WHASS.3 Rewizja Mi¢dzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
Pie¢dziesiate 6sme Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia,

Majac na uwadze zrewidowany projekt Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych;'

Uwzgledniajac art. 2 lit. k), art. 21 lit. a) 1 art. 22 Konstytucji WHO;

Powotujac si¢ na odniesienia do potrzeby poddania przegladowi 1 aktualizacji
Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych zawartych w rezolucjach WHA48.7 w sprawie
przegladu 1 aktualizacji migdzynarodowych przepisow zdrowotnych, WHAS54.14 w sprawie
Swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego: alarm epidemiologiczny i interwencja, WHAS55.16
w sprawie podejmowania interwencji w ramach $wiatowego zdrowia publicznego w
odpowiedzi na naturalne wystgpowanie, przypadkowe uwalnianie i celowe stosowanie
czynnikéw biologicznych i chemicznych lub substancji radioizotopowych, ktére maja wptyw
na zdrowie, WHAS56.28 w sprawie przegladu Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, i
WHAS56.29 w sprawie zespotu ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej (SARS) w celu
udzielenia odpowiedzi na potrzebg zapewnienia $wiatowego zdrowia publicznego;

Przyjmujac z zadowoleniem rezolucj¢ Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodéw
Zjednoczonych nr 58/3 w sprawie wspierania mozliwosci rozwoju w kontek$cie Swiatowego
zdrowia publicznego, ktéra podkresla znaczenie Migdzynarodowych Przepisoéw Zdrowotnych
oraz zaleca, aby nada¢ priorytetowy charakter ich przegladowi;

Potwierdzajac niezmienne znaczenie roli WHO w kontekscie alarmu epidemiologicznego i
interwencji podejmowanych w przypadkach wystapienia zdarzen dotyczacych zdrowia
publicznego, zgodnie z jej mandatem;

Podkreslajac  niezmienne znaczenie Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych, jako
kluczowego $wiatowego instrumentu stuzacego ochronie przed rozprzestrzenieniem si¢
choroby na skal¢ migdzynarodowa;

Podkreslajac uznanie pomys$lnego zakonczenia prac Migdzyrzadowej Grupy Roboczej
zwiazanych z przegladem Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych;

1. PRZYJMUIE zrewidowane migdzynarodowe przepisy zdrowotne zalaczone do niniejsze;j
rezolucji, zwane ,,Mi¢dzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi (2005)”;

2. WZYWA panstwa cztonkowskie i Dyrektora Generalnego do pelnego wdrozenia
Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005), zgodnie z celem i zakresem okreslonym
w art. 2 i zasadami zawartymi w art. 3;

3. PODEJMUJE DECYZIE, dla potrzeb art. 54 ust. 1 Migdzynarodowych Przepiséw
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Zdrowotnych (2005), zgodnie z ktéra Panstwa-Strony i Dyrektor Generalny przekazuja swoje
pierwsze raport sze$édziesiatemu pierwszemu Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia, oraz ze
Zgromadzenie Zdrowia rozpatruje wowczas program skltadania kolejnych raportéw i
pierwszego przegladu w sprawie funkcjonowania Przepiséw, zgodnie z art. 54 ust. 2;

4. PODEJMUIJE DECYZIJE, zgodnie z ktora, dla celow art. 14 ust. 1 Migedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005), do innych wilasciwych organizacji migdzyrzadowych lub
organ6w migdzynarodowych, z ktorymi WHO ma wspélpracowa¢ 1 uzgadnia¢ swoje
dziatania, jezeli dotyczy, naleza nast¢pujace podmioty: Organizacja Narodéw Zjednoczonych,
Migdzynarodowa Organizacja Pracy, Organizacji ds. Wyzywienia 1 Rolnictwa,
Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej, Organizacja Migdzynarodowego Lotnictwa
Cywilnego, Migdzynarodowa Organizacja Morska, Migdzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza, Migedzynarodowa Federacje Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Pétksiezyca, Zrzeszenie Migdzynarodowego Transportu Lotniczego, Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Zeglugi i Office International des Epizooties.

