk 2. bekezdésében

emlitett szakértok kozil, a folyamatban [évé konkrét esemény szempontjabdl legjobban megfeleld szakteriletek és
tapasztalat alapjan. E cikk alkalmazasaban a szlkséghelyzeti bizottsag ,llései” magukba foglalhatjak
a telekonferencidkat, videokonferenciakat vagy az elektronikus kommunikaciot is.

. Afbigazgatd kozli a szlikséghelyzeti bizottsdggal a napirendet és az eseményre vonatkozé minden fontos informéciét,

ideértve a Részes Allamok altal nyujtott tajékoztatast, tovabba azokat az ideiglenes hatalyu ajanlasokat, amelyeket
a féigazgatd kiadni javasol.

. Asziikséghelyzeti bizottsdg megvalasztja elnkét és minden Ulése utan tédmor 6sszefoglald jelentést készit eljarasardl

és tanacskozasardl, feltiintetve benne ajanlasokra vonatkozd javaslatait is.

. A f8igazgaté felkéri azt a Részes Allamot, amelynek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett, hogy mutassa be

alldspontjat a szilkséghelyzeti bizottsdgnak. E célbdl a féigazgatd sziikség szerinti idével kordbban kildott értesitéssel
tajékoztatja a Részes Allamot a sziikséghelyzeti bizottsag tilésének idépontjairél és napirendjérél. A széban forgd
Részes Allam azonban nem kérheti a sziikséghelyzeti bizottsag (lésének elhalasztasat azért, hogy véleményét
a bizottsag elé tarhassa.

. A szlikséghelyzeti bizottsag allaspontjat eljuttatja a féigazgatonak megfontolasra. A kérdésekben a féigazgatd hozza

meg a végsé dontést.

. A f8igazgaté tajékoztatja a Részes Allamokat a nemzetkozi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet

megallapitasardl és annak befejez8désérdl, a szoban forgd Részes Allam ltal megtett egészségiigyi intézkedésekrél,
azideiglenes hatalyu ajanlasokrol, ezen ajanlasok modositasarol, meghosszabbitasardl és megsziintetésérol, tovabba
a szlikséghelyzeti bizottsag allaspontjardl. A féigazgatd tajékoztatja a széllitéeszkdzok Gzemben tartdit a Részes
Allamok és vonatkozé nemzetkdzi szervek révén ezekrél az dtmeneti hataly ajanlasokrol, ideértve azok médositasat,
meghosszabbitasat vagy megsziintetését. Ezt kovetben a féigazgato ezeket azinformaciokat és ajanlasokat a lakossag
szdmdra is hozzéférhetévé teszi.

. Azok a Részes Allamok, amelyeknek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett, javasolhatjék a féigazgaténak

a nemzetkozi horderejli kdzegészséglgyi-jarvanyligyi szikséghelyzet és/vagy az atmeneti hatdlyd ajanlasok
megsziintetését, és ilyen értelmd eléadast tarthatnak a sziikséghelyzeti bizottsag el6tt.

. fejezet — A felllvizsgalati bizottsag

50. cikk - Feladatmeghatdrozds és Gsszetétel

. Afbigazgato létrehoz egy feliilvizsgélati bizottsagot, amely az aldbbi feladatokat latja el:

a) szakmai ajanlasokat fogalmaz meg a féigazgaté szamara e Rendszabalyok médositasai tekintetében;

b) szakmaitanacsokatad aféigazgaténak azallandé hatalyu ajénlasok, illetve azok médositasai vagy megsziintetése
vonatkozésaban;

c¢) szakmai tanacsokat ad a féigazgatonak azokban a kérdésekben, amelyeket a féigazgaté e Rendszabalyok
mukodésével kapcsolatban a bizottsag elé utal.

. A felllvizsgalati bizottsag szakérti bizottsdgnak mindsul és az EVSZ tanacsado testiileti szabalyzatanak hatalya ala

tartozik, e cikk eltéré rendelkezései hidnyaban.

. Afelllvizsgalati bizottsag tagjait a féigazgaté vélasztja és nevezi ki a NER szakért6i névjegyzékében, és adott esetben,

a Szervezet egyéb szakértéi tandcsado testiileteiben szerepld személyek kozil.
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4. A féigazgat6 hatdrozza meg a feliilvizsgélati bizottsdg Uléseire meghivandd tagok szdmat, meghatarozza az tlések
idépontjat és tartamat, és 0sszehivja a bizottsagot.

5. Af6igazgato a fellilvizsgalati bizottség tagjait csak egy-egy Ulésszak munkéjanak tartamara nevezi ki.

6. A f6éigazgato a fellilvizsgalati bizottsdg tagjait a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet, a nemek kozétti egyensuly,
a fejlett és fejl6dé orszagokbdl szarmazo szakérték kozti egyensuly, a vilag egyes régidiban képviselt tudomanyos
allaspontok, megkozelitések és gyakorlati tapasztalatok sokféleségének a megjelenitése, és a tudomanyagak kozotti
megfelel6 egyensuly elveinek alapjan nevezi ki.

51. cikk - Munkamddszer

1. Afellilvizsgalati bizottsdg dontéseit a jelen 1évé és szavazati joggal rendelkezd tagok tobbségével hozza.

2. A féigazgatd felkéri a tagallamokat, az Egyesiilt Nemzeteket és annak szakositott szerveit, valamint az EVSZ-szel
hivatalos kapcsolatban allé6 egyéb fontos kormanykozi szervezeteket vagy nem-kormanyzati szervezeteket, hogy
jeloljenek képviselSket a bizottsagi tGléseken valo részvételre. Ezek a képviselSk feljegyzéseket nyujthatnak be, és az
elndk egyetértésével, nyilatkozatokat tehetnek a megbeszélés targydt képezd témdkkal kapcsolatban. Szavazati
joggal e képvisel6k nem rendelkeznek.

52. cikk — Jelentések

1. Afelulvizsgalati bizottsag minden (ilésszakra jelentést készit, amelyben kifejti a bizottsag véleményét és javaslatat. A
jelentést a fellilvizsgélati bizottsdg az Ulésszak lezarasa el6tt elfogadja. A bizottsdg véleménye és javaslatai nem
kotelez6 erejliek a Szervezetre nézve, és a féigazgatdnak sz6l6 tanacsként fogalmazédnak meg. A jelentés szévegét
a bizottsag beleegyezése nélkiil nem lehet mddositani.

2. Ha a felllvizsgélati bizottsdag kovetkeztetései nem egyhanguak, barmelyik tagnak joga van sajat szakmai
kulonvéleményét kifejezni egyéni vagy csoportos jelentésben, amely tartalmazza a kilonvélemény kialakitasanak az
indokait, és a bizottsag jelentésének részét képezi.

3. A fellilvizsgalati bizottsdg jelentését a féigazgatonak nyujtja be, aki az abban foglalt véleményt és tanacsot adott
esetben az Egészségligyi Vildgszervezet Kozgylilése vagy a Végrehajtd Bizottsdg elé terjeszti megfontoldsra és
intézkedésre.

53. cikk - Allandé hatdlyu ajanldsokra vonatkozd eljdrds

Amennyiben a féigazgaté megitélése szerint allandé hatdlyd ajénlds sziikséges és megfelelé egy konkrét
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazat vonatkozasaban, kikéri a feltilvizsgalati bizottsdg véleményét. Az 50-52. cikkek
vonatkozé bekezdései mellett az alabbi rendelkezéseket kell alkalmazni:

a) allandé hatdlyu ajanlasokra, azok mddositasara vagy megsziintetésére vonatkozo javaslatot a féigazgato, vagy
a féigazgaton keresztiil a Részes Allamok nyujthatnak be a feliilvizsgélati bizottsagnak;

b) barmely Részes Allam beterjeszthet relevans adatokat a feliilvizsgalati bizottsag elé megfontolasra;

c) aféigazgato felkérhet barmely Részes Allamot, az EVSZ-szel hivatalos kapcsolatban allé kormanykdzi szervezetet
vagy nem-kormanyzati szervezetet arra, hogy bocsassa a fellilvizsgalati bizottsdg rendelkezésére a birtokdban
lévé, a javasolt alland6 hatélyu ajanlas témajara vonatkozé Osszes informéciét, a fellilvizsgalati bizottsag altal
meghatdrozottak szerint;

d) afdigazgatd afeliilvizsgalati bizottsag kérésére vagy sajat kezdeményezésére kinevezhet egy vagy tébb technikai
szakértét a fellilvizsgalati bizottsag szakérti segitésére. Ezek a szakértok szavazati joggal nem rendelkeznek;

e) a felllvizsgdlati bizottsdgnak az édllandé hatdlyu ajanldsokra vonatkozé véleményét és alldspontjat tartalmazo
jelentést el kell juttatni a féigazgatdnak megfontoldsra és dontésre. A féigazgatd a felllvizsgélati bizottsag
véleményérdl és allaspontjardl tdjékoztatja az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgy(ilését;

f) aféigazgato tajékoztatja a Részes Allamokat az &llandé hatélyu ajanlasokrdl, tovabba azok moédositasairdl vagy
megsziintetésérdl, a felllvizsgalati bizottsag allaspontjaval egyditt;

g) az allando hatélyd ajanlasokat a féigazgaté megfontolasra beterjeszti az Egészséguigyi Vilagszervezet soron
kovetkezd Kozgytilése elé.
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X. RESZ - ZARO RENDELKEZESEK

54. cikk — Beszdmolds és feliilvizsgdlat

. A Részes Allamok és a féigazgatd beszamol az Egészségiigyi Vildgszervezet Kozgylilésének a Rendszabalyok

alkalmazasarol az EVSZ Kozgy(ilésének dontésével 6sszhangban.

. Az EVSZ Kozgylilése rendszeresen feliilvizsgalja a Rendszabalyok miikodését. Ebbol a célbdl szaktanacsot kérhet

a felllvizsgalati bizottsagtol a féigazgatd kozvetitésével. Az elsé ilyen feliilvizsgalatnak legkésébb 6t évvel
a Rendszabalyok hatélybalépését kdvetden kell megtdrténnie.

. Az EVSZ rendszeresen tanulmanyokat készit a 2. melléklet felllvizsgalata és mkddésének értékelése céljdbdl. Az elsé

ilyen felllvizsgalatnak legkésébb egy évvel a Rendszabalyok hatdlybalépését kovetéen kell megkezdédnie. A
fellilvizsgalatok eredményeit, ha az helyénvalo, az EVSZ Kézgytilése elé kell terjeszteni megyvitatas céljabol.

55. cikk — Modositdsok

. A Rendszabalyok médositasara barmely Részes Allam vagy a féigazgaté tehet javaslatot. A médositasokra vonatkozé

inditvanyokat az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgylése elé kell terjeszteni megyvitatas céljabol.

. Az inditvanyozott médositasok szévegét a féigazgatd kozli a Részes Allamokkal legkésébb négy hénappal az

EVSZ-nek azt a Kozgy(ilését megel6zéen, amelyen az inditvanyt vitara beterjesztik.

. A Rendszabalyoknak az EVSZ Kozgyiilése altal e cikk értelmében elfogadott médositasai valamennyi Részes Allam

szdmdéra az EVSZ Alapokmdényanak 22. cikkében, tovabba a Rendszabdlyok 59-64. cikkeiben meghatarozott
feltételekkel, valamint jogokra és kotelezettségekre figyelemmel |épnek hatdlyba.

56. cikk - Vitds kérdések rendezése

. Két vagy tobb Részes Allam kdzétt a Rendszabalyok értelmezése vagy alkalmazasa tekintetében felmeriilé jogvita

esetén a széban forg6 Részes Allamok el6szor a vitas kérdés egyezségi targyalasos Uton, vagy valasztasuk szerinti
egyéb békés uton torténd rendezésére torekszenek, ideértve a jé szolgalatot, kdzvetitést vagy megegyezést. A
megallapodas sikertelensége nem mentesiti a vitas kérdésben érintett feleket a vitas kérdés megoldaséra valé tovabbi
torekvés felel6sségétol.

. Abban az esetben, ha a vités kérdést nem rendezték az e cikk 1. bekezdésében emlitett médon, a szoban forgd Részes

Allamok megallapodhatnak abban, hogy a vitas kérdést a féigazgaté elé utaljak, aki mindent megtesz annak
rendezésére.

. A Részes Allam béarmikor irasban koézolheti a féigazgatéval, hogy kételezé6 érvényiinek fogadja el

a vélasztottbirdskodast a Rendszabdlyok értelmezésére vagy alkalmazasara vonatkozé valamennyi vitas kérdésben,
amelyben részes fél, vagy egy konkrét vitas kérdésben barmely mas Részes Allam vonatkozaséban, amely elfogadja
ugyanezen kotelezettségeket. A vélasztottbirdskodast az Allandé Valasztottbirésagnak az allamok kozétti vitas
kérdések valasztottbirdskodasara vonatkozd, a valasztottbirdskodds iranti kérelem idépontjdban alkalmazandé
fakultativ szabdlyaival 6sszhangban kell lefolytatni. A valasztottbirdskoddast kotelezé érvénylinek elfogadd Részes
Allamok a valasztottbirésagi itéletet kdtelezé erejlinek és jogerésnek ismerik el. A f6igazgaté erré| tajékoztatja az EVSZ
Kozgylését, ha helyénvalo.

. ARendszabélyok el&irasai nem korlatozzak a Részes Allam nemzetkdzi egyezmények — amelyekben részes fél - szerinti

jogat arra, hogy a vitds kérdések rendezésének mas kormanykozi szervezetek altal vagy barmely nemzetkozi
egyezmény alapjan alkalmazott mechanizmusait vegye igénybe.

. Az EVSZ és egy vagy tobb Részes Allam kdzott a Rendszabélyok értelmezése vagy alkalmazésa vonatkozasaban

felmerult vita esetében az ligyet az EVSZ Kdzgy(ilése elé kell terjeszteni.

57. cikk — Kapcsolat mds nemzetkozi egyezményekkel

. A Részes Allamok elfogadjék, hogy a Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabélyokat és mas vonatkozé nemzetkézi

egyezményeket ugy kell értelmezni, hogy azok 6sszeegyeztetheték legyenek. A NER elirdsai nem érintik a Részes
Allamoknak mas nemzetkdzi egyezményekbél eredd jogait és kotelezettségeit.
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2. E cikk 1. bekezdésére is figyelemmel, a Rendszabalyok el6irasai nem tiltjak, hogy azok a Részes Allamok, amelyek
egészségugyi, foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi kortilményeik folytan bizonyos k6zos érdekekkel rendelkeznek,
kiilon szerz6déseket vagy megallapodasokat kdssenek azzal a céllal, hogy el6segitsék a Rendszabalyok alkalmazasat,
kilonosen az aldbbiak vonatkozasaban:

a) a kozegészséglgyi-jarvanyligyi informacidk kozvetlen és gyors cseréje kiilonb6z6 éllamok egymassal
szomszédos teriletei kdzott;

b) a nemzetkdzi part menti kozlekedésre és a joghatdsaguk ala tartozoé vizeken torténd nemzetkozi kozlekedésre
alkalmazandé egészségligyi intézkedések;

c) kilonbdzé allamok egymassal szomszédos terliletein, a kozds hatéraikon alkalmazandé egészségligyi
intézkedések;

d) az érintett személyek vagy érintett emberi maradvanyok széllitdsdnak megszervezése a célnak megfeleléen
kulonlegesen atalakitott kozlekedési eszkozzel; és

e) patkdnymentesités, rovarmentesités, fertétlenités, dekontaminacié vagy egyéb kezelés, amelynek célja az aruk
mentessé tétele betegség kérokozojatol.

3. A Rendszabalyok szerinti kotelezettségeik sérelme nélkiil, azok a Részes Allamok, amelyek egy regionalis gazdasagi
integracids szervezet tagjai, kdlcsonds kapcsolataikban az adott regionalis gazdasagi integracids szervezet hatalyos
koz6s szabdlyait alkalmazzak.

58. cikk — Nemzetkézi egészségligyi egyezmények és rendszabdlyok

1. ARendszabalyok, a 62. cikk rendelkezéseire és az aldbbiakban felsorolt kivételekre is figyelemmel, azon dllamok kdzott,
amelyeket kotnek ezek a Rendszabalyok, valamint ezen allamok és az EVSZ vonatkozasaban, az alabbi nemzetkozi
egészségligyi egyezmények és rendszabalyok rendelkezéseinek helyébe lépnek:

a) aParizsban 1926. junius 21-én alairt Nemzetkozi Kozegészséguigyi Egyezmény;

b) aHagaban 1933. 4prilis 12-én aldirt Nemzetkdzi Egyezmény a K6zegészségligyrdl a Légi Kozlekedésben;

c) aParizsban 1934. december 22-én alairt Nemzetkdzi Megallapodas az Egészségligyi lgazoldsok Eltorlésérdl;

d) a Périzsban 1934. december 22-én aldirt Nemzetkozi Megdllapodds az Egészségligyi Igazolasok Konzuli
Felilhitelesitésének Eltorlésérdl;

e) a Parizsban 1938. oktdober 31-én alairt, az 1926. junius 21-i Nemzetkdzi Kozegészségligyi Egyezményt modositod
Egyezmény;

f) aWashingtonban 1944. december 15-én alairdsra megnyitott, az 1926. junius 21-i Nemzetkozi Kozegészségugyi
Egyezményt mddositod 1944. évi Nemzetkdzi Kozegészséguigyi Egyezmény;

g) aWashingtonban 1944. december 15-én alairdsra megnyitott, az 1933. aprilis 12-i Nemzetkozi Kozegészségligyi
Egyezményt mddositod 1944. évi Nemzetkdzi Egyezmény a Kozegészségligyrdl a Légi Kozlekedésben;

h) aWashingtonban alairt, az 1944. évi Nemzetkozi Kozegészségiigyi Egyezmény meghosszabbitasara vonatkozo,
1946. aprilis 23-i Jegyzékonyv;

i) a Washingtonban aldirt, az 1944. évi Nemzetkozi Egyezmény a Kozegészségligyrdl a Légi Kozlekedésben
meghosszabbitasara vonatkozo, 1946. aprilis 23-i Jegyzékonyv;

j)  az 1951. évi Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabdlyok, és az 1955., 1956., 1960., 1963. és 1965. évi Kiegészitd
Rendszabalyok; valamint

k) az 1969. évi Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabdalyok, tovabba az 1973. és 1981. évi modositésai.