5. WZYWA panstwa cztonkowskie:

(1) do budowania, wzmacniania i zachowywania zdolno$ci wymaganych
Migdzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi (2005) i do mobilizowania zasobéw
niezbednych w tym celu;

(2) do prowadzenia aktywnej wspdtpracy migdzy soba i z WHO, zgodnie ze
stosownymi zapisami Mig¢dzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (2005), w celu
zapewnienia ich skutecznego wprowadzenia w zycie;

3) do zapewniania wsparcia krajom rozwijajacym si¢ 1 krajom w okresie
transformacji gospodarczej, jezeli zwrdca si¢ o ze stosowna prosba, w budowaniu,
wzmacnianiu 1 zachowywaniu zdolnoSci zwiazanych ze zdrowiem publicznym
wymaganych Migdzynarodowymi Przepisami Prawa (2005);

4) do podejmowania odpowiednich dzialan zmierzajacych do realizacji celu 1
ewentualnego wdrazania Migedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005) do czasu
ich wejscia w zycie, w tym rozwoju niezbednych zdolnosci zwiazanych ze zdrowiem
publicznym i przepisow prawnych i administracyjnych, oraz, w szczegdlnosci, do
rozpoczgcia procesu na rzecz korzystania z instrumentu decyzyjnego zawartego w
zataczniku 2;

6. ZWRACA SIE do Dyrektora Generalnego o:

(1) niezwloczne wydanie powiadomienia o przyjeciu  Migdzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005), zgodnie z art. 65 ust. 1;

2) przekazanie informacji innym wilasciwym migdzyrzadowym organizacjom i
migdzynarodowym instytucjom o przyjeciu  Migdzynarodowych  Przepisow
Zdrowotnych (2005) i, tam, gdzie jest to stosowne, prowadzenie z nimi wspotpracy na
rzecz aktualizowania ich norm i standardéw oraz uzgadniania z nimi dzialan WHO,
zgodnie z Migdzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi (2005) w celu zapewnienia



podejmowania odpowiednich dziatan, stuzacych ochronie zdrowia publicznego i
wzmacnianiu interwencji w ramach $wiatowego zdrowia publicznego skierowanych
przeciwko rozprzestrzenianiu si¢ choroby na skal¢ miedzynarodowa;

(3) przekazanie Organizacji Miedzynarodowego Lotnictwa Cywilnego (ICAO)
zalecanych zmian do Czg$ci dotyczacej Zdrowia Ogoélnej Deklaracji Statku
Powietrznego' (ang. Aircraft General Declaration) i, po zakonczeniu przez ICAO
przegladu Ogoélnej Deklaracji  Statku Powietrznego, poinformowanie o tym
Zgromadzenia Zdrowia i zastapienie zatacznika 9 Migdzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych (2005) czgScia dotyczaca zdrowia Ogdlnej Deklaracji Statku
Powietrznego zrewidowanej przez ICAO;

4) budowanie 1 wzmacnianie zdolnosci WHO zwiazanych z pelnym 1 skutecznym
wypelnianiem funkcji powierzonych jej na mocy Migdzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych (2005), w szczegdlnosci za pomoca strategicznych operacji zdrowotnych,
ktére zapewniaja wsparcie krajom w wykrywaniu i ocenie, oraz podejmowaniu
interwencji w przypadkach wystapienia nagltych zdarzen dotyczacych zdrowia
publicznego;

5) wspoOtpracg z Panstwami, bedacymi Stronami w Migdzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych (2005), tam gdzie jest to stosowne, w tym zapewnienie lub
utatwienie technicznej wspoélpracy i logistycznego wsparcia;

(6) wspotpracg z Panstwami, bedacymi Stronami, w zakresie mobilizacji zasobow
finansowych stuzacych zapewnieniu wsparcia krajom rozwijajacym si¢ w budowaniu,
wzmacnianiu 1 zachowywaniu zdolnoSci zwiazanych ze zdrowiem publicznym
wymaganych Migdzynarodowymi Przepisami Prawa (2005);

(7) opracowanie, w porozumieniu z panstwami cztonkowskimi, wytycznych
dotyczacych stosowania $srodkdw ochrony zdrowia na przej$ciach ladowych, zgodnie z
art. 29 Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005);

(8) utworzenie Komitetu ds. Przegladu Migedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych (2005), zgodnie z art. 50 niniejszych przepisow;

9) niezwloczne podjgcie krokéw majacych na celu przygotowanie wytycznych
dotyczacych wdrazania 1 oceny instrumentu decyzyjnego zawartego Ww
Migdzynarodowych Przepisach Zdrowotnych (2005), w tym opracowanie procedury
przegladu ich funkcjonowania, ktéra nalezy przekaza¢ Zgromadzeniu Zdrowia do
oceny, zgodnie z art. 54 ust. 3 niniejszych Przepisow;

(10) podjecie  krokéw, majacych na celu utworzenie dyzurujacego zespotu
ekspertéw Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych i zachgcenie do zgtaszania sig
na jego cztonkéw, zgodnie z art. 47 Migedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
(2005).
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MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE (2005)
CZESC I - DEFINICJE, CEL I ZAKRES, ZASADY I ODPOWIEDZIALNE WEADZE
Artykut 1 Definicje

1. Dla celéow Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (zwanych dalej ,,JHR” Ilub
,,Przepisami”):

,dotknigty” oznacza osoby, bagaz, ladunek, kontenery, srodki lokomocji, towary,
przesytki pocztowe lub szczatki ludzkie, ktére sa zakazone lub skazone, lub w ktérych
umiejscowione sa zrodita zakazenia lub skazenia, stanowiace zagrozenie dla zdrowia
publicznego;

2

,dotknigty obszar ” oznacza potozenie geograficzne, w stosunku do ktérego WHO,
zgodnie z niniejszymi Przepisami, zalecito podjecie srodkéw ochrony zdrowia;

,.statek powietrzny” oznacza statek powietrzny wykonujacy przejazd migdzynarodowy;

,JJotnisko” oznacza wszelkiego rodzaju lotnisko, obstugujace przyloty i odloty w ramach
rejséow miedzynarodowych;

,»przybycie” srodka lokomocji oznacza:

(a) w przypadku statku petnomorskiego, wptynigcie do danego obszaru portu lub
zakotwiczenie w nim;

(b) w przypadku statku powietrznego, przylot na lotnisko;

(c) w przypadku jednostki zeglugi $rédladowej realizujacej przejazd
migdzynarodowy, wptynigcie do punktu wejscia;

(d) w przypadku pociagu lub pojazdu drogowego, przyjazd do punktu wejscia;
,bagaz” oznacza rzeczy osobiste podréznego;
,tadunek” oznacza towary przewozone srodkiem lokomocji lub w kontenerze;

,wlasciwe organy wiladzy” oznaczaja organy wtadzy odpowiedzialne za wprowadzanie
w zycie 1 stosowanie srodkow ochrony zdrowia, zgodnie z niniejszymi Przepisami;

,,kontener” oznacza element wyposazenia transportowego:

(a) o trwatym charakterze i odpowiednio wytrzymaty, aby nadawat si¢ do
wielokrotnego uzytku;



(b) specjalnie zaprojektowany w celu ulatwienia transportu rzeczy, bez
przetadunku, jednym lub wigksza iloScia rodzajow Srodkoéw transportu;

(c) wyposazony w urzadzenia pozwalajace na jego szybkie przenoszenie, w
szczegdlnosci przenoszenie ze $rodka transportu jednego rodzaju na inny; oraz

(d) tak zaprojektowany, aby tatwo go bylo napelnia¢ i oprézniac;

,,obszar zatadunku kontener6w” oznacza miejsce lub obiekt przeznaczone na kontenery
wykorzystywane w ruchu migdzynarodowym;

,»skazenie” oznacza wystgpowanie czynnikow lub substancji zakaznych lub toksycznych
na powierzchni ciata ludzkiego lub zwierzecia w lub na produkcie przeznaczonym do
spozycia lub innym nieozywionym przedmiocie, w tym srodkach lokomocji, ktéry moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego;

,,srodek lokomocji" oznacza statek powietrzny, statek, pociag, pojazd drogowy lub inny
srodek transportu realizujacy przejazd miedzynarodowys;

,»przewoznik” oznacza osobg fizyczna lub prawna odpowiedzialng za $rodek lokomoc;ji
lub jej przedstawiciela;

»zatoga” oznacza osoby znajdujace si¢ na pokladzie $rodka lokomocji, ktére nie sa
pasazerami;

,odkazanie” oznacza procedurg, w ramach ktérej podejmowane sa $rodki ochrony
zdrowia, w celu usunigcia czynnikéw lub substancji zakaznych lub toksycznych
znajdujacych si¢ na powierzchni ciata ludzkiego lub zwierzecia, w lub na produkcie
przeznaczonym do spozycia lub innym nieozywionym przedmiocie, w tym srodkach
lokomocji, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego;

,odjazd” oznacza, w odniesieniu do oséb, bagazu, tadunku, srodkéw lokomocji czy
towarow, opuszczenie danego terytorium;

,deratyzacja” oznacza procedurg, w ramach ktdérej podejmowane sa $rodki ochrony
zdrowia w celu zwalczania lub usuwania gryzoni przenoszacych choroby ludzkie,
obecnych w bagazu, tadunku, kontenerach, srodkach lokomocji, obiektach, towarach i
przesytkach pocztowych w punkcie wejscia;