2. A Havannaban, 1924. november 14-én aldirt Pan-Amerikai Egészségligyi Kédex hatalyban marad, kivéve a 2., 9., 10.,
11. cikkeket, a 16. cikktdl az 53. cikkel bezardlag, valamint a 61. és 62. cikkeket, amelyekre e cikk 1. bekezdésének
megfelel6 részét kell alkalmazni.

59. cikk - Hatdlybalépés; elutasitds vagy fenntartdsok megfogalmazdsdnak hatdrideje

1. Az EVSZ Alkotmanya 22. cikkében elGirt hatdridé e Rendszabalyok, vagy azok mddositasanak elutasitasara, vagy
fenntartasok megfogalmazasara, a féigazgaténak arra vonatkozé értesitésétdl szamitott 18 honap, hogy az EVSZ
Kozgyllése elfogadta a Rendszabalyokat vagy azok modositasait. A féigazgatéhoz az emlitett hataridé utan
beérkezett elutasitas vagy fenntartds nem érvényes.
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2. A Rendszabalyok az e cikk 1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 hénap elteltével |épnek hatalyba,

kivéve

a) annak az dllamnak a tekintetében, amely a 61. cikkel 6sszhangban elutasitotta a Rendszabélyokat vagy annak
modositasat;

b) annak a fenntartast tevé dllamnak a tekintetében, amelyre vonatkozéan a Rendszabalyok a 62. cikk el6irasaival
Osszhangban lépnek hatalyba;

¢) annakazallamnak a tekintetében, amely a féigazgatonak az e cikk 1. bekezdésében emlitett értesitése idépontjat
kovetben lesz az EVSZ tagallama, és amely a Rendszabalyoknak még nem részes fele, és amelynek tekintetében
a Rendszabdlyok a 60. cikk eléirasaival 6sszhangban [épnek hatalyba; és

d) annak az allamnak a tekintetében, amely nem tagallama az EVSZ-nek, de elfogadja ezeket a Rendszabdlyokat, és
amely allam tekintetében a Rendszabdlyok a 64. cikk 1. bekezdésével 6sszhangban lépnek hatélyba.

. Ha valamely allam nem tudja bels6é jogszabalyait és igazgatasi rendelkezéseit az e cikk 2. bekezdésében eldirt

hataridén belll teljeskorlien 6sszhangba hozni ezekkel a Rendszabdlyokkal, akkor ez az éallam az e cikk
1. bekezdésében eldirt hatdridén belil a még elvégzendd hozzdigazitdsokra vonatkozé nyilatkozatot juttat el
aféigazgatohoz, amelyeketlegkésébb 12 honappal a Rendszabalyok ra vonatkozd hatélybalépését kdvetben elvégez.

60. cikk — Az EVSZ uj tagdllamai

Az az allam, amely a féigazgatonak az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesitését kdvetden lesz az EVSZ tagallama, és
amely még nem részese ezeknek a Rendszabalyoknak, kdzélheti visszautasitasat, vagy barmely fenntartasat ezeknek
a Rendszabalyoknak a tekintetében attol az idéponttdl szamitott tizenkét honapon beliil, amikor az EVSZ tagjava
vélasat kdvetben a féigazgatd értesiti. Elutasitds hidnydban a Rendszabalyok ezen éllam tekintetében, a 62. és
63. cikkek el6irasaira is figyelemmel, az emlitett id6tartam lejartaval Iépnek hatélyba. A Rendszabalyok ezen allam
tekintetében legkordbban az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesités idépontjat kovets 24 hdnap elteltével [éphetnek
hatélyba.

61. cikk — Elutasitds

Amennyiben egy allam az 59. cikk 1. bekezdésében eléirt hataridén belil értesiti a féigazgatot a Rendszabdlyok vagy
annak mddositasa elutasitdsardl, a Rendszabalyok vagy annak széban forgé modositdsa ennek az éllamnak
atekintetében nem Iép hatalyba. Az 58. cikkben felsorolt nemzetkdzi egészségligyi egyezmények vagy rendszabélyok,
amelyeknek a szoban forgé allam mar részese, tovabbra is hatalyban maradnak ennek az dllamnak a tekintetében.

62. cikk — Fenntartdsok

. Az allamok e cikkel 6sszhangban fenntartasokkal élhetnek a Rendszabalyokkal szemben. A fenntartasok nem lehetnek

Osszeegyeztethetetlenek a Rendszabdlyok céljaval és szandékdval.

. A Rendszabalyokkal szembeni fenntartasokrol értesiteni kell a féigazgatdt az 59. cikk 1. bekezdése és a 60. cikk,

a 63. cikk 1. bekezdése vagy a 64. cikk 1. bekezdése elbirasaival 0sszhangban, az esettdl fliggéen. Az az dllam, amely
nem tagéllama az EVSZ-nek, a Rendszabalyok elfogaddsardl széld értesitéssel egyitt tdjékoztatja a féigazgatodt
fenntartasairdl. A fenntartasokkal é16 allamoknak kozolnilik kell a féigazgatoéval fenntartasaik indokait.

. A Rendszabdlyok részleges elutasitasat fenntartasnak kell tekinteni.
4. A féigazgato a 65. cikk 2. bekezdésével sszhangban értesitést tesz kozzé az e cikk 2. bekezdése értelmében kapott

minden fenntartasrél. A féigazgaté az alabbi mdédokon jar el:

a) amennyiben a fenntartassal a Rendszabdlyok hatalybalépését megel6zéen éltek, felkéri azokat a tagallamokat,
amelyek nem utasitottak el a Rendszabalyokat, hogy hat hénapon beliil tdjékoztassék a fenntartasokkal szembeni
kifogasukrol; vagy

b) amennyiben afenntartassal a Rendszabalyok hatéalybalépését kdvetben éltek, felkéri a Részes Allamokat, hogy hat
hénapon belil tajékoztassak a fenntartasokkal szembeni kifogasukrol.

A fenntartassal szemben kifogassal é16 allamoknak kézolnitik kell a féigazgatdval kifogasuk indokait.

. A hatéridé letelte utdn a féigazgatd értesiti a Részes Allamokat a fenntartdsok tekintetében hozza érkezett

kifogasokrol. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott hat hdnap végéig az e cikk
4. bekezdésében emlitett dllamok egyharmada nem élt kifogdssal egy fenntartassal szemben, akkor azt elfogadottnak
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kell tekinteni, és a Rendszabalyok hatdlyba Iépnek a fenntartassal él6 allam tekintetében, a fenntartas targyat képezé
eléirdsok kivételével.

6. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett dllamok legaldbb egyharmada kifogéssal él a fenntartassal szemben az
e cikk 4. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott hat honap végéig, a féigazgatd tajékoztatja errdl
a fenntartéssal é16 dllamot azért, hogy az fontolja meg fenntartdsa visszavonasat a féigazgaté értesitésének keltétél
szamitott harom hénapon beldil.

7. Afenntartdssal él6 allam tovabbra is teljesiti a fenntartas targyara vonatkozé valamennyi kotelezettségét, amelyeket
a széban forgd éllam az 58. cikkben felsorolt nemzetkozi egészségiigyi egyezmények vagy rendszabélyok alapjan
elfogadott.

8. Amennyiben a fenntartdssal él6 allam nem vonja vissza fenntartasat a féigazgaténak az e cikk 6. bekezdésében
emlitett értesitése keltétél szamitott harom hoénapon belil, a féigazgatd kikéri a felllvizsgalati bizottsag
szakvéleményét, ha a fenntartassal él6 allam ezt kéri. A fellilvizsgélati bizottsag késedelem nélkil és az 50. cikk
eléirasainak megfeleléen tajékoztatja a féigazgatdt a fenntartasnak a Rendszabalyok miikodésére kifejtett hatdsarol.

9. A f6igazgatod a fenntartast és — adott esetben - a felllvizsgalati bizottsdg szakvéleményét az EVSZ Kozgydilése elé
terjeszti megvitatdsra. Ha az EVSZ Kozgyllése tobbségi szavazattal kifogdssal él a fenntartassal szemben azzal az
indokkal, hogy az 6sszeegyeztethetetlen a Rendszabalyok céljaval és szandékaval, a fenntartast nem fogadjak el és
a Rendszabadlyok a fenntartdssal él6 allam vonatkozadsaban csak azt kovetden lépnek hatalyba, hogy az allam
fenntartasat a 63. cikk értelmében visszavonja. Amennyiben az EVSZ Kozgyllése elfogadja a fenntartast,
a Rendszabalyok a fenntartassal é16 allam tekintetében e fenntartasra is tekintettel Iépnek hatalyba.

63. cikk — Elutasitds vagy fenntartds visszavondsa

1. A61.cikk értelmében tett elutasitast az allam barmikor visszavonhatja a féigazgatonak kiildott értesitéssel. Ebben az
esetben a Rendszabalyok a széban forgd allam tekintetében akkor Iépnek hatalyba, amikor a féigazgatd az értesitést
kézhez vette, kivéve, amikor az dllam az elutasitasa visszavonasakor él fenntartassal, amely esetben a Rendszabalyok
a 62. cikk elGirasai szerint Iépnek hatalyba. A Rendszabalyok a széban forgé allam tekintetében legkordbban az 59. cikk
1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 hénap elteltével [éphetnek hatdlyba.

2. A Részes Allam barmikor visszavonhatja az elutasitast, vagy a fenntartas egészét vagy egy részét, a féigazgatdnak
klldott értesitéssel. Ebben az esetben a visszavonas attél az idéponttdl hatalyos, amikor az arrél sz6l6 értesitést
a féigazgatd kézhez vette.

64. cikk — Allamok, amelyek nem tagdllamai az EVSZ-nek

1. Az az allam, amely nem tagéllama az EVSZ-nek, de részese az 58. cikkben felsorolt nemzetkozi egészségligyi
egyezményeknek vagy rendszabdlyoknak, vagy amely allamot a féigazgato értesitett arrél, hogy az Egészségigyi
Vilagszervezet Kozgyllése elfogadta ezeket a Rendszabdlyokat, részese lehet a Rendszabalyoknak az azok
elfogadasardl a féigazgatonak kildott értesitéssel, és az elfogadas — a 62. cikk rendelkezéseire is figyelemmel —
a Rendszabdlyok hatélybalépésének napjatol 1ép hatdlyba, vagy amennyiben az elfogadasrél sz616 értesités e datum
utan torténik, hdrom honappal az utan az idépont utan, amikor az elfogadésrol sz616 értesitést a féigazgatd kézhez
vette.

2. Az az allam, amely nem tagallama az EVSZ-nek, és amely a Rendszabalyok részese lett, barmikor visszaléphet
a Rendszabalyokban valo részvételétdl a féigazgatonak cimzett értesitéssel, amely hat honappal az utan az idépont
utan valik hatdlyossa, amikor a féigazgato azt kézhez vette. A visszalépd allam ettdl az idéponttdl kezdve visszatér az
58. cikkben felsorolt azon nemzetkdzi egészségligyi egyezmények vagy rendszabalyok rendelkezéseinek az
alkalmazéasdhoz, amelyeknek kordbban részese volt.

65. cikk — A féigazgato értesitései
1. A f6igazgato értesiti az EVSZ valamennyi tagallamat és tarsult tagjat, valamint az 58. cikkben felsorolt nemzetkozi

egészségugyi egyezmények vagy rendszabalyok egyéb részes feleit arrdl, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
Kozgytilése elfogadta a Rendszabalyokat.
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1. melléklet

Aféigazgato értesiti tovabba ezeket az dllamokat, valamint minden tovabbi dllamot, amely a Rendszabalyok vagy azok
barmely médositasa részes felévé valt, minden olyan értesitésrdl, amelyet az EVSZ a 60., illetve a 64. cikk értelmében
kapott, tovabba az Egészségligyi Vildagszervezet Kozgytilésének a 62. cikk értelmében hozott dontésérdl.

66. cikk — Hiteles szévegek

. A Rendszabalyok arab, kinai, angol, francia, orosz és spanyol nyelv(i szovegei egyforman hitelesek. A Rendszabalyok

eredetei szOvegeit az EVSZ-nél kell elhelyezni.

A féigazgatd az 59. cikk 1. bekezdésében eldirt értesitéssel egyutt eljuttatja a Rendszabalyok hitelesitett példanyait az
Osszes tagallamnak és tarsult tagnak, valamint az 58. cikkben felsorolt nemzetkdzi egészségiigyi egyezmények vagy
rendszabalyok egyéb részes feleinek.

A Rendszabalyok hatalybalépésekor a féigazgaté eljuttatja a Rendszabalyok hitelesitett példanyait az Egyeslt
Nemzetek fétitkdrahoz az Egyesilt Nemzetek Alapokmanyénak 102. cikke szerinti nyilvantartasba vétel céljabdl.

A. A felligyelet és a reagalas alapvet6 fontossagu képességeire vonatkozo kévetelmények

. A Részes Felek felhasznaljak a meglévé nemzeti strukturakat és eréforrasokat annak érdekében, hogy rendelkezzenek

a Rendszabalyokban el6irt alapvetd fontossagu képességekkel, kiilonos tekintettel az aldbbiakra:

a) fellgyeleti, beszamolasi, értesitési, reagalasi, megerdsitési és egylittmikodési tevékenységek; és

b) akijelolt 1éqgi kikdtdkre, kikdtdkre és szarazfoldi hataratkel6kre vonatkozé tevékenységek.

A Részes Allam a Rendszabalyoknak a ra vonatkozé hatélybalépését kovetd két éven beliil felméri a meglévé nemzeti
strukturak és eréforrasok képességét az e mellékletben el6irt minimalis kdvetelmények teljesitésére. A felmérés
eredményeképpen a Részes Allam intézkedési tervet dolgoz ki és hajt végre az alapveté fontossagu képességek
meglétének és miikodésének biztositasara felségteriilete egészén, az 5. cikk 1. bekezdése és a 13. cikk 1. bekezdése
eléirdsainak megfelel6en.

A Részes Allamok és az EVSZ tdmogatjak az e melléklet szerinti felmérési, tervezési és megvalésitasi folyamatokat.

4. A helyi kozosségek szintjén és/vagy az elséfoku kbzegészségligyi-jarvanyligyi reagalasi szinten

A képességek:

a) az adott id6ben és helyen varhaté szintet meghalad6é szdmu megbetegedéssel vagy haldlesettel jaro
eseményeknek a Részes Allam felségteriiletén bellil minden kdrzetben valé felderitésére vonatkozo képesség; és

b) minden hozzaférhetd Iényegesinformacidnak az egészségligyi reagalds megfeleld szintjére torténd haladéktalan
jelentésére vonatkozo képesség. Kozdsségi szinten a jelentést a helyi kdzosségi egészségligyi ellato intézmény
vagy a megfelelé egészségligyi személyzet szamara kell megtenni. Az elséfoku kdzegészségligyi-jarvanylgyi
hatosagi reagalasi szintnek a jelentést tovabbitania kell a kozbensé vagy orszagos reagalasi szint felé a szervezeti
strukturak figgvényében. E melléklet alkalmazasaban a Iényeges informaciok az aldbbiakat foglaljak magukban:
klinikai esetleirasok, laboratériumi leletek, kockéazati forrasok és tipusok, human megbetegedések és halalesetek
szama, a betegség terjedését befolyasold kortilmények és alkalmazott egészségligyi intézkedések; tovabba

c) el6zetes ellenintézkedések haladéktalan megvaldsitasara vonatkozo képesség.

. A kdzbensé kdzegészségugyi-jarvanyiigyi reagalasi szinteken

A képességek:

a) a bejelentett események allapotanak megerGsitésére és a tovabbi ellenérzé/feliigyeleti intézkedések
tdmogatdsara vagy megvalositdsara vonatkozé képesség; és

b) a bejelentett események haladéktalan értékelésére, és amennyiben azok slirgésnek minésilnek, az dsszes
Iényeges informacionak az orszagos szintre torténé jelentésére vonatkozé képesség. E melléklet alkalmazasaban
a stirg6s események feltételei: sulyos kozegészségligyi-jarvanytigyi hatas és/vagy szokatlan vagy varatlan jelleg(i
markdns terjedési képességgel.

Orszagos szinten

Helyzetértékelés és értesités. A képességek:

a) asurgbs eseményekre vonatkozo jelentések 48 6ran belili értékelésére vonatkozd képesség; és
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b) képesség az EVSZ haladéktalan értesitésére a nemzeti NER téjékoztatdsi kozponton keresztiil abban az esetben,
ha a helyzetértékelés arra utal, hogy az esemény a 6. cikk 1. bekezdése és a 2. melléklet rendelkezései szerint
bejelentendd, tovdbba képesség az EVSZ tajékoztatdsara a 7. cikk és a 9. cikk 2. bekezdés alapjan.

Kozegészségligyi-jarvanyligyi reagélas. A képességek:

a) a hazai és nemzetkozi terjedés megel6zéséhez szitkséges ellenintézkedések gyors meghatarozasara vonatkozo
képesség;

b) szakszemélyzet biztositdsa, mintak laboratériumi vizsgalata (orszagon beliil vagy az egylittmiikodd kdzpontok
bevonasaval) és logisztikai tdmogatas (pl. berendezések, utanpdtlds és szallitas) révén torténd segitségnyujtasra
vonatkozé képesség;

c) képesség a helyi vizsgalatokat kiegészitd, igény szerinti helyszini segitségnyujtasra;

d) képesség kozvetlen operativ kapcsolat biztositasara a vezetd egészségligyi és mas tisztségvisel6kkel
a visszaszoritasi és ellenintézkedések gyors jovahagyasa és megvaldsitasa végett;

e) képesség kozvetlen kapcsolattartasra mas kulcsfontossagu minisztériumokkal;

f) képesség Osszekottetés biztositasara, a rendelkezésre all6 leghatékonyabb kommunikacios eszk6zok
segitségével, korhazakkal, rendel6kkel, légi kikotékkel, kikotdkkel, szarazfoldi hatdratkelShelyekkel,
laboratériumokkal és egyéb sarkalatos fontossagu mveleti teriiletekkel az EVSZ-tél beérkezd, mind a Részes
Allam sajat felségteriiletén, mind mas Részes Allamok felségteriiletén zajlé eseményekre vonatkozé informaciok
és ajanlasok terjesztése érdekében;

g) képességegy orszagos kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzeti reagélasi terv kidolgozasara, alkalmazasara
és fenntartasara, ideértve multidiszciplinaris/multiszektorialis csapatok felallitdsat olyan események elharitasa
céljdbdl, amelyek nemzetkodzi horderejl kdzegészséguigyi-jarvanyugyi sziikséghelyzetet képezhetnek; és

h) képesség a fentiek megszakitas nélkiili biztositasara.

B. Akijelolt 1égi kikotok, kikotok és szarazfoldi hataratkel6k alapvet6 fontossagu képességeire vonatkozo
kovetelmények

1. Mindenkor

A képességek:

a) képesség
(i)  megfelel6 egészségligyi szolgédlathoz val6 hozzaférés biztositaséra, ideértve a diagnosztikai lehetéségeket

is,amelyeknek az elhelyezkedése lehet6vé teszi a megbetegedett utasok azonnali kivizsgalasat és ellatasat;
és
(i)  megfeleld személyzethez, felszereléshez és helyiségekhez vald hozzaférés biztositdséra;

b) képesség a megbetegedett utasoknak a megfeleld egészségligyi létesitménybe torténé szallitdsahoz szlikséges
berendezés és személyzet elérhetéségének biztositasara;

c) képesség kiképzett személyzet biztositasara a szallitdeszk6zok atvizsgélasahoz;

d) képesség biztonsdgos kdrnyezet biztositdsadra a beléptetési hely létesitményeit igénybe vevd utasok szdmadra,
ideértve az ivovizellatast, étkezési lehetoségeket, a fedélzeti utasellato létesitményeket, nyilvanos illemhelyeket,
megfelel6 Iétesitményeket a szildrd és folyékony hulladékok artalmatlanitasara, és egyéb potencidlis kockézati
z6ndk higiénéjének biztositdsat, szlikség szerint ellenbrzési programok lefolytatasaval; és

e) képesség - alehetéségek hatarain bellil - program és szakképzett személyzet biztositasara a kdrokozd-terjesztok
(vektorok) és korokozo-hordozok (rezervoarok) visszaszoritasara a beléptetési helyeken és azok kornyezetében.

2. A nemzetkdzi horderejli kozegészségligyi-jarvanylgyi szlikséghelyzetet okozni képes eseményre torténd
reagaldshoz

A képességek:

a) képesség a kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetre torténd megfelelé reagdlds biztositdsara egy
kdzegészségligyi-jarvanylgyi szikséghelyzeti felkészilési terv kidolgozasaval és mikodtetésével, ideértve egy
koordinator és kapcsolattartd pontok kinevezését a fontos beléptetési helyek, kozegészségligyi-jarvanyligyi és
egyéb szervek és szolgalatok szaméra;

b) képesség az érintett utasok vagy allatok vizsgalatardl és ellatdsarol torténé gondoskodasra az elkilonitésiket,
kezelésiiket és egyéb sziikségessé valé tamogatd szolgdltatdsokat meghatdrozd, a helyi egészségligyi és
allat-egészségligyi létesitményekkel kotott megallapodasok révén torténd biztositasaval;

c) képesség megfelel6 helyiség biztositasara a gyanus vagy érintett személyek kikérdezéséhez;
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d)

képesség a gyanus utasok vizsgdlatardl, sziikség esetén, elkiilonitésérdl valé gondoskodasra, lehetdség szerint
a beléptetési helytél tadvolabbi létesitményekben;

képesség poggyasz, rakomany, szallitotartalyok/konténerek, szallitdeszkdzok, aruk vagy postacsomagok
rovarmentesitésére, ragcsalomentesitésére, fertétlenitésére, dekontaminaldsdra vagy mas modon torténd
kezelésére ajanlott intézkedések alkalmazasara, ideértve — szlikség szerint — ezeknek az adott célra kiilon kijeldlt
és felszerelt helyiségekben torténd elvégzésére valo képességet is;

képesség belépési vagy kilépési ellenérzések alkalmazasara az érkezd és induld utasok vonatkozasaban; és
képesség specialisan kialakitott berendezések és megfelel6 személyi védelemmel elldtott, kiképzett személyzet
elérhetéségének biztositasara az esetlegesen fertézést vagy szennyezddést hordozé utasok elszallitdsdhoz.
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2. melléklet
Dontési eszkdz nemzetkozi horderejii kozegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet okozasara képes
események értékelésére és bejelentésére

| A nemzeti fellgyeleti rendszer altal felfedezett események (Id. 1. sz. mellékletet)

' v v

Az alébbi betegségek A potencialisan Az alabbi betegségek eléfordulasaval jaré
eléforduléasa nemzetkdzi  horderejii esemény bekdvetkeztekor minden esetben
szokatlan vagy kodzegészségigyi hasznalni kell az algoritmust, mert ezek a
vératlan és sllyos /]m[\ események, ideértve az /—L\ betegségek kimutatottan képesek sulyos
RS - . VAGY e
kdzegészségugyi ismeretlen okbol vagy kdzegészségigyi helyzet eléidézésére és gyors
hatassal jarhat, ezért forrasbdl bekovetkezett | \ /| nemzetkézi terjedésre®:
be kell jelenteni®”: eseményeket, valamint a - kolera
- himlg bal oldali és a jobb - tudépestis
- vad virus okozta oldali szévegdobozban - sargalaz
poliomyelitis felsoroltaktol eltérs - virusos haemorrhagias lazak (Ebola, Lassa,
- 0j altipus okozta eseményeket vagy Marburg)
human influenza betegségeket is, - nyugat-nilusi laz
- sulyos akut bekovetkezésekor - egyéb betegségek, amelyek kilénleges
respiratorikus hasznalni kell az nemzeti vagy regionalis jelentéséggel birnak,
szindroma (SARS) algoritmust. pl. dengue-laz, Rift volgyi-laz és a
meningococcus okozta betegség.

| Sulyos-e a kdzegészségiigyi esemény }dJ
D
A

v y
| Szokatlan vagy varatlan-e az esemény? | | Szokatlan vagy vératlan-e az esemény?

(=) G

Igen

v
Jelentss-e a nemzetkdzi terjedés Jelentss-e a nemzetkdzi terjedés
kockéazata? kockéazata?
(o] G = <P
v v

Jelentds-e a nemzetkdzi utas- vagy aruforgalom
megszoritasanak kockazata?

E fazisban nem
laen @ jelentendé. Tobb

informacié birtokaban
JV v VL \ 4

ujra kell értékelni.
AZ ESEMENYT BE KELL JELENTENI AZ EVSZ-NEK A NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI
RENDSZABALYOK ERTELMEBEN.

a) az EVSZ esetdefinicidja szerint
b) ezt a betegségi listat kizarolag a Rendszabalyok céljara lehet alkalmazni
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Példak a dontési eszkoz alkalmazéasara nemzetkozi hordereji kozegészségligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzet okozasara képes események felmérésére és bejelentésére

A mellékletben szerepld példdk nem kételezé erejliek és javasolt irdnymutatdsként a dontési eszk6z
feltételeinek az értelmezését segitik

AZ ESEMENY AZ ALABBI FELTETELEK KOZUL LEGALABB KETTONEK MEGFELEL-E?

I. Sulyos-e az esemény kdzegészségligyi-jarvanyligyi hatdsa?

1. Az esetek és/vagy haldlesetek szama az ilyen tipusu eseményekhez képest az adott helyre és idére
vonatkoztatva magas-e?

2. ValdszinUsithet6-e, hogy az esemény jelentds kozegészségligyi-jarvanytigyi hatassal bir majd?
NEHANY PELDA OLYAN KORULMENYEKRE, AMELYEK HOZZAJARULHATNAK A JELENTOS
KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI HATASHOZ:

— Az eseményt olyan kérokozé okozza, amelynek nagy a jarvanyokozé képessége (a korokozod

fert6z6képessége nagy, magas a halalos kimenetelli esetek aranya, tobbféle mddon terjed, képes

tiinetmentes hordozé allapot kialakitasara).

— Akezelés eredménytelenségére utald jel (Uj vagy kialakulé antibiotikum-rezisztencia, véd&oltas

eredménytelensége, antidotummal szembeni rezisztencia vagy az antidotum eredménytelensége).

— Az esemény jelentds kozegészséguigyi-jarvanytigyi kockazatot jelent még akkor is, ha egy human

esetet sem, vagy csak kevés human esetet azonositottak.

- Egészségligyi dolgozéknal is beszamoltak esetek eléfordulasardl.

- Aveszélyeztetett lakossag kiilonosképpen sebezhetd (menekiiltek, alacsony aranyban oltottak,

gyermekek, idéskoruak, alacsony immunitasuak, alultaplaltak stb.).

Parhuzamosan eléfordulé tényezok, amelyek gatolhatjak vagy késleltethetik a

kdzegészségligyi-jarvanyugyi intézkedések megtételét (természeti katasztrofak, fegyveres

konfliktusok, kedvezétlen idéjarasi viszonyok, tébb géc a Részes Allamban).

- Az esemény s(r(in lakott tertileten fordul el6.

- Természetes vagy egyéb eredet(i toxikus, fert6zé vagy masféle veszélyes anyagok terjedése, amely a

lakossagot és/vagy nagy foldrajzi teriiletet szennyezett be vagy képes azok beszennyezésére.

3. Sziikség van-e kiilsé segitségre az aktudlis esemény felismeréséhez, kivizsgalasdhoz, az arra valo

reagélashoz és visszaszoritdsahoz, vagy Uj esetek megel6zéséhez?

NEHANY PELDA ARRA, AMIKOR SEGITSEGRE LEHET SZUKSEG:

Nem kielégité emberi, pénziligyi, anyagi vagy miszaki eréforrasok — kiilonosképpen:

= elégtelen laboratériumi vagy jarvanyugyi vizsgalati képesség az esemény felderitéséhez
(berendezések, személyzet, pénziigyi forrasok)

= elégtelen antidotumok, gyogyszerek és/vagy vakcinak és/vagy védofelszerelés, dekontaminacios
felszerelés, vagy tdmogaté felszerelések, berendezések a becsiilt sziikségletek kielégitéséhez

= A meglévé felligyeleti (surveillance) rendszer elégtelen az Uj esetek kell6 id6ben torténd
felderitéséhez.

SULYOS-E AZ ESEMENY KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI HATASA?

Vélaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 1., 2. vagy 3. kérdésre ,igen” vdlaszt adott.

Sulyos-e az esemény kdzegészségugyi-jarvanyugyi hatasa?
|
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Szokatlan vagy vératlan-e az esemény?

Il. Szokatlan vagy vératlan-e az esemény?

4.Szokatlan-e az esemény?
NEHANY PELDA A SZOKATLAN ESEMENYEKRE:

- Az eseményt ismeretlen korokozé okozza, vagy a forras, a terjeszté kozeg, a terjedés Utja szokatlan
vagy ismeretlen.

- A megbetegedések a vartnal sulyosabb lefolyasuak (ideértve a morbiditést és a haldlos kimenetelU
esetek aranyat) vagy szokatlan tlinetekkel jarnak.

— Az esemény el6forduldsa az adott teriileten, az adott évszakban vagy népességben mar 6nmagéban
is szokatlan.

5. Kozegészségligyi-jarvanyiigyi nézépontbol vératlan-e az esemény?
NEHANY PELDA A VARATLAN ESEMENYEKRE:

- Az eseményt olyan betegség/korokozd okozza, amelyet mar felszamoltak vagy kiirtottak a Részes
Allamban vagy ott korabban még nem jelentették.

SZOKATLAN VAGY VARATLAN-E AZ ESEMENY?
Vilaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 4. vagy 5. kérdésre ,igen” valaszt adott.

Fenndll-e a nemzetkozi tejedés jelentds kockazata?

Il Jelentds-e a nemzetkdzi terjedés kockazata?

6. Van-e bizonyiték mas orszagokban eléfordulé hasonlé eseményekkel valé jarvényligyi kapcsolatra?

7.Van-e olyan tényez6, amely felhivhatja a figyelmet a kdrokozd, a terjeszté kbzeg vagy a gazda
hatarokat atszelé mozgdasanak a lehetéségére?
NEHANY PELDA A NEMZETKOZI TERJEDESRE UTALO KORULMENYEKRE:

— Ahol a helyi terjedésre utalé jel van, egy olyan index-eset (vagy ahhoz kapcsolédé esetek)
azonositasa, amelynek jarvanyiigyi kdrel6zményében a megel6zé honap soran eléfordult:

nemzetkozi utazas (vagy ismert kdrokozé esetében a kérokozo inkubacios idejének megfelel

idészakban) vagy

= részvétel nemzetkodzi Osszejovetelen (zardndoklat, sportesemény, konferencia stb.) vagy
= szoros kapcsolat nemzetkozi utassal vagy fokozottan mobilis lakossagcsoporttal.

- Az eseményt olyan kdrnyezetszennyezés okozta, amelynél fennall a nemzetkozi hatarokon at torténé
terjedés lehetbsége.

— Az esemény olyan teriileten kdvetkezett be, ahol erés a nemzetkozi forgalom és korlatozottak a
képességek kdzegészségligyi-jarvanyligyi ellenintézkedések vagy a kdrnyezeti detektalds vagy
dekontamindcié megtételére.

JELENTOS-E A NEMZETKOZI TERJEDES KOCKAZATA?
Vdlaszoljon ,igennel”, ha a fenti 6. vagy 7. kérdésre ,igen” valaszt adott.

Fennall-e nemzetkoti megszoritasok

kockazata?

IV. Jelent&s-e a nemzetkozi forgalom vagy kereskedelem megszoritdsdnak kockazata?

8. Hasonlé események a multban eredményeztek-e nemzetkdzi megszoritasokat a kereskedelemben
és/vagy az utazasban?

9. A terjesztd kdzeg tudottan vagy gyanitottan élelmiszertermék, viz vagy egyéb mas, esetleg
szennyezett aru, amelyet mds orszagokbdl importaltak vagy oda exportaltak?

10. Az esemény nemzetkdzi tomegrendezvénnyel kapcsolatban vagy intenziv nemzetkozi
turistaforgalmu teriileten kévetkezett-e be?

11. Az esemény okozott-e fokozottabb informacidkérést kulfoldi tisztségvisel6k vagy a nemzetkozi
médiumok részéré|?

JELENTOS-E A NEMZETKOZI FORGALOM VAGY KERESKEDELEM MEGSZORITASANAK KOCKAZATA?
Vélaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 8., 9., 10. vagy 11. kérdésre ,igen” vélaszt adott.

Azoknak a Részes Allamoknak, amelyek ,igen” valaszt adtak arra a kérdésre, hogy az esemény a fenti négy (I-IV.) feltétel

kozul kettbt teljesit-e, értesitenilik kell az EVSZ-t a Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok 6. cikke értelmében.



3. melléklet

Az ,igazolas hajok kdzegészségligyi-jarvanyiigyi intézkedés aloli felmentésérél”/ ,igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedéseinek
elvégzésérdl” elnevezésii formanyomtatvanyok mintai

Kikoto: (D1 (V]33 HN

Ez az |gazolds az atvizsgalas elvégzése, valamint 1) az ellenintézkedések megtétele aldli felmentés és 2) az alkalmazott ellenintézkedések nyilvantartasara szolgal.
A hajé vagy belvizi vizi jarm( neve: Nemzetisége: ......vncciunnenns Lajstrom/IMO-5Zam: ........covvummervunecirnens

Az atvizsgalaskor a raktér ki volt rakodva/meg volt rakva ........occercnneces tonna rakomannyal.

Az atvizsgalast végzé tisztviseld neve és cime:

Igazolés hajok kdzegészségligyi-jarvanylgyi intézkedés aldli felmentésérdl Igazolas hajok kozegészségugyi-jarvanyugyi intézkedéseinek elvégzésérd|
. . (el L S N o . Ismételt atvizsgalas Megjegyzések az észlelt
Megvizsgalt terliletek Talalt jelek Minték eredményei Vizsgélt dokumentumok Alkalmazott intézkedések . e B
datuma kortlményekrol
Hajokonyha Orvosi naplé
Eléskamra Hajonaplé
Készletraktdrak Egyéb

Raktér(terek)/rakomany

Szallashelyek:

- legénységi

— tiszti

utasok

fedélzet

Ilvéviz

Szennyviz

Ballaszt-tartalyok

Szilard és egészségugyi
hulladék

All6viz

Gépterem

Egészségligyi
|étesitmények

90€/€
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Ismételt atvizsgalas Megjegyzések az észlelt

Megvizsgalt terliletek Talalt jelek’ Mintak eredményei? Vizsgélt dokumentumok Alkalmazott intézkedések . e B
datuma korilményekrél

Egyéb meghatérozott
tertletek - lasd
mellékletet

A nem kitolthet6
tertileteknél tiintesse fel az
NA - nem alkalmazhato -
bettiket.

Nem talaltam jeleket. A hajé/jarmu felmentve a kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedések aldl. A feltlintetett intézkedéseket az alabbi idépontban elvégezték

Kiallité tisztviseld neve és megjeldlése: Aldiras és pecsét Datum ...

' (a) Fert6zésre vagy szennyezGdésre utalo bizonyitékok, ideértve: kdrokozo-terjeszt6k (vektorok) a fejlédés barmely szakaszaban, korokozo-terjeszték (vektorok), korokozo-terjeszt6k (vektorok) allati kérokozo-hordozoi
(rezervoar); ragcsalok és egyéb, emberi betegségek hordozasara képes fajok; az emberi egészséget veszélyezteté mikrobiologiai, vegyi és egyéb kockazatok, nem kielégité kozegészségligyi intézkedések jelei. (b) Human
esetekre vonatkozo tajékoztatas (a Tengerészeti egészséglgyi nyilatkozatban kell feltiintetni).

2 A fedélzeten nyert mintak eredményei. Az elemzést a leggyorsabb mddszerrel kell a hajé kapitanyanak eljuttatni, és ha ismételt atvizsgalas sziikséges, akkor annak a kovetkezd érintett kikotének, amely az ujbdli
atvizsgalasnak az igazolasban megjelolt idépontjat figyelembe véve a legalkalmasabb.

Az ,lgazolés hajok kozegészségligyi-jarvanyuigyi intézkedés aldli felmentésérdl” és az ,Igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyugyi intézkedéseinek elvégzésérdl” legfeljebb hat honapig érvényes, de az érvényességiidétartam
egy hénappal meghosszabbithatd, ha az atvizsgalast a kikotében nem lehet elvégezni és nincsen fertézésre vagy szennyezédésre utald jel.

wezs'geL IND°600C « ANQTZONM HVYADVW
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Melléklet az ,Igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedés aldli felmentésérdl”/ ,Igazolas hajok kbzegészségiigyi-jarvanyligyi intézkedéseinek
elvégzésérdl” elnevezésili formanyomtatvanyok mintaihoz

Atvizsgalt
teriiletek/létesitmények/
rendszerek

Talalt jelek

Mintak vizsgélati eredményei

Megvizsgélt dokumentumok

Alkalmazott
ellenintézkedések

Ujboli atvizsgalas datuma

A taldlt kortilményekre
vonatkoz6 megjegyzések

Elelmiszer

Forras

Tarolas

El6készités

Felszolgalas

Viz

Forras

Tarolas

Elosztas

Hulladék

Tarolas

Kezelés

Megsemmisités

Uszémedencék/flirdék

Berendezés

Mikodés

Egészségligyi
Iétesitmények

Felszerelés és orvosi
berendezések

Mikodés

Gyogyszerek

Egyéb atvizsgalt
teriletek

Az dtvizsgalt terliletekre nem vonatkoztathaté szempontokat jeldlje NA — nem alkalmazhaté - bettkkel.

80€/€
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4. melléklet

5. melléklet

Szallitéeszkozokre és szallitoeszkdzok lizemben tartoira vonatkozé technikai kovetelmények

A. rész Széllitdeszk6zok Gizemben tartoi

. A szadllitdeszkozok lizemben tartoi eldsegitik:

a) arakomany, a szallitotartalyok/konténerek és a szallitbeszkoz atvizsgalasat;

b) afedélzeten tartézkodod személyek orvosi vizsgalatat;

c) aRendszabdlyok szerinti egyéb egészségligyi intézkedések alkalmazésat; és

d) aRészes Allam altal kért vonatkozé kdzegészségligyi-jarvanyiigyi informaciok nyujtasat.

A széllitéeszkdzok Uzemben tartdi, a Rendszabalyok eldirdsainak megfelel6en, a hataskorrel rendelkezé hatésag
rendelkezésére bocsatjak a kdvetkezd érvényes igazolasok egyikét: Igazolas a hajok kdzegészségligyi-jarvanylgyi
ellendrzés aloli felmentésérdl, vagy Igazolas a hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérdl, vagy
Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat, vagy Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi része.

B. rész Szallitdeszkozok

. A poggyasz, rakomany, szdllitétartdlyok/konténerek, szallitdeszkozok és aruk tekintetében a Rendszabalyok

értelmében alkalmazott ellenintézkedéseket tgy kell végrehajtani, hogy lehetéleg keriiljék a személyeknek okozott
sérulést vagy kényelmetlenséget, vagy a poggyasz, rakomany, szallitétartalyok/konténerek és aruk rongalasat. Ha
lehetséges és megfeleld, az ellenintézkedéseket akkor kell végrehajtani, amikor a széllitéeszkoz és a rakterek tresek.
A Részes Allamok irasban jelzik a rakomany, szallitétartalyok/konténerek vagy széllitoeszkézok tekintetében
alkalmazott intézkedéseket, a kezelt részeket, azigénybe vett médszereket és ezek alkalmazasanak indokait. Ezeket az
informacidkat irdsban kell kozolni a Iégi jarmu parancsnokaval, hajok esetében pedig rad kell vezetni a hajok
kdzegészségligyi-jarvanyligyi  ellenérzésének  elvégzésérél  sz6lo  igazolasra.  Egyéb  rakomanyok,
széllitotartalyok/konténerek vagy szallitoeszkdzok tekintetében a Részes Allamok ezeket az informaciokat irdsban
kozlik a feladdkkal, cimzettekkel, fuvarozokkal, a széllitdeszkdzért felelés személlyel vagy tigynokeikkel.

A vektorok utjan terjedé betegségekre vonatkozé kiilonleges intézkedések

. Az EVSZ rendszeresen kdzzéteszi azoknak a teriileteknek a listdjat, ahol rovarmentesitési vagy a kérokozo-terjeszték

(vektorok) felszamoldasat célzé egyéb intézkedések megtétele ajanlott az ezekrdl a teriiletekrol érkezé szallitdoeszkdzok

esetében. E teriiletek meghatérozasa értelemszer(ien az dtmeneti hatédlyd vagy adllandé hatélyu ajanlasokra vonatkozo

eljarasokkal 6sszhangban torténik.

Az olyan teriileten 1évé belépési helyet elhagyé minden szdllitéeszkozt, ahol a kérokozo-terjeszték (vektorok)

felszdmolasat célzd intézkedések megtétele ajanlott, rovarmentesiteni kell, és gondoskodni kell azoknak

koérokozoé-terjesztéktél (vektoroktol) valdo mentességérdl. Ha vannak az eljarasokhoz az EVSZ altal javasolt modszerek

és anyagok, akkor azokat kell alkalmazni. Kérokozo-terjeszték (vektorok) jelenlétét a szallitdeszkozok fedélzetén és

a kiirtdsukra alkalmazott intézkedéseket be kell vezetni:

a) alégijarmivek esetében, az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részébe, kivéve, ha a Nyilatkozatnak etté|
a részétél az érkezési légi kikoté hataskorrel rendelkezd hatdsaga eltekint;

b) hajok esetében, az lgazolds hajok kbdzegészséglgyi-jarvanylgyi ellenérzésének elvégzésérdl elnevezési
nyomtatvanyba; és

c) egyéb szallitdeszkozok esetében, a feladdnak, cimzettnek, fuvarozdnak, a szallitoeszkozért felelés személynek
vagy tugyndkeiknek kidllitott irasos igazoladsba.

. A Részes Allamoknak el kell fogadniuk a mas allamok &ltal elvégzett rovarirtasi, ragcsalomentesitési és egyéb

ellenintézkedéseket a szallitbeszkozok tekintetében, ha az EVSZ altal javasolt mddszerek és anyagok keriltek
alkalmazasra.

A Részes Allamok programokat hoznak létre a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi kockazat okozasira képes
korokozé-terjesztéknek (vektoroknak) a belépési hely |étesitményein taldlhaté azon terlletektél szamitott
minimalisan 400 méteres korzetben torténé  felszamolasara, ahol utasokkal, szallitoeszkozokkel,
széllitotartalyokkal/konténerekkel, rakomannyal és postai kiildeményekkel kapcsolatos m(iveleteket végeznek, és ezt
aminimalis tavolsdgot megndvelik abban az esetben, ha a kérokozo-terjeszték (vektorok) hatésugara ennél nagyobb.



37310

MAGYAR KOZLONY ¢ 2009.évi 135. szam

6. melléklet

Amennyiben ismételt atvizsgalds szikséges a koérokozoéd-terjesztoktdl (vektoroktdl) valé mentesités céljabdl

alkalmazott intézkedés sikerességének a megallapitdsahoz, az ismételt intézkedést javasold hatdskorrel rendelkezd

hatésag err6l a kdvetelményrél elézetesen értesiti a kovetkezd ismert kikoté vagy égi kikoté hataskorrel rendelkezé

hatosagat, amely rendelkezik az atvizsgalashoz szlikséges képességgel. Hajok esetében ezt ra kell vezetni a hajok

kdzegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérdl szol6 igazolasra.

A széllitdeszkodzt gyanusnak kell tekinteni, és at kell kutatni kérokozoé-terjesztok (vektorok) és kérokozéd-hordozdk

(rezervoarok) jelenlétének kimutatdsara, amennyiben:

a) fedélzetén feltehetbleg korokozo-terjeszték (vektorok) Utjan terjesztett megbetegedés van;

b) nemzetkdzi utazas alatt a fedélzetén feltehetdleg korokozo-terjeszték (vektorok) Utjan terjesztett megbetegedés
fordult el6; vagy

c) egy érintett teriiletet hagyott el annyi idével megel6z6en, amely alatt a fedélzeten 1évé kérokozo-terjeszték
(vektorok) még képesek lehettek a betegség terjesztésére.

A Részes Allam nem tilthatja meg egy légi jarmui leszallasat vagy egy hajé kikotését a felségteriiletén, amennyiben

e melléklet 3. bekezdésében emlitett vagy az EVSZ éltal egyébként ajanlott ellenintézkedések alkalmazasra keriilnek.

Az érintett teriiletrél érkezé Iégi jarmi vagy hajo szamara azonban elé lehet irni, hogy a Részes Allam &ltal ebbdl

a célbol meghatérozott 1égi kikotében szalljon le, vagy mas kikétébe hajézzon.

A Részes Allam a kérokozo-terjeszt6k Utjan terjedé betegséggel érintett teriiletrél érkezé szallitéeszkdz tekintetében

alkalmazhat intézkedéseket a kérokozoé-terjesztoktdl (vektoroktdl) valdé mentesités céljabol, amennyiben a széban

forgd betegség korokozo-terjesztéje (vektora) felségteriiletén megtalalhato.

Védoéoltasok, profilaktikus intézkedések és a kapcsol6do igazolasok

. A 7. mellékletben emlitett vagy a Rendszabalyok értelmében ajanlott véddoltasoknak vagy a profilaktikus célra

hasznalt készitményeknek megfelel6 minéséglieknek kell lenniiik; az EVSZ éltal elGirt oltdéanyagokat és a profilaktikus
célra hasznalt készitményeket az EVSZ-nek jova kell hagynia. A Részes Allam, kérésre, megfelel6 bizonyitékot mutat be
az EVSZ-nek a felségteriiletén a Rendszabdlyok értelmében alkalmazott oltéanyagok és a profilaxishoz hasznalt
készitmények megfelel6ségérol.

A Rendszabdlyok alapjan véddoltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedésnek aldvetett személyeket el kell latni
nemzetkdzi oltdsi bizonyitvannyal vagy a megfelelé profilaktikus intézkedés alkalmazéasat tanusité igazoldssal
(a tovabbiakban: ,igazolas”), az e melléklet szerinti formaban. A mellékletben meghatarozott igazolasmintatdl nem
lehet eltérni.

A melléklet szerinti igazoldsok csak abban az esetben érvényesek, ha az alkalmazott oltdanyagokat vagy a profilaktikus
készitményeket az EVSZ jévahagyta.

Az igazolasokat sajat kezlileg kell aldirnia az oltbanyag beaddsat vagy az egyéb profilaktikus intézkedések
alkalmazasat felligyel6 klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy mas jogosult egészségligyi dolgozénak
kell lennie. Az igazolast el kell latni a védooltast vagy profilaktikus készitményt alkalmazé intézmény hivatalos
pecsétjével, ez azonban nem fogadhato el az alairas helyettesitéseként.

Az igazolasokat angol vagy francia nyelven, hidnytalanul kell kitlteni. Az igazoldsok az angol vagy a francia nyelveken
fellil mas nyelven is kitdlthetdk.

Az igazolason végzett barmilyen javitas vagy torlés, vagy valamely rész kitoltésének elmulasztasa az igazolast
érvénytelenné teheti.

Az igazoldsok személyre szélnak és semmilyen koriilmények kozott sem hasznédlhatok kollektiven. A gyermekek
részére kilon igazolast kell kidllitani.

Ha a gyermek nem tud irni, akkor a sziil6 vagy gondviselé irja al4 az igazolast. irastudatlan személy alairasat a szokasos
maddon a személy kézjegye helyettesiti, amelyet egy masik személynek hitelesitenie kell.

Amennyiben a felligyel6 klinikus szakember véleménye szerint a véddoltas vagy profilaktikus intézkedés alkalmazasa
orvosilag ellenjavallt, a felligyel6 klinikus a szoban forgd személy szamara irasban, angol vagy francia nyelven, vagy
adott esetben az angol és francia nyelveken feliil més nyelven, megindokolja szakvéleményét, amelyet a hataskorrel
rendelkezé hatésdgoknak az érkezéskor figyelembe kell vennitik. A feltigyelé klinikus és a hataskorrel rendelkezé
hatésagok a széban forgd személyt tdjékoztatjdk a védoboltds és a profilaktikus intézkedések alkalmazasa
elmulasztasanak kockézatairdl, a 23. cikk 4. bekezdésének eldirdsaival 6sszhangban.
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7. melléklet

Afegyveres er6k altal a fegyveres erék aktiv tagjai szamara kiallitott, ezzel egyenértékl dokumentumot el kell fogadni

az e melléklet szerinti mintanak megfelel6 nemzetkozi igazolvany helyett, amennyiben:

a) azemlitett formanyomtatvany altal elSirtakkal |ényegében azonos egészségligyi informacidkat tartalmaz; és

b) angol vagy francia, vagy adott esetben az angol vagy a francia mellett mas nyelven, feltiinteti a véddoltas vagy
megel6éz6 intézkedés jellegét és datumat, és e bekezdés rendelkezéseinek megfeleléen keriilt kiallitasra.

FORMANYOMTATVANY-MINTA NEMZETKOZI OLTASI BIZONYITVANYHOZ VAGY IGAZOLASHOZ
PROFILAKTIKUS INTEZKEDES ELVEGZESEROL

Tanusitjuk, hogy [név] szlletési
ideje
dokumentum, adott esetben

neme allampolgarsaga nemzeti személyazonossagi

akinek aldirasa
a jelzett idépontban véddoltasban vagy

a kovetkezé
profilaktikus kezelésben részesiilt az aldbbiak ellen:
(betegség vagy éllapot neve)
a Nemzetkozi Egészséguigyi Rendszabalyokkal 6sszhangban.

Az oltéanyag vagy

Oltéanyag va Az igazolas A beadast végzd
'y g 9y . Feltgyelé klinikus profilaktikus . 9 3 . . 9
profilaktikus Déatum il i e B érvényes: ... -tol oltékoézpont hivatalos
e, alirasa és beosztasa készitmény gyartoja -
készitmény | | T T T ST T -ig pecsétje

és tételszama

Ez az igazolas csak abban az esetben érvényes, ha az alkalmazott oltéanyagot vagy profilaktikus készitményt az
Egészségligyi Vilagszervezet jovahagyta.

Az igazoldsokat sajat kezlileg kell aldirnia az oltbanyag beaddsit vagy az egyéb profilaktikus intézkedések
alkalmazésat felligyeld klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy mas jogosult egészségligyi dolgozénak
kell lennie. Az igazolast el kell Iatni a védoéoltast vagy profilaktikus készitményt alkalmazé kdzpont hivatalos
pecsétjével, ez azonban nem fogadhato el az alairas helyettesitéseként.

Az igazolason végzett barmilyen javitas vagy torlés, vagy valamely rész kitdltésének elmulasztdsa az igazolast
érvénytelenné teheti.

Azigazolas az adott oltasnal vagy profilaktikus készitménynél feltlintetett id6pontig érvényes. Az igazolast angol vagy
francia nyelven, hianytalanul kell kitolteni. Az igazolds az angol vagy francia nyelveken felil mas nyelven is
tartalmazhat bejegyzéseket.

Egyes betegségek elleni véddoltasra vagy profilaktikus kezelésre vonatkozoé eléirasok

. A védéoltasra vagy profilaktikus kezelésre vonatkozé ajanlasokon tulmenden, az utasnak egy Részes Allamba valé

belépése feltételeként a védoboltas vagy profilaktikus kezelések megtorténtének igazoldsa a Rendszabalyok szerint
kifejezetten kijelolt alabbi betegségek esetében irhaté elé:

Séargalaz elleni védéoltas.

A sérgalaz elleni védboltasra vonatkozo ajanlasok és el6irasok:

a) Emelléklet alkalmazasaban:

(i) a sargaldz lappangasi ideje hat nap;

(i)  az EVSZ altal jévahagyott, sérgalaz elleni véddoltasok a beadast kdveté 10 nap elteltével biztositanak
védelmet a fert6zés ellen;

a védelem 10 évig fennall; és

a sérgaldz elleni véddoltast tanusité oltdsi bizonyitvany érvényessége 10 éves idétartamra szol, amelyet
a védooltas beaddsanak idépontjat kdveté tizedik naptdl, vagy a tizéves idétartam alatt tortént Ujraoltds
esetén, az Ujraoltas idépontjatol kell szamitani.
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8. melléklet

b) A sérgaldz elleni véddoltds megkovetelhetd azoktdl az utasoktdl, akik olyan teriiletrdl érkeznek, ahol a Szervezet
megallapitasa szerint fennall a sargalaz terjedésének kockazata.

c) Ha az utas olyan sargalaz elleni oltasi igazolvény birtokdban van, amely még nem érvényes, ennek az utasnak
a szamara engedélyezhet6 az elutazés, de érkezéskor e melléklet 2. bekezdése h) pontjanak rendelkezéseit lehet
vele szemben alkalmazni.

d) A sargalaz elleni érvényes oltasi bizonyitvannyal rendelkezd utas nem kezelheté gyanusként még akkor sem, ha
olyan teruletrdl érkezik, ahol a Szervezet megallapitasa szerint fennall a sdrgalaz terjedésének a kockazata.

e) A 6. melléklet 1. bekezdésével Gsszhangban, a sargaldz ellen alkalmazott oltéanyagot a Szervezetnek
engedélyeznie kell.

f)  ARészes Allamok felségteriiletiikon kijeldInek speciélis sargaléz elleni oltékdzpontokat az alkalmazott eljarasok és
oltéanyagok mindségének és biztonsaganak a biztositasa érdekében.

g) Az olyan terileten taldlhaté belépési helyen alkalmazott személyeknek, ahol a Szervezet megallapitasa szerint
fenndll a sargalaz terjedésének a lehetésége, tovabba az ilyen belépési helyeket igénybe vevé szallitoeszkdzok
személyzete minden tagjanak rendelkeznie kell érvényes sargalaz elleni oltasi bizonyitvannyal.

h) Az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén megtalalhaté a sargalaz kérokozé-terjesztéje (vektora), elSirhatja
a Szervezet megallapitasa szerint a sdrgaldz terjedésének kockazataval érintett tertletrél érkezd, sargaldz elleni
érvényes oltasi bizonyitvanyt felmutatni nem tudé utas szamara, hogy helyezzék jarvanyiigyi zarlat (karantén) ala
a bizonyitvany érvényességének kezdetéig, vagy a lehetséges expozicié utolsé idépontjatél szamitott hat napot
meg nem haladé ideig, fligg6en attdl, hogy melyik idépont kovetkezik be hamarabb.

i)  Azoknak az utasoknak, akik jogosult orvos vagy jogosult egészségligyi dolgozd altal aldirt felmentéssel
rendelkeznek a sérgaldz elleni véddoltas alél, meg kell engedni a belépést az e melléklet el6z6 pontjaban foglalt
rendelkezésekre és arra is figyelemmel, hogy tdjékoztatast kapnak a sérgaldz kdrokozoé-terjesztdje (vektora) elleni
védekezésre vonatkozoan. A jarvanyligyi zarlat (karantén) ala nem helyezett utasoknak eléirhatd, hogy minden
ldzas vagy egyéb tlinetet jelentsenek a hataskorrel rendelkezé hatdsdgnak, és ezek az utasok felligyelet ald
helyezhetdk.

Formanyomtatvany-minta tengerészeti egészségiigyi nyilatkozathoz

Ezt a nyilatkozatot a kilfoldi kikotékbdl érkezé hajo kapitanyanak kell kitoltenie és dtadnia a hataskorrel rendelkezé
hatésdgnak.

Benyujtva kikotében. Kelt:

Hajo vagy belvizi vizi jormU neve: Lajstrom/IMO-szam:
iNAulasi KIKOtE: ....ooeeveeeccerreecerennne érkezési kikoté:

A hajo nemzetisége (felségjele): Kapitany neve:

Brutto Urtartalom (hajo)
Nett6 Urtartalom (belvizi vizi JArmaQ): ...cevveveenrrsenrneninne
Van-e a hajon érvényes lgazolds kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedések aldli felmentésrél/intézkedések

elvégzésérdl?
igen ... nem ... Kiallitas helye datuma

Ismételt atvizsgalas szlikséges? igen ...........

Jart-e a hajo/vizi jarmi az Egészségligyi Vildgszervezet meghatdrozdasa szerint érintett teriileten? igen ...... nem ..
Kikotd neve és tartézkodas datuma:
Sorolja fel az érintett kikbtoket a tavozési ddtumok feltlintetésével, az utazas kezdetétél fogva vagy a megeléz 30 nap
soran, ha az utazas 30 napnal tovabb tartott:
Az érkezési kikoté hataskorrel rendelkezd hatésaganak kérésére sorolja fel a legénység tagjait, utasokat vagy mas
személyeket, akik felszalltak a hajéra/vizi jormire a nemzetkozi utazas kezdetétdl szamitva, vagy a megel6z6 30 nap
sordn, ha az utazas 30 napnal tovabb tartott, beleértve az ezen idészak alatt meglatogatott 6sszes kikdtdt/orszagot (az
alabbi felsorolast kiegészitheti tovabbi nevekkel):

(1) Név Hol szallt fel: (1)
(2) Név Hol szallt fel: (1)
(3) Név Hol szallt fel: (1)
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Legénységi létszam a fedélzeten:

Utaslétszam a fedélzeten:

Egészséggel kapcsolatos kérdések

Meghalt-e el valaki a fedélzeten az utazas soran balesettél eltéré okbdl? igen ... nem ...

Ha igen, a részleteket kézdlje a mellékelt tablazatban. Osszes haldleset széama: ........

Van-e vagy volt-e a fedélzeten a nemzetkézi utazas soran olyan betegség, amely az On gyanuja szerint fert6z6 jelleg(i?
igen ... nem .. Ha igen, a részleteket kdzolje a mellékelt tablazatban.

Az utazés sordn meghaladta-e a beteg utasok szdma a szokasos/varhaté mértéket? igen ... nem ..

Hany beteg volt? ...

Van-e jelenleg beteg személy afedélzeten?igen. ... nem ... Haigen, arészleteket kdzblje a mellékelt tablazatban.
Orvos tandcsat kérték-e? igen ... nem ... Ha igen, a kezelésre vagy az orvosi véleményre vonatkozo
informacidkat kdzolje a mellékelt tdblazatban.

Van-e tudomasa barmilyen koriilményrél a fedélzeten, amely fertézéshez vagy betegség terjedéséhez vezethet?
igen ... nem ..

Ha igen, a részleteket kozolje a mellékelt tablazatban.

Alkalmaztak-e a fedélzeten kozegészségiigyi-jarvanyigyi intézkedéseket (pl. karantén, elkiilonités, fertétlenités vagy

dekontamindlas)? igen ...... nem ...

Ha igen, pontosan jel6lje meg az intézkedés tipusat, helyét és datumat:

Taldltak-e potyautast a fedélzeten? igen ... nem .. Ha igen, hol szilltak fel a hajora (ha
ismert)?

Van-e beteg allat vagy kedvtelésbdl tartott allat a fedélzeten? igen ... nem ...

Megjegyzés: Ha nincsen hajoorvos, a kapitany az aldbbi tiinetek jelentkezésekor gyanakodjék fert6zé betegségre:

(@) tobb napja fenndlld lazas dllapot, amelyhez (i) altaldnos gyengeség; (i) zavart tudatallapot;
(iii) nyirokcsomo-duzzanat; (iv) sargasdg; (v) kohogés vagy légszomj; (vi) szokatlan vérzés; vagy
(vii) bénulds/paralizis tarsul;

(b) lazzal vagy anélkl: (i) barmilyen heveny bérkittés; (i) erés hanyas (a tengeribetegség kivételével); (iii) sulyos
hasmenés; vagy (iv) ismétlédé goresos allapot.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Egészségiigyi nyilatkozatban (a mellékelt tdblazatot is beleértve) kdzolt adatok és

vélaszok legjobb tudasom szerint a valdsagnak megfelelnek és pontosak.

Alairas:

kapitany

Ellenjegyezte:
hajoorvos (ha van a fedélzeten)

Kelt:




Melléklet tengerészeti egészségiigyi nyilatkozat formanyomtatvany-mintahoz

Név

Osztaly vagy
beosztas

Eletkor

Nem

Allam-polgarsag

Hajora felszallt:
kikoté és datum

Betegség jellege

Tuinetek
jelentkezésének
kezdete

Jelentették-e
kikétéi
tisztiorvosnak?

Mi tortént az
esettel?*

A betegnek
adott
gyogyszerek
vagy egyéb
kezelés

Megjegyzések

* Kozolje, hogy (1) az érintett személy felépiilt, még mindig beteg vagy meghalt; és (2) a személy még mindig a fedélzeten tartézkodik-e, kiszallitottak (adja meg a kikotd vagy légi kikoté nevét), vagy eltemették a tengeren.

V1ELE
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9. melléklet

3.8

4.8

Ez a dokumentum részét képezi az altalanos repiilési nyilatkozatnak,
amelyet a nemzetkozi polgari repiilési szervezet' vezetett be

ALTALANOS REPULESI NYILATKOZAT
EGESZSEGUGYI RESZE

Egészségligyi nyilatkozat

A fedélzeten megdllapitott esetek vagy az utazds sordn kiszdllitott beteg személyek, a légibetegségtél vagy
balesetektdl eltekintve (ideértve a betegségi tiineteket vagy jeleket — pl. kitités, 13z, hidegrazas, hasmenés — mutaté
személyeket is):

Barmilyen mas korlilmény a fedélzeten, amely betegség terjedéséhez vezethet:

A repiilés soran elvégzett rovarmentesitési vagy egyéb kdzegészségligyi-jarvanyligyi eljaras részletes leirasa (hely,
datum, idépont, mddszer). Ha a replilés alatt nem tortént rovarmentesités, adjon részletes tdjékoztatast a legutdbbi
rovarmentesitésrél.

Aldiras, ha sziikséges:

A személyzet érintett tagja

' A kormanykozi munkacsoport tlése alatt egy nem hivatalos munkacsoport tilésezett és ajanlasokat tett e dokumentum modositasaira, amelyeket az
EVSZ eljuttat a Nemzetkozi Polgari Repilési Szervezetnek megfeleld intézkedés céljabol.”

Ez a torvény a kihirdetését kdvetd 8. napon lép hatalyba.

Felhatalmazast kap a Kormany, hogy rendeletben

a) kijelolje a NER végrehajtasaban kdzrem(ikodé szervet vagy szerveket,

b) meghatdrozza a NER végrehajtdsaban kdzrem(ikodé szervek egylttmikodésére, valamint tajékoztatasi és
jelentési kotelezettségeire vonatkozé részletes szabalyokat,

c) kijelolje azokat a hataratkel6helyeket, amelyeken a NER értelmében biztositani kell a nemzetkdzi horderejd
kozegészséglgyi-jarvanyigyi szikséghelyzet felderitésére és az arra torténd reagalasra alkalmas alapvetd
fontossagu képességeket.

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovdbbiakban: Elitv.) 247. §-a (1) bekezdésének k) pontja hatalyat

veszti.

A (3) bekezdés és a 4-6. § e torvény hatdlybalépését kovetd napon hatdlydt veszti. E bekezdés e torvény

hatélybalépését koveté masodik napon hatalyat veszti.

Az Elitv. 56. §-a a kdvetkez6 Uj (5) és (6) bekezdéssel egészil ki:

+(5) A 44-52. § és 56-74. § alkalmazasaban a (4) bekezdésben emlitett miniszteri rendeletben meghatérozott fert6z6
betegséggel azonos tekintet ala esik az Egészségligyi Vildgszervezet 2009. évi ... toérvénnyel kihirdetett Nemzetkdzi
Egészségligyi Rendszabdlyai (a tovébbiakban: NER) rendelkezéseire tekintettel nemzetkdzi horderejl
kdzegészségligyi-jarvanyigyi sziikséghelyzet el6idézésére képes, kordbban ismeretlen vagy szokatlanul sulyos
formaban, illetve a megszokottnal lényegesen nagyobb gyakorisaggal, jarvanyosan el6fordulé betegség vagy éllapot is.
A NER végrehajtdsa érdekében az egészséguigyi dllamigazgatasi szerv elldtja a nemzeti NER tdjékoztatdsi kozpont
feladatait.”



37316

MAGYAR KOZLONY ¢ 2009.évi 135. szam

5.§

6.8

M

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6ld 1997. évi XLVIL. térvény
(a tovabbiakban: Eliak.) 5. § (3) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép:

+(3) A kdzegészségligyi-jarvanyligyi veszélynek kitett személy, az ilyen személlyel kapcsolatban allé vagy kapcsolatba
keriilt és ezért kozegészségligyi-jarvanyugyi szempontbdl veszélyeztetett személy, valamint az ilyen személyekkel
kapcsolatos egészségligyi és személyazonositd adatot kezel6 az egészségligyi és személyazonosité adatot, illetve
telefonos vagy mas elektronikus elérhetdséget

a) az érintett kezelését végz6 orvos,

b) az egészséguigyi dllamigazgatasi szerv keretében dolgoz6 tisztiorvos,

c) akozegészségligyi-jarvanyugyi felligyeld,

d) akdzegészségligyi-jarvanyligyi célbdl adatkezelésre jogosult mas személy vagy szerv, valamint

e) az Egészségugyi Vildgszervezet 2009. évi XCl. torvénnyel kihirdetett Nemzetkdzi Egészséguigyi Rendszabalyai
(a tovabbiakban: NER) végrehajtasa korében a NER végrehajtasaban kozremiikodd szerv feladatkorrel rendelkezé
alkalmazottja részére — kérésiikre — a kbzegészségiigyi-jarvanyigyi cél altal indokolt kérben kételes haladéktalanul és
ingyenesen atadni.”

Az Eliak. 5. §-a a kovetkez6 Uj (4) bekezdéssel egészil ki:

.4 A (3) bekezdés alapjan megszerzett és kezelt adatokat kizardlag nemzetkdzi horderejd
kdzegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet megelézése és kezelése érdekében, a nemzeti NER tdjékoztatési
kdzpont részére lehet tovabbitani.”

Az Eliak. a kdvetkez6 Gj 23/A. §-sal egészil ki:

,23/A.§ (1) ANER alapjén, az Egészséguigyi Vildgszervezet NER kapcsolattarté kdzpontja megkeresésére a nemzeti NER
tdjékoztatadsi kozpont az dltala kozegészségligyi vagy jarvanylgyi kozérdekbdl kezelt egészségligyi és
személyazonositd adatokat, valamint a telefonos elérhetéséget a megkeresd szerv részére — a nemzetkozi hordereji
kozegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet megelézése vagy kezelése érdekében a feltétlenul szikséges
mértékig — atadja, ha a megkeresés kifejezetten ezen adatokra irdnyul.

(2) Az (1) bekezdés szerinti megkeresés hianyaban, vagy ha a megkeresés egészségiigyi és személyazonosité adatok és
telefonos elérhetéség kiadasara kifejezetten nem irdnyul, a nemzeti NER tajékoztatasi kozpont a NER 6., 7. és
9. cikkének végrehajtdsa keretében a nemzetkdzi horderejli kozegészségligyi-jarvanyligyi szlikséghelyzet
megelézése vagy kezelése érdekében a feltétlenil sziikséges mértékig szolgaltat egészségligyi és személyazonosito
adatot és telefonos elérhetéséget az Egészségligyi Vildgszervezet NER kapcsolattartd kdzpontja részére.

(3) A nemzeti NER tdjékoztatasi kozpont az Egészségugyi Vilagszervezet NER kapcsolattarté kdzpontja altal dtadott,
vagy a NER jelentési rendszer kovetelményeinek megfelel, mds adatkezelé altal atadott egészségligyi és
személyazonosité adatokrdl, illetve telefonos elérhetdségrol tajékoztatja a NER végrehajtasaban kozremiikodé
szervet, amennyiben arra kdzegészségligyi-jarvanylgyi hatdsagi intézkedések foganatositasa érdekében sziikség

”

van.

Az dllamhatarrol sz616 2007. évi LXXXIX. torvény 12. §-a (2) bekezdésének b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés
Iép:

[Ha a részleges hatdrzdr elrendelésére]

,b) jarvanyveszély megel6zése érdekében vagy az Egészségligyi Vilagszervezet 2009. évi XCl. térvénnyel kihirdetett
Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabdlyainak végrehajtdsa érdekében nemzetkdzi hordereji kdzegészséglgyi-
jarvanylgyi sziikséghelyzet, illetéleg a kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockdzat kezelése, elhdritdsa érdekében keril
sor, a rendeletet — ezek jellegétdl fliggéen - az egészségligyért felel6s miniszterrel vagy az élelmiszerlanc-
felligyeletért felel6s miniszterrel egyetértésben”

[az (1) bekezdésben foglaltak szerint kell kiadni.]

Sélyom LdszI6 s. k., Dr. Katona Béla s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydilés elncke
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V. A Kormany tagjainak rendeletei

Az igazsagiigyi és rendészeti miniszter és a Miniszterelnoki Hivatalt vezeté miniszter

45/2009. (IX. 25.) IRM-MeHVM egyiittes rendelete

a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasabol teljesitett adatszolgaltatasért,
a kapcsolatfelvétel céljabol valo megkeresésért, valamint értesitésért fizetendo6 igazgatasi
szolgaltatasi dijrol sz616 16/2007. (l1l. 13.) IRM-MeHVM egyiittes rendelet médositasaral

A polgérok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasardl szolé 1992. évi LXVI. torvény (a tovabbiakban: Nytv.) 47. §
(2) bekezdés c) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az igazsagligyi és rendészeti miniszter feladat- és hataskorérdl szolo
164/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § p) pontjdban, tovabba a Miniszterelndki Hivatalt vezeté miniszter feladat- és hataskorérdl
sz616 29/2008. (II. 19.) Korm. rendelet 1. § i) pontjdban meghatérozott feladatkorben eljarva — az addpolitikaért felelés miniszterrel
egyetértésben - a kovetkezbket rendeljik el:

1.8 A polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartdsabol teljesitett adatszolgaltatasért, a kapcsolatfelvétel
céljabdl valo megkeresésért, valamint értesitésért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijrol szold 16/2007. (Ill. 13.)
IRM-MeHVM egydittes rendelet 4. §-a a kdvetkezd (7) bekezdéssel egésziil ki:

.(7) A fellebbezés dija 5000 Ft. A dij megfizetését, ha az tigyben els6 fokon

a) a személyiadat- és lakcimnyilvantartas kdzponti szerve jart el, az IRM-nek a Magyar Allamkincstarnal vezetett,
10032000-01483305-00000000 szamu elSiranyzat-felhasznalasi keretszamlajéra,

b) atelepulési (févarosi kerileti) 5nkormanyzat jegyzdje vagy a korzetkdzponti feladatokat ellatd telepuilési (févarosi
kertileti) &nkormanyzat jegyzdje jart el, a Kormany altaldnos hataskoru tertileti allamigazgatasi szervének a Magyar
Allamkincstarnal vezetett — az eljart szerv altal megjeldlt — el8irdnyzat-felhasznalési keretszamlajara

4tutaldssal vagy készpénz-atutaldsi megbizassal kell teljesiteni.”

2.8 A polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvédntartdsabdl teljesitett adatszolgaltatasért, a kapcsolatfelvétel
céljabdl valé megkeresésért, valamint értesitésért fizetendd igazgatdsi szolgaltatasi dijrél szold 16/2007. (lll. 13.)
IRM-MeHVM egydittes rendelet melléklete helyébe e rendelet melléklete Iép.

3.8 A polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartdsabol teljesitett adatszolgaltatasért, a kapcsolatfelvétel
céljabdl valo megkeresésért, valamint értesitésért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijrol szold 16/2007. (Ill. 13.)
IRM-MeHVM rendelet 4. § (6) bekezdésében az ,ligyintézés” szOvegrész helyébe a , kapcsolattartas” szoveg Iép.

4.8 (1) Ez a rendelet 2009. oktober 1-jén lép hatdlyba, rendelkezéseit a hatdlybalépése utdn indult eljarasokban kell
alkalmazni.
(2) Ezarendelet 2009. oktober 2-an hatélyat veszti.

Dr. Draskovics Tibor s. k., Dr. Molndr Csaba s. k.,

igazsagugyi és rendészeti miniszter a Miniszterelnoki Hivatalt vezeté miniszter
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Melléklet a 45/2009. (IX. 25.) IRM-MeHVM egytittes rendelethez
,Melléklet a 16/2007. (lll. 13.) IRM—-MeHVM egyiittes rendelethez

Dijalkalmazasi szabalyok

1. Egyedi adatszolgaltatas — egy eljarasban kért,

a) maximum 100 6 adatait érinté adatszolgaltatas széban, irdsban (normal papiron), elektronikus Uton vagy on-line
modon torténd teljesitése esetében,

b) az Nytv. 17. § (4) bekezdésben meghatarozott (egy eljdrasban maximum 100) a személyazonositd igazolvany
adatait érintd — érvényességérdl, elvesztésérdl, eltulajdonitdsarol, megkeriilésérél, megsemmisiilésérdl és talalasardl -
vagy a személyi azonositérol és a lakcimrdl sz6l6 hatdsagi igazolvany adatait érint6 — érvényességérdl, elvesztésérol,
eltulajdonitasarol, megkerilésérél, megsemmisiilésérdl és talalasarol — adatszolgéltatas szoban, irasban (normal
papiron), elektronikus Uton vagy on-line médon torténd teljesitése esetén,

¢) maximum 100, az igényl6 altal megjelolt személy vagy személyi kor a nyilvantarté altal - kapcsolatfelvétel és/vagy
értesités céljabol — torténé megkeresése esetén

a fizetendo dij a dijtétel és az adatszolgéltatasban érintett személyek vagy személyazonosité igazolvanyok szamanak
(a tovabbiakban: tételszam) szorzata, de legalabb 3500 Ft. A dijtétel mértéke: 730 Ft/tétel.

2. Az Nytv. 17. § (6) bekezdésében meghatérozott, a személyazonositéd igazolvany adattartalma alapjan
a személyazonositas céljara bemutatott okmanyba felvett adatok 6sszehasonlitasa, ellenérzése és a lakcim kozlése
vagy megadott adatok alapjan a személy(ek) azonositdsa céljabol torténd egyedi adatszolgaltatds (egy eljaradsban kért
maximum 100 f6ig) esetén a fizetendé dij — az 1. pontban meghatérozott dijtél eltéréen - a dijtétel és az
adatszolgaltatasban érintett személyek szamanak a szorzata, de legalabb 4700 Ft.

A dijtétel mértéke: 940 Ft/tétel.

3. Csoportos adatszolgaltatas — egy eljarasban kért, 100 fénél tobb személy vagy 100-nél tébb személyazonositd
igazolvany vagy a személyi azonositérdl és a lakcimrél sz6l6 hatdsdgi igazolvany adatait érinté adatszolgaltatas —
esetén, amennyiben az egyedi keresési ismérveket az adatigényl6 magneses, illetve optikai adathordozén vagy
(a személyazonositd igazolvanyok, illetve a személyi azonositérol és a lakcimrdl sz616 hatésagi igazolvanyok esetében)
tételes jegyzéken adja 4t az adatszolgaltatasra illetékes szervnek, a fizetend6 dij 6sszegét a tételszam és az a)-b) pont
szerinti dijtétel szorzatdnak eredményeként kell megallapitani.

a) Dijtételek a természetes személyazonosité vagy lakcimadatok alapjén torténé adatszolgéltatas esetén (Ft/tétel):

Fetlssimovere o atnordoron | leporellon leqalibb 16 a/ap | Oapadoscimken fetketen
teljesitett adatszolgaltatas (Ft/tétel)

101-10 000 16,00 18,00 20,00

10 001-100 000 14,00 16,00 18,00

100 001-200 000 12,00 14,00 16,00

200 001-500 000 11,00 13,00 15,00

500 001-1 000 000 9,00 11,00 13,00

1000 001-t6l 8,00 10,00 12,00

A fizetendé dij legkisebb mértéke:

magneses vagy optikai adathordozén 26 000 Ft
leporellon vagy etiketten 39000 Ft

b) 100-nal tébb személyazonositd igazolvany vagy a személyi azonositérdl és a lakcimrél sz6l6 hatdsagi igazolvény
okmadnyazonositdja alapjan torténé adatszolgéltatas esetében a dij mértéke: 1-100 tételig: 730 Ft/tétel, 101 tételtdl:
550 Ft/tétel.

c) Dijtételek az adatigénylé altal megjeldlt személy vagy személyi kor az adatszolgéltatasra illetékes szerv altal
- kapcsolatfelvétel céljabdl — torténé megkeresése esetén:

Tételszamovezet Forint/megkeresés

101-10 000 275
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Tételszamovezet Forint/megkeresés
10 001-50 000 195
50 001-t6l 155

A fizetendé dij legkisebb mértéke: 25 800 Ft.

4. Az Nytv. 17. § (6) bekezdésében meghatérozott, a személyazonosité igazolvany adattartalma alapjan
a személyazonositds céljara bemutatott okmanyba felvett adatok 6sszehasonlitasa, ellenérzése és a lakcim kozlése
vagy a megadott adatok alapjan a személy(ek) azonositdsa céljabol torténd csoportos adatszolgaltatds (egy eljdrasban
kért 100-nél tobb személy) esetén a fizetendd dij — a 3. pontban meghatarozott dijtol eltéréen - a dijtétel és az
adatszolgaltatasban érintett személyek szamanak szorzata.

A dijtétel mértéke:

a) papir alapu adathordozén 750 Ft/tétel,

b) magneses vagy optikai adathordozoén torténd adatszolgaltatds esetén: 650 Ft/tétel,

c) szamitdgépes kapcsolat Utjan (on-line) torténd adatszolgéltatds esetén:

101-500 000 tételig 275 Ft/tétel
500 001 tételtsl 130 Ft/tétel

5. Név-éslakcimadatok egyeztetése, illetéleg csoportképzé ismérvek alapjan torténd szolgéltatasa esetén a fizetendé
dijat az a)-b) pontokban meghatarozottak alapjan kell megallapitani. A fizetendd dij a dijtétel és a tételszam szorzata,
de legaldbb annak az a)-b) pontban meghatérozott legkisebb 0sszege.

a) Dijtételek a név- és lakcimadatoknak az 1995. évi CXIX. torvény 4. § (3) bekezdése szerinti egyeztetése esetén,
ha az egyedi keresési ismérveket az adatigényl6 mdagneses vagy optikai adathordozén, a személyiadat- és
lakcimnyilvantartas szervétdl kapott formdban adja at, és az adatszolgaltatast ugyanilyen formaban igényli:

Tételszambvezet Mégneses vagy optikai adathordozén Ontapadés cimkén (etiketten)
teljesitett adatszolgaltatas (Ft/tétel)
1-10 000 17,00 20,00
10 001-100 000 12,50 14,00
100 001-200 000 10,50 12,00
200 001-500 000 8,00 9,50
500 001-1 000 000 6,50 8,00
1000 001-t6l 4,50 7,00
A fizetendé dij legkisebb mértéke:
magneses adathordozoén 26 000 Ft
Ontapados cimkén (etiketten) 39000 Ft

b) Dijtételek a csoportképzé ismérvek (nem, életkor, csaladi allapot, lakcim, telepiilésnév) meghatérozasaval igényelt
név- és lakcimadatok (cimlista) szolgaltatdsa esetén:

Mégneses vagy optikai adathordozén Ontapadés cimkén (etiketten)
Tételszamovezet
teljesitett adatszolgaltatas (Ft/tétel)

1-10 000 33,00 36,00
10 001-100 000 26,00 29,00
100 001-200 000 21,00 24,00
200 001-500 000 14,00 18,00
500 001-1 000 000 11,00 14,00
1000 001-t6l 8,00 11,00

A fizetendé dij legkisebb 6sszege:

magneses adathordozén 26 000 Ft
Ontapados cimkén (etiketten) 39000 Ft
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Az igazsagiigyi és rendészeti miniszter 46/2009. (IX. 25.) IRM rendelete
egyes igazgatasi szolgaltatasi dijat megallapité rendeletek médositasarol

A kozuti kozlekedési igazgatasi hatdsagi eljarasok dijai és a kozuti kozlekedési nyilvantartasbdl teljesitett adatszolgéltatas dija
tekintetében a kozuti kdzlekedési nyilvantartasrol szolo 1999. évi LXXXIV. torvény 42. § b) és d) pontjadban kapott felhatalmazas
alapjan, az igazsagugyi és rendészeti miniszter feladat- és hataskorérdl sz616 164/2006. (V. 28.) Korm. rendelet 1. § (1) bekezdés
j) pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Miniszterelnoki Hivatalt vezeté miniszter feladat- és hataskorérdl szolé
29/2008. (1. 19.) Korm. rendelet 1. § i) pontjaban meghatarozott feladatkorben eljaré Miniszterelnoki Hivatalt vezeté miniszterrel,
valamint a pénziigyminiszter feladat- és hataskorérdl szélé 169/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § b) pontjdban meghatérozott
feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

az uti okmanyok kozponti nyilvédntartasabdl teljesitett adatszolgaltatds igazgatési szolgaltatdsi dija tekintetében a kulféldre
utazasrol szold 1998. évi XII. torvény 41. § (2) bekezdés e) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az igazsaguigyi és rendészeti
miniszter feladat- és hataskorérdl szold 164/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § (1) bekezdés m) pontjaban meghatarozott
feladatkdromben eljarva — a pénziigyminiszter feladat- és hataskorérdl szolé 169/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § b) pontjaban
meghatarozott feladatkdrében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —

a kovetkezéket rendelem el:

A kozuti kozlekedési igazgatasi hatdsagi eljarasok dijairol sz616
29/2004. (V1. 16.) BM rendelet médositasa

1.8 A kozuti kozlekedési igazgatasi hatdsagi eljarasok dijairdl sz6l6 29/2004. (VI. 16.) BM rendelet 1. és 2. szamu melléklete
helyébe e rendelet 1. és 2. melléklete 1ép.

A kozuti kozlekedési nyilvantartasbol teljesitett adatszolgaltatas dijardl szolé
54/1999. (XIl. 25.) BM rendelet mdédositasa

2.8 A kozuti kozlekedési nyilvantartasbdl teljesitett adatszolgaltatas dijarél sz616 54/1999. (XII. 25.) BM rendelet melléklete
helyébe e rendelet 3. melléklete Iép.

Az uti okmanyok kézponti nyilvantartasabol teljesitett adatszolgaltatas igazgatasi szolgaltatasi dijarol
sz616 15/2001. (VII. 5.) BM rendelet médositasa

3.8 Az uti okmanyok kozponti nyilvantartasdbdl teljesitett adatszolgéltatas igazgatdsi szolgaltatasi dijardl szolo
15/2001. (VII. 5.) BM rendelet (a tovabbiakban: R.) 3. § (2) és (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
»(2) Az adatszolgaltatasi eljaras soran kiadott elsé foku hatarozat ellen benyujtott fellebbezés dija 4000 Ft.
(3) A kérelmez6 kérésére soron kivil teljesitett adatszolgaltatasért az egyébként fizetendd dij 50%-kal novelt 6sszegét
kell dijként megfizetni.”

4.8 Az R. melléklete helyébe e rendelet 4. melléklete 1ép.
Zard rendelkezések

5.8 (1) Ez a rendelet 2009. oktober 1-jén lép hatalyba, rendelkezéseit a hatalybalépése utan indult eljarasokban kell
alkalmazni.

(2) Ezarendelet 2009. oktdber 2-an hatdlyat veszti.

Dr. Draskovics Tibor s. k.,
igazsagligyi és rendészeti miniszter
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1. melléklet a 46/2009 (IX. 25.) IRM rendelethez
1. melléklet a 29/2004. (VI. 16.) BM rendelethez

A kozuti kozlekedés igazgatasi tevékenységének hatésagi dijai

Dij
Ft/db
1. A kozuti jarmUvek vezetésére jogosité okmanyokkal kapcsolatos eljarasért fizetendé igazgatasi
szolgdltatasi dijak:
a) tanfolyammentes elméleti vagy gyakorlati vizsga engedélyezése, vizsganként 4500
b) a kilfoldi vezetéi engedély honositasa 6200
¢) ideiglenes vezet6i engedély kiadasa 2300
d) nemzetkdzi vezetbi engedély kiadasa 2300
e) mozgésaban korlatozott személy parkolési igazolvanyanak pétlasa 3100
2. A kozuti jarmuvek forgalomba helyezésével és okmdnyokkal torténé ellatdsdval kapcsolatos
igazgatasi szolgéltatasi dijak:
a) kulfoldrél szarmazé és belfoldon forgalomba helyezendd hasznalt jarmUvek szarmazasanak
ellendrzése 10 900
b) aforgalombdl torténd kivonas elrendelése esetén a jarmi ismételt forgalomba helyezése 10900
c) a négykerekl segédmotoros kerékpar, a lassu jarmi és a potkocsi igazoldlapjanak kiadasa,
potlasa 4800
d) érvényesit6 cimke kiadasa, potlasa 585
e) jarmukisérd lap kiadasa 1600
f) a forgalombdl kérelemre torténd ideiglenes, dtmeneti és végleges kivonas, az ideiglenes
forgalombdl térténd kivonas kérelemre torténd megsziintetése 2300
g) zéaradék elrendelése, torlése, ha nem kell forgalmi engedélyt és torzskonyvet kiallitani 2300
h) egyéb, okménykiadédssal nem jaroé véltozasok iranti kérelem, valamint az ideiglenes forgalomban
tartadsi engedély meghosszabbitdsa iranti kérelem 2300
i) inditasi napl6 pétlasa, hitelesitése 3500
j) ideiglenes forgalomban tartasi engedély kiadasa 3500
k) ajarmi el6zetes eredetiségmegallapitdsat igazol6 hatdsagi bizonyitvany kiallitasa 2400
3. Az M betUjell ideiglenes rendszédmtébla hasznélatdnak engedélyezésével kapcsolatos dijak:
a) az M betdjeld ideiglenes rendszamtabla kiaddsdnak és hasznédlatanak engedélyezése 19 500 Ft,
mely tartalmazza az ideiglenes forgalomban tartasi engedély és az inditasi naplé dijat,
b) az M betdjell ideiglenes rendszamtabla hasznalati jogosultsdgdnak meghosszabbitdsa 6500 Ft,
mely tartalmazza az ideiglenes forgalomban tartasi engedély és az inditasi naplo kiadasanak, illetve
az abba torténd bejegyzés dijat,
c) az a) és b) pontban foglalt dij tartalmazza az ideiglenes forgalomban tartasi engedély
érvényességi idején belll a kiilon jogszabdly alapjan bejelentett jdrmUvet érinté valtozés inditasi
naploba torténd bejegyzését, illetve torlését.”
2. melléklet a 46/2009. (IX. 25.) IRM rendelethez
2. melléklet a 29/2004. (V1. 16.) BM rendelethez
Az egyes rendszamtablakhoz és a hatdsagi jelzéssel 6sszefligg6 igazgatasi tevékenységhez
kapcsol6do hatdsagi dijak
Dij
Ft

1. Altaldnos rendszamtablakért és a lasst jarmihoz kiadott kiildnleges rendszamtablaért fizetendd dij
1.1. 1 par rendszamtabla 8500
1.2. 1 dbrendszédmtéabla 5500
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2. ldeiglenes rendszamtabldért és a kilon jogszabalyban meghatérozott kozuti kozlekedési
szolgdltatast végzé jarmuvekre, valamint az ideiglenes behozatali vdmeljaras ald vont jarmdlvekhez
kiadott szabvanytol eltérd szinl rendszamtablakért fizetendé dij (V; Z; CD; E)

2.1. 1 par rendszamtabla

2.2. 1dbrendszamtébla
3. Kuldénleges rendszamtablakért, kivéve az 1. és 2. pontban felsorolt kiilénleges rendszamtablakért
fizetend? dij:

3.1. 1 par rendszamtabla

3.2. 1dbrendszamtébla
4. Az B tipusu, négykerekl segédmotoros kerékparokhoz kiadott kiilonleges rendszamtéablakért
fizetend? dij:

4.1. 1 dbrendszamtabla
5. Egyénileg kivélasztott rendszdmtdbla kiaddsanak, jogositottjdnak személyében torténd
véltozdsanak engedélyezése
6. Egyedileg el&dllitott rendszamtabla kiadasanak, jogositottjdnak személyében torténd valtozés
engedélyezése
7. Kisérlethez vagy a kiprébélashoz sziikséges prébarendszam engedélyezése és a hozza tartozd
ideiglenes forgalomban tartasi engedély, inditasi napld kiadasa
8. Rendszdmtdbla utdngyartasanak és/vagy tipusvaltasanak engedélyezése
9. Kulén jogszabdlyban meghatérozottak szerint az egyénileg kivalasztott és egyedi el8allitott
rendszam eurdpai unidés rendszamként valé legyartasa iranti kérelem engedélyezése, valamint a kozuti
kozlekedési szolgaltatdst végzé Uizembentartdénak (tulajdonosnak) kiadott, kilonleges jellegl
egyénileg kivalasztott, illetve egyedileg eléallitott rendszéamtabla az MSZ 140 magyar szabvanynak
medgfeleld szinben torténd utangyartasa iranti kérelem engedélyezése
10. Kildén jogszabdlyban meghatarozottak szerint a sorozatban elééllitott rendszam eurdpai unios
rendszamként valé legyartasa irdnti kérelem
11. Kuldn jogszabdlyban meghatérozott regisztraciés matrica utdngyartasanak, valamint az egyénileg
kivalasztott és az egyedileg eléallitott eurdpai uniés rendszamtablahoz tartozé regisztraciés matrica
egyedi gyartasédnak, tovabba a H, az R és RR betdjell eurdpai unios, kiilonleges rendszamtéblahoz
a regisztracids matrica egyedi gyartasanak engedélyezése

13000
8500

15000

8500

3500

112450

435000

38000
12300

23500

56 000

1550

Az egyénileg kivalasztott és az egyedileg el&allitott rendszéamok, valamint a kisérlethez vagy kiprébalashoz igényelt
probarendszamok, tovabba a rendszdmtabla utangyartds és tipusvaltas engedélyezésének hatdsagi dija tartalmazza
a hatosagi jelzés kiadasaval kapcsolatos eljarasi dijat is. A kozlekedési hatésdg igazoldsaval engedélyezett
rendszamtabla felszerelésekor a hatdsagi jelzés kiadasaval kapcsolatos eljarasi dij tartalmazza a regisztraciés matrica

egyedi kiadasaval kapcsolatos eljarasi dijat is.”

3. melléklet a 46/2009. (IX. 25.) IRM rendelethez
Melléklet az 54/1999. (XII. 25.) BM rendelethez

Az adatszolgaltatasi eljarasért fizetendé dijak mértéke és megallapitasanak modja

Az adatszolgaltatasi eljarasért fizetendd dijak megallapitdsa szempontjabdl egy tétel egy szolgéltatott adatnak felel

meg.
I. Egyedi azonosité alapjan

a) egy eljarasban igényelt adatszolgaltatas dija: 550 Ft/tétel, de legaldbb 1250 Ft,
b) kapcsolatfelvétel céljabdl torténé megkeresés, értesités dija személyenként: 700 Ft, de legalabb 1400 Ft.

Il. Csoportképzd ismérvek alapjan egy eljardsban torténd adatszolgdltatds esetén [5. § (3) bekezdés] az el6zetes

tajékoztatds dija: 6750 Ft.

a) Atudomanyos, kdzvélemény- és piackutatds, valamint kozvetlen lizletszerzés céljara torténd adatszolgdltatas dija:

Szolgéltatott tétel Ft/tétel

1-10 000 55
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Szolgéltatott tétel Ft/tétel
10 001-50 000 40
50 001-t6l 34

A fizetendé dij legkisebb mértéke: 10 000 Ft.
b) A csoportképzé ismérvek alapjan meghatédrozott személy vagy személyi kor kapcsolatfelvétel céljabdl torténd
megkeresésének dija:

Szolgéltatott tétel Ft/tétel
1-10 000 190

10 001-50 000 175
50 001-t4l 162

A fizetendé dij legkisebb mértéke: 15 000 Ft.
lll. Az okmanytarbdl szolgéltatott masolat kiadasanak dija oldalanként 130 Ft, de legaldbb 260 Ft. A masolat
hitelesitésének dija oldalanként 29 Ft.”

4. melléklet a 46/2009. (IX. 25.) IRM rendelethez
,Melléklet a 15/2001. (VII. 5.) BM rendelethez

1. Egyedi adatszolgaltatas — egy eljarasban kért, egy fére vagy egy uti okmanyra vonatkozé adatokat
tartalmazé adatszolgaltatas - dija:

1.1. Annak tényérdl, hogy az érintett személy rendelkezik-e érvényes uti okmannyal 2000 Ft/adattétel
1.2. Az Uti okmany birtokosanak csalddi és utonevérdl (lednykori csaladi és utdnevérél is) 2000 Ft/adattétel
1.3. Az uti okmany elvesztésének, ellopasanak, megsemmistilésének, illetéleg
megkeriilésének tényérdl 2000 Ft/adattétel
2. Az egy eljarasban kért legalabb 20 fére vagy uti okmanyra vonatkozé adatot
tartalmazé adatszolgéltatas dija az 1.1., 1.2, 1.3. pontok esetében 730 Ft/adattétel
3. Az érintett személy arcképmasarol vagy sajat kez( alairasarol szolgaltatott adat 2750 Ft/adattétel
4. Az uti okmanyok nyilvantartasabol kordbbi uti okmény(ok) adatainak hivatalos igazolas
formdjaban torténd kiadasa. 2750 Ft/adattétel

"

A szocialis és munkaiigyi miniszter 19/2009. (IX. 25.) SZMM rendelete
a szocialis és munkaligyi miniszter hataskorébe tartozé szakképesitések szakmai
és vizsgakovetelményeinek kiadasarél sz616 18/2009. (IX. 10.) SZMM rendelet médositasarol

A szakképzésrdl szol6 1993. évi LXXVI. térvény 5. § (1) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a szociélis és munkatigyi
miniszter feladat- és hataskorérél sz616 170/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § g) pontjdban megallapitott feladatkdrémben eljarva
a kovetkezéket rendelem el.

1.8 (1) A szocidlis és munkaligyi miniszter hatdskorébe tartozd szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeinek
kiadasardl szoloé 18/2009. (IX. 10.) SZMM rendelet 2. szamu mellékletében a 18. sorszamu Hegeszté szakképesités
szakmai és vizsgakovetelményének IV. Szakmai kbvetelmények cimUi fejezetében szereplé modul tablazat az aldbbiak
szerint moédosul:

"

A 31521110000 00 00 azonositd szamu, Hegeszté megnevezés(i szakképesités szakmai kdvetelménymoduljainak

azonositdja megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz- és kérnyezetvédelmi feladatok
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2.§

A 31521110000 00 00 azonositd szdamu, Hegeszté megnevezésti szakképesités szakmai kovetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0111-06 Altalanos gépészeti technoldgiai feladatok I. (szerel6)
0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok
0240-06 Hegeszt6 feladatok

A31521110100 3101 azonosité szamu, Bevont elektrédas hegeszté megnevezési részszakképesités szakmai kdvetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz- és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altalanos gépészeti technoldgiai feladatok 1. (szerel6)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0243-06 Bevontelektrédas kézi ivhegeszté (E) feladatok

A 3152111010031 02 azonositd

szamu, Egyéb eljaras szerinti hegeszté megnevezésii részszakképesités szakmai kdvetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altalanos gépészeti technolégiai feladatok 1. (szerelé)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0247-06 Egyéb hegesztdeljarasok feladatai

A 31521110100 31 03 azonositd szamu, Fogyoelektrodas hegeszté megnevezés(i részszakképesités szakmai kovetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altaldnos gépészeti munka-, baleset-, tliz- és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altalanos gépészeti technoldgiai feladatok 1. (szerel&)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0246-06 Fogyéelektrédas véddgazas ivhegesztd (MIG/MAG) feladatok

A31521110100 31 04 azonositd szamu, Gazhegeszté megnevezési részszakképesités szakmai kdvetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz- és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altaldnos gépészeti technoldgiai feladatok I. (szereld)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0244-06 Gazhegeszté (G) feladatok

A 3152111010031 05 azonositd szdmu, Hegeszt6-vago gép kezeldje megnevezés(i részszakképesités szakmai kdvetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz- és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altalanos gépészeti technoldgiai feladatok 1. (szerel6)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0249-06 Hegeszt6-vago gép kezel6jének feladatai

A 31521110100 31 06 azonositd szamu, Volframelektrédas hegeszté megnevezésii részszakképesités szakmai kovetelménymoduljainak

azonositdja

megnevezése

0110-06 Altalanos gépészeti munka-, baleset-, t(iz- és kérnyezetvédelmi feladatok
0111-06 Altalanos gépészeti technoldgiai feladatok 1. (szerel6)

0239-06 Hegeszt6 alapfeladatok

0245-06 Volframelektrédas semleges véddgazas ivhegeszto (TIG) feladatok

(1) Ezarendelet a kihirdetése napjan Iép hatalyba.
(2) Jelen rendelet a hatdlybalépését kdvetd hénap 1. napjan hatdlyat veszti.

Dr. Herczog LdszI6 s. k.,
szocialis és munkatigyi miniszter
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IX. Hatarozatok Tara

A koztarsasagi elnék 129/2009. (IX. 25.) KE hatarozata
kitliintetés adomanyozasarol

Az Alkotmany 30/A. § (1) bekezdése j) pontja, valamint a Magyar Koztarsasag kitlintetéseirdl sz616 1991. évi XXXI. térvény 2. §
(1) bekezdése alapjan a miniszterelnok elSterjesztésére

az energetika terén végzett négy évtizedes munkassaga, szakmai életutja elismeréseként
Horvdth J. Ferencnek, a Magyar Energia Hivatal volt elnokének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND
kozépkeresztje, polgari tagozata
kitlintetést adomanyozom.

Budapest, 2009. szeptember 10.

Sélyom LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elnok

Ellenjegyzem:

Bajnai Gordon s. k.,

miniszterelnok

KEH tigyszam: VIII-1/03564/2009.

A koztarsasagi elnék 130/2009. (IX. 25.) KE hatarozata
kitiintetés adomanyozasarol

Az Alkotmany 30/A. § (1) bekezdése j) pontja, valamint a Magyar Koztarsasag kitlintetéseirdl sz6l6 1991. évi XXXI. torvény 2. §
(1) bekezdése alapjan a miniszterelnok eléterjesztésére

a Magyar Koztérsasag és az Oroszorszagi Foderacio kozotti kapcsolatok fejlesztése érdekében végzett tevékenysége
elismeréseként

Igor Szergejevics Szavolszkij-nak, az Oroszorszagi Foderacié budapesti nagykévetének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND
kozépkeresztje, polgari tagozata

kitlintetést adomanyozom.

Budapest, 2009. szeptember 14.

Sélyom LdszI6 s. k.,

koztarsasagi elnok
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Ellenjegyzem:

Bajnai Gordon s. k.,

miniszterelnok

KEH ligyszam: VIII-1/03673/2009.

A koztarsasagi elnék 131/2009. (IX. 25.) KE hatarozata
kitliintetés adomanyozasarol

Az Alkotmany 30/A. § (1) bekezdése j) pontja, valamint a Magyar Koztarsasag kitlintetéseirdl sz616 1991. évi XXXI. térvény 2. §
(1) bekezdése alapjan a kiiligyminiszter el6terjesztésére

Andrej Nyikolajevics Artyizov-nak, az Oroszorszagi Foderacié Kulturdlis Minisztériuma Szévetségi Levéltari Szolgalat
helyettes vezet&jének,
Jurij Pavlovics Guszev irodalomtorténésznek, miiforditonak,

Josef Schmid-nek, a Német Bundeswehr Tartalékos Szovetség Niederbayern Megyei Szervezete elndkének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY ERDEMKERESZT
polgéri tagozata

kitlintetést adomanyozom.

Budapest, 2009. szeptember 10.

Sélyom LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elnok

Ellenjegyzem:

Baldzs Péter s. k.,
kdltigyminiszter

KEH tgyszam: VIII-1/03617/2009.
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A Kormany 1163/2009. (IX. 25.) Korm. hatarozata
az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségiligyi Rendszabalyainak kihirdetésérél sz6l6
torvény végrehajtasa érdekében sziikséges feladatokrol

1.

A Kormany a sziikséges kapacitasfejlesztések megvalositdsa érdekében felhivja az érintett minisztereket, hogy
részletes intézkedési terv kidolgozasdval tegyenek javaslatot a Kormdanynak az Egészségligyi Vildgszervezet
Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabdlyai (a tovdbbiakban: NER) végrehajtdsdhoz sziikséges képességek
kialakitdsanak Utemezésére, tovabba a végrehajtasi feladatok koltségeit 2011-tél folyamatosan tervezzék be az
4gazati koltségvetésiikbe.
Felel6s: egészségugyi miniszter
foldmuveléstigyi és vidékfejlesztési miniszter
honvédelmi miniszter
igazsaglgyi és rendészeti miniszter
pénziigyminiszter
Hatdrid6:  az intézkedési és titemterv kidolgozéséara 2011. julius 31.,
a képességek kialakitasara 2012. december 31.

A Kormany felhivja a foldmuvelésiigyi és vidékfejlesztési minisztert, hogy a schengeni 6vezet belsé hatarain
- Magyarorszag északi és nyugati hatérszakaszan - létrehozandé egy-egy, ndvény- és dllategészségligyi kapacitassal
rendelkezé NER belépési pont helyére tegyen javaslatot a Korméanynak.

Felel6s: foldmuveléstigyi és vidékfejlesztési miniszter

Hatdridé: ~ 2011. marcius 31.

A miniszterelnok helyett:

Kiss Péter s. k.,
a tarsadalompolitika 6sszehangolasaért felel6s
tarca nélkili miniszter

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 394/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott tlésén — a valasztasi eljarasrél sz6l6 1997. évi
C.torvény (a tovébbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hatdskérében eljdrva a V. A. maganszemély
altal benyujtott orszdgos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kovetkezé

hatarozatot:

Az Orszagos Vélasztasi Bizottsag az aldirdsgyjté iv mintapéldanyéanak hitelesitését megtagadja.

A hatdrozat ellen — a Magyar Kozlonyben valoé kdzzétételét kovetd 15 napon belil — az Alkotmanybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsdgnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf. 314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozé 2009. augusztus 27-én aldirdsgyUjté iv mintapéldanyat nyujtotta be az Orszagos Vélasztasi
Bizottsaghoz. Az alairasgydijté iven a kovetkezé kérdés szerepelt:

JEgyetért-e On azzal, hogy kérésére magyar dllampolgdrsdgot kapjon az a nagykortd, magyarul anyanyelvi szinten beszélé
nem magyar dllampolgdr és — ha van(nak) - kiskort gyermeke(i), akinek minden kiskort gyermeke — életkordnak és
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testi-szellemi dllapotdnak megfelel6en — anyanyelvi szinten beszél magyarul, aki magyar nemzetiségiinek vallja magdt,
akinek legaldbb egy vér szerinti felmendje igazoltan magyar dllampolgdr (volt), tovdbbd dllampolgdrsdgi ismereteit
vizsgdval bizonyitja, és eskiivel fogad h(iséget Magyarorszdgnak?”

Az orszagos népszavazasrol és népi kezdeményezésrdl sz6ld 1998. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.) 2. §-a
alapjan az aldirasgyjté iv mintapéldanyat hitelesités céljabdl be kell nyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsaghoz.
Az orszégos népszavazas, illetéleg népi kezdeményezés sordn alkalmazandoé aldirasgydijté iv tartalméat a Ve. 118. §
(3)-(5) bekezdései, mintajat a Ve. 153. § e) pontjaban foglalt felhatalmazas alapjan a 11/2008. (lll. 1.) OTM rendelet
melléklete hatdrozza meg.

Az Orszagos Vdlasztasi Bizottsdg a hitelesitésre benyujtott aldirdsgy(jté iv mintapélddnydval kapcsolatban
megallapitotta, hogy az nem felel meg a Ve.-ben meghatarozott adattartalomnak, valamint a 11/2008. (lll. 1.) OTM
rendelet mellékletében 1évé mintanak, mivel az iv jobb alsé sarkdban feltlintetett aldirds plusz adattartalomnak
mindsil. Az Alkotmanybirésag 25/2004. (VII. 7.) hatarozataban kimondta, hogy ,a Ve. 118. §-a, amikor meghatarozza
az alairdsgyujté iv kotelezd adattartalmat, egyuttal kizarja azt, hogy az aldirdsgydjté iven mas adat is szerepeljen”.

Az Nsztv. 10. § e) pontja szerint az Orszagos Valasztasi Bizottsdg megtagadja az aldirasgydjté iv hitelesitését, ha az nem
felel meg a valasztési eljarasrol sz6l6 térvényben foglalt kovetelménynek. Mindezek alapjan a testiilet a rendelkezd
részben foglaltak szerint hatarozott.

A hatarozat az Nsztv. 2. §-an, 10. §-anak e) pontjan, a Ve. 118. §-anak (3)—(5) bekezdésein, 153. § e) pontjan, a 11/2008.
(1. 1.) OTM rendelet mellékletén, a jogorvoslatrél sz616 tajékoztatas a Ve. 130. §-anak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsag elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 395/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott (ilésén — a vélasztasi eljarasrol sz6ld 1997. évi
C. torvény (a tovabbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hatdskérében eljarva Gyurka Tibor, a Nép
Oldali Part elndke altal benyujtott orszdgos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kdvetkez6

hatarozatot:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag az aldirdsgyjté iv mintapéldanyanak hitelesitését megtagadja.

A hatérozat ellen — a Magyar Kozlonyben valo kbzzétételét kovetd 15 napon belill — az Alkotmanybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsagnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf. 314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozd 2009. szeptember 3-an aldirdsgyUjté iv mintapéldanyat nyujtotta be az Orszagos Vélasztasi
Bizottsaghoz hitelesités céljabdl. Az aldirdsgyjté iven a kdvetkezd kérdés szerepelt:

LAkarja-e, hogy az Orszdggytilés térvényben tiltsa be az abortuszt?”

Az orszagos népszavazasrol és népi kezdeményezésrdl sz6ld 1998. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.) 2. §-a
alapjén az alairdsgyjto ivek mintapéldanyat az alairdsgyUjtés megkezdése el6tt — hitelesités céljabdl - be kell nyujtani
az Orszagos Valasztasi Bizottsaghoz.

Az Orszdgos Valasztasi Bizottsag arra az éllaspontra jutott, hogy az aldirdsgy(jté iv mintapéldanyan szerepld
kérdésben tartott eredményes népszavazas a jogalkotdt olyan jogszabaly megalkotasara kdtelezné, amely az abortusz
teljes tilalmat vezetné be.

A népszavazasra feltenni kivant kérdés nem felel meg az Nsztv. 13. § (1) bekezdésében foglalt egyértelmiség
kovetelményének, mivel nem allapithaté meg, hogy az abortusz fogalma alatt a beadvanyozé mit ért:
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- ha az abortusz az Alkotmanybirésdg hatdrozataiban [64/1991. (XIl. 17.) AB hatdrozat és 48/1998. (XI. 23.)
AB hatdrozat] megfogalmazottakat jelentené, akkor tekintettel azokra, alkotmanyosan aggalyos, s olyan
alkotmanymaodositéd kovetkezményekhez vezetne, amely népszavazés Utjdn nem megengedett;

- ha az abortusz kdznapi hasznalatérdl van szo, akkor pedig nem derdl ki, hogy a tilalom az anya vagy a magzat
életének védelmét kivanja-e szolgdlni. Abszolut tilalom esetén ugyanis nem egyértelmd a tilalom célja.
El6fordulhat olyan élethelyzet, amikor a magzat fejlédése soran bekovetkezett sulyos karosodas kdvetkeztében
a né egészsége és élete is veszélybe kerlil. A kérdésben tartott eredményes népszavazds esetén azonban
semmilyen okbd6l nem lenne lehetéség a terhesség megszakitdsara, igy a né élethez valé joga, illetve az
Alkotmany 70/D. § (1) bekezdésében foglalt egészséghez vald joga is oly mértékben sériilne, amely nem fér 6ssze
az Alkotmany rendelkezéseivel.

Kovetkezésképpen a kérdés sulyos egyértelmiségi problémakat vet fel a jogalkoté szédmara, mikdzben az

allampolgaroknak sem egyértelmui.

Tekintettel arra, hogy az Nsztv. 13. § (1) bekezdése alapjan a kezdeményezés nem felel meg az egyértelm(iség

kovetelményének, igy az Nsztv. 10. § ¢) pontja alapjan nem hitelesithetd, tovabba alkotményosan is aggélyos, mely

esetben a hitelesitést az Nsztv. 10. § b) pontja zarja ki, ezért az Orszadgos Valasztasi Bizottsag a rendelkez részben
foglaltak szerint hatarozott.

A hatdrozat az Alkotmany 70/D. § (1) bekezdésén, az Nsztv. 2. §-an és a 10. & b) és c) pontjain, 13. § (1) bekezdésén,
a jogorvoslatrél szo6l6 tajékoztatas a Ve. 130. §-dnak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsag elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 396/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott (ilésén — a vélasztasi eljarasrol sz6ld 1997. évi
C. torvény (a tovabbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hatdskérében eljarva Gyurka Tibor, a Nép
Oldali Part elndke altal benyujtott orszdgos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kdvetkez6

hatarozatot:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag az aldirdsgyjté iv mintapéldanyanak hitelesitését megtagadja.

A hatérozat ellen — a Magyar Kozlonyben valo kbzzétételét kovetd 15 napon belill — az Alkotmanybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsagnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf. 314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozd 2009. szeptember 3-an aldirdsgyUjté iv mintapéldanyat nyujtotta be az Orszagos Vélasztasi
Bizottsaghoz hitelesités céljabdl. Az aldirdsgyjté iven a kdvetkezd kérdés szerepelt:

,Akarja-e, hogy az Orszdggyilés torvényben tiltsa meg a homoszexudlisok kézteriileten torténd felvonuldsdt?”

Az orszagos népszavazasrol és népi kezdeményezésrdl sz6l6 1998. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.) 2. §-a
alapjén az alairdsgyjté ivek mintapéldanyat az aldirdsgyUjtés megkezdése el6tt — hitelesités céljdbdl - be kell nyujtani
az Orszagos Valasztasi Bizottsaghoz.

A Magyar Koztarsasdg Alkotmanyardl szolé 1949. évi XX. torvény (a tovabbiakban: Alkotmany) 62. § (1) bekezdése
szerint a Magyar Koztarsasag elismeri a békés gylilekezés jogat és biztositja annak szabad gyakorlasat.

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag allaspontja szerint a népszavazasra feltenni kivant kérdés alkotmanyos alapjogot
érint, ugyanis eredményes népszavazas esetén a kérdésben hozott orszaggyllési dontésnek korlatoznia kellene az
Alkotmany 62. § (1) bekezdésében megfogalmazott és biztositott békés gyiilekezés jogot.
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Az aldirdsgy(jté iv mintapéldanyan lévé kérdést tartalmilag vizsgalva, az az allampolgarok koézott hatranyos
megkulonboztetést tesz aszerint, hogy milyen a szexudlis irdnyultsdguk, amely hatrdnyos megkilonboztetés
az Alkotmany 70/A. § (1) és (2) bekezdése értelmében tilos. Az Alkotmanybirésag gyakorlatdban nem csupan az
Alkotmanyban biztositott jogokra, hanem az egész jogrendszerre kiterjedéen alkalmazza a diszkriminécié tilalmat
[61/1992. (XI. 20.) AB hatarozat].

Az Alkotmanybirésdg tobb hatdrozataban is [2/1993. (1. 22.) AB, 25/1999. (XI. 22.) AB, 28/1999. (VII. 7.) AB, 40/1999.
(XII. 21.) AB, 50/2001. (XI. 22.) AB, 48/2003. (X. 27.) AB hatarozatok] kifejtett kovetkezetes gyakorlatara tekintettel az
Alkotmany nem maédosithaté vélasztopolgéri kezdeményezésre indulé népszavazassal.

Az Orszagos Vélasztasi Bizottsdg az Nsztv. 10. § b) pontja értelmében, mivel a kérdésben nem lehet orszagos
népszavazast tartani, az alairasgydjté iv hitelesitését megtagadja.

A Bizottsag allaspontja szerint a kérdés megfogalmazéasa tovdbba egyértelmiségi problémat is felvet, ugyanis
kérdéses, hogy a beadvény a kozteriileten torténé barmilyen rendezvényre vonatkozik-e. Annak megitélése tovabb3,
hogy valaki homoszexudlis-e vagy sem, az a torvényalkoté és jogalkalmazdk szempontjabdl sem ellenérizhetd. Az
Nsztv. 10. § c) pontja értelmében a kérdés megfogalmazasa nem felel meg a torvényben foglalt kovetelményeknek.
Az Nsztv. 13. § (1) bekezdésének rendelkezése értelmében a népszavazasra feltenni kivant kérdést ugy kell
megfogalmazni, hogy arra egyértelmden lehessen valaszolni.

I. A hatdrozat az Alkotmany 62. § (1) bekezdésén, 70/A.§ (1) és (2) bekezdésein, az Nsztv. 2. §-dn ésa 10. § b) és ¢) pontjén,
és 13. § (1) bekezdésén, a jogorvoslatrél szol6 tajékoztatds a Ve. 130. §-anak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsag elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 397/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott (ilésén — a vélasztasi eljarasrol sz6ld 1997. évi
C. torvény (a tovabbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hatdskérében eljarva Gyurka Tibor, a Nép
Oldali Part elndke altal benyujtott orszdgos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kdvetkez6

hatarozatot:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag az aldirdsgyjté iv mintapéldanyanak hitelesitését megtagadja.

A hatérozat ellen — a Magyar Kozlonyben valo kbzzétételét kovetd 15 napon belill — az Alkotmanybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsagnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf. 314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozd 2009. szeptember 3-an aldirdsgyUjté iv mintapéldanyat nyujtotta be az Orszagos Vélasztasi
Bizottsaghoz hitelesités céljabdl. Az aldirdsgyjté iven a kdvetkezd kérdés szerepelt:

LAkarja-e, hogy az Orszdggytilés torvényben tiltsa meg az olyan ingatlandrveréseket, amelyek magyar dllampolgdrok
hajléktalannd vdldsdhoz vezetnek?”

Az orszagos népszavazasrol és népi kezdeményezésrdl sz6ld 1998. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.) 2. §-a
alapjan az alairdsgyjté ivek mintapéldanyat az alairdsgyUjtés megkezdése el6tt — hitelesités céljabdl - be kell nyujtani
az Orszagos Valasztasi Bizottsaghoz.

Az Orszagos Valasztasi Bizottsdg megallapitja, hogy a kezdeményezés nem felel meg az Nsztv. 13. § (1) bekezdésében
foglaltaknak, amely szerint a népszavazasra feltett konkrét kérdést ugy kell megfogalmazni, hogy arra egyértelmden
lehessen valaszolni.
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A Bizottsdg allaspontja szerint nem vezethetd le egyértelml ok-okozati Gsszefliggés az ingatlanarverések és
a hajléktalannd vaélas kozott, az egyes mondatrészek egymassal logikai Gsszefliggésben nem allnak. Ez mind
a jogalkotd, mind a valasztopolgdrok szamara megneheziti a kérdés értelmezését.

A népszavazasra feltenni kivant kérdés megfogalmazasabol nem deril ki egyértelm(ien, hogy a beadvanyozd mit ért
a ,hajléktalanna valas” alatt. Erti-e ez alatt, hogy valakinek nincs lakéingatlana vagy egyéb ingatlana, vagy nincs
bejelentett lakcime, tovabba hogyan viszonyul ez példaul a lakds- vagy helyiségbérlet, illetve hasznalat
intézményéhez.

Az alairasgydjté iven szerepl6 kérdés nem egyértelm( azért sem, mert el6zetesen nem allapithaté meg, hogy melyik
ingatlanarverés vezet ahhoz a kdvetkezményhez, hogy valaki hajléktalanna valik.

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag a fentiek értelmében az Nsztv. 10. § c) pontja értelmében az aldirdsgyUjté iv
hitelesitését megtagadja, mivel a kérdés megfogalmazasa nem felel meg a torvényben foglalt kévetelményeknek.

Il. A hatdrozat az Nsztv. 2. §-an és a 10. § ¢) pontjan, 13. § (1) bekezdésén, a jogorvoslatrél sz6l6 tdjékoztatds
a Ve. 130. §-dnak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsag elndke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 398/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott (ilésén — a vélasztasi eljarasrol sz6l6 1997. évi
C. térvény (a tovabbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hataskérében eljarva Gyurka Tibor, a Nép
Oldali Part elndke altal benyujtott orszdgos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kovetkez6

hatarozatot:

Az Orszagos Vaélasztasi Bizottsag az aldirdsgyjté iv mintapéldanyanak hitelesitését megtagadja.

A hatdrozat ellen - a Magyar Kozlonyben valé kdzzétételét kovetd 15 napon belill - az Alkotménybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsagnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf. 314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozd 2009. szeptember 8-an aldirdsgyjté iv mintapéldanyat nyujtotta be az Orszagos Vélasztasi
Bizottsaghoz az orszdgos népszavazasrél és népi kezdeményezésrdl sz6l6 1998. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.)
2. §-a szerinti hitelesités céljabdl. Az alairdsgy(ijté iven a kovetkezd szerepelt:

,Akarja-e, hogy az Orszdggyilés térvényben hatdrozza meg a pénzintézetek hitelkamatainak felsé hatdrdt?”

Az Orszagos Valasztasi Bizottsdg megallapitja, hogy a kezdeményezés nem felel meg az Nsztv. 13. § (1) bekezdésében
foglaltaknak, amely szerint a népszavazasra feltett konkrét kérdést ugy kell megfogalmazni, hogy arra egyértelmden
lehessen valaszolni.

A Bizottsag ennek kapcsan azt vizsgalta, hogy az eldontend6 kérdés esetében lehet-e arra egyértelmden ,igen”-nel
vagy ,nem”-mel felelni. Ahhoz, hogy a valasztopolgar a népszavazasra feltett kérdésre egyértelmlien tudjon
vélaszolni, az sziilkséges, hogy a kérdés vilagos és kizérolag egyféleképpen értelmezhetd legyen.

A Bizottsag éllaspontja szerint az aldirdsgyujté iv mintapéldanyan 1évé kérdésben nem éllapithatdé meg pontosan,
hogy a beadvanyozé mit ért a ,pénzintézetek” kifejezés alatt. A hitelintézetekrol és a pénziligyi véllalkozasokrol sz616
1996. évi CXII. torvény (a tovabbiakban: Hptv.) nem ismeri a pénzintézet fogalmét. A beadvanyban hasznalt kifejezés
elavult fogalom, a Hptv. 4. § (1) bekezdése pénziigyi intézményeket nevesit, mely hitelintézet vagy pénziigyi
véllalkozas lehet.

Fentiek értelmében a népszavazasi kezdeményezésben megjeldlt kérdés a valasztopolgarok széamara nem
egyértelmlen megvalaszolhatd, igy az Nsztv. 10. § c) pontja értelmében az Orszagos Valasztasi Bizottsdg az
alairasgydijté iv mintapéldanya hitelesitésének megtagadasarél dontott.
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Il. A hatérozat a Hptv. 4. § (1) bekezdésén, az Nsztv. 2. §-an, a 10. § ¢) pontjan, illetve a 13. § (1) bekezdésén,
a jogorvoslatrol sz6l6 tajékoztatds a Ve. 130. §-anak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsag elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag 399/2009. (IX. 25.) OVB hatarozata

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag — 2009. szeptember 22-én megtartott (ilésén — a vélasztasi eljarasrdl sz6l6 1997. évi
C. t8rvény (a tovabbiakban: Ve.) 124/A. § (3) bekezdés b) pontjaban foglalt hataskérében eljarva a T.-N. E. és tovabbi
26 maganszemély altal benyujtott orszagos népszavazasi kezdeményezés targydban meghozta a kdvetkezd

hatarozatot:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag az aldirasgy(ijté iv mintapéldanyat hitelesiti.

A hatdrozat ellen — a Magyar Kozlonyben valoé kdzzétételét kdvetd 15 napon beliil — az Alkotmanybirésaghoz cimzett
kifogast lehet benyujtani az Orszagos Valasztasi Bizottsagnal (1051 Budapest, Nador u. 2.; levélcim: 1903 Budapest,
Pf.314; fax: 06-1-441-1729).

Indokolas

A beadvanyozék 2009. szeptember 8-dn aldirdsgyljtd iv mintapélddnyat nyujtottdk be az Orszdgos Valasztasi
Bizottsdghoz az orszdgos népszavazasrél és népi kezdeményezésrdl sz616 1998. évi lll. torvény (a tovédbbiakban: Nsztv.)
2. § szerinti hitelesités céljabdl. Az aldirdsgyjtd iven a kdvetkezd kérdés szerepelt:

JEgyetért-e On azzal, hogy a nék mélté kézéleti szereplésvdllaldsdnak elérése érdekében az eurdpai parlamenti, az
orszdggydilési és a helyi 6nkormdnyzati vdlasztdsokrdl sz616 torvények egésziiljenek ki olyan rendelkezésekkel, amelyek
el6irjdk, hogy csak olyan listdt lehet bejelenteni, amelyen egymds utdn vdltakozva hol az egyik, hol a mdsik nemhez tartozé
személyek szerepelnek?”

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag megallapitja, hogy az aldirasgy(ijté iv a térvényben meghatarozott formai, valamint
a népszavazasra feltenni kivant kérdésre vonatkozo tartalmi kovetelményeknek eleget tesz, ezért a hitelesitésének
akadalya nincs.

I. A hatdrozat az Nsztv. 2. §-an, a jogorvoslatrol sz6l6 tdjékoztatds a Ve. 130. §-anak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Szigeti Péter s. k.,

az Orszagos Valasztasi Bizottsag elndke

A Magyar Kozlonyt a Szerkesztébizottsdg kozremiikodésével a Miniszterelndki Hivatal szerkeszti.

A SzerkesztObizottsag elndke: dr. Petrétei Jozsef, a szerkesztésért felelés: dr. Tordai Csaba.

A szerkesztéség cime: Budapest V., Kossuth tér 1-3.

A Hatdrozatok Téra hivatalos lap tartalma a Magyar Kézlony IX. részében jelenik meg.

A Magyar Kozlony hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://kozlony.magyarorszag.hu
honlapon érheto el. Felelés kiadd: dr. Tordai Csaba.

A Magyar Kézlony oldalh(i masolatat papiron kiadja a Magyar K6zlony Lap- és Kényvkiadd.

Felelds kiado: dr. Kodela Laszl6 elndk-vezérigazgato.
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