,.Dyrektor Generalny” oznacza Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO);

,,choroba” oznacza objawy choroby lub stan medyczny, bez wzgledu na ich przyczyne
lub zrédto, ktore jest lub moga by¢ szkodliwe dla ludzi;

,dezynfekcja” oznacza procedurg, w ramach ktérej podejmowane sa srodki ochrony
zdrowia w celu zwalczania lub usuwania czynnikéw zakaznych, obecnych na



powierzchni ciata ludzi lub zwierzat, w lub na bagazu, tadunku, kontenerach, srodkach
lokomocji, obiektach, towarach i przesytkach pocztowych poprzez bezposrednie
wystawienie na dziatanie chemicznych lub fizycznych czynnikéw;

,dezynsekcja” oznacza procedurg, w ramach ktorej podejmowane sa $rodki ochrony
zdrowia w celu zwalczania lub usunigcia owadéw przenoszacych choroby ludzkie,
obecnych w bagazu, tadunku, kontenerach, srodkach lokomocji, towarach i przesytkach
pocztowych;

,zdarzenie” oznacza pojawienie si¢ choroby lub wydarzenie, ktére stwarza potencjalne
zagrozenie wystapienia choroby;

.free pratique” oznacza pozwolenie na wejscie statku do portu, wprowadzenie lub
wysadzenie oséb, roztadunek lub zatadunek; pozwolenie wydawane statkom lotniczym
po wyladowaniu na wprowadzenie lub wysadzenie oséb, roztadunek lub zatadunek;
pozwolenie wydawane pojazdom transportu ladowego po przyjezdzie, na wprowadzenie
lub wysadzenie oséb, roztadunek lub zatadunek;

Ltowary” oznaczaja materialne produkty, w tym zwierzeta i rosliny, przewozone w
ramach przejazdu migdzynarodowego, w tym te, ktore sa wykorzystywane na poktadzie
srodka lokomocji;

,»przejscie ladowe” oznacza punkt wejscia na terytorium Panstwa-Strony, w tym taki,
ktory jest wykorzystywany przez pojazdy drogowe i pociagi;

,»pojazdy transportu ladowego” oznaczaja S$rodki lokomocji wyposazone w silnik,
stuzace do transportu naziemnego w ramach przejazdéw mig¢dzynarodowych, w tym
pociagi, autokary, samochody cigzarowe i osobowe;

,»srodki ochrony zdrowia” oznaczaja procedury stosowane w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ choroby lub skazenia; do $rodkéw ochrony zdrowia nie naleza
srodki egzekwowania prawa ani Srodki bezpieczenstwa;

,osoba chora” oznacza osobg, ktéra cierpi na, lub jest dotknigta dolegliwos$ciami
fizycznymi, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego;

»zakazenie” oznacza przedostanie si¢ i rozwdj lub namnazanie si¢ czynnikéw
zakaznych w organizmach ludzi lub zwierzat, ktére moga stanowi¢ zagrozenie ryzyko
dla zdrowia publicznego;

»inspekcja” oznacza kontrolg¢ prowadzona przez wtasciwe organy wtadzy lub pod ich
nadzorem, obszaréw, bagazu, konteneréw, srodkéw lokomocji, obiektéw, towaréw lub
przesytek pocztowych, w tym odpowiednich danych i dokumentacji, w celu
stwierdzenia ewentualnego wystgpowania zagrozenia dla zdrowia publicznego;

,fuch migdzynarodowy” oznacza przemieszczanie si¢ ludzi, bagazu, tadunku,
konteneréw, srodkéw transportu, towaréw lub przesytek pocztowych, podczas ktérego
przekraczana jest granica mi¢dzynarodowa, w tym handel migdzynarodowy;



,»przejazd miedzynarodowy” oznacza:

(a) w przypadku srodka lokomocji, przejazd migdzy punktami wej$cia na terytoria
wigcej niz jednego panstwa, lub przejazd migdzy punktami wejscia na terytorium lub
terytoria tego samego panstwa, jezeli srodek lokomocji ma kontakt z terytorium
jakiegokolwiek innego panstwa w czasie przejazdu, ale tylko w odniesieniu do tych
kontaktow;

(b) w przypadku podréznego, przejazd w ramach ktérego ma miejsce wejscie na
terytorium panstwa innego niz panstwo, w ktérym podrézny rozpoczyna przejazd;

,ucigzliwe” oznacza ewentualnie powodujace dyskomfort poprzez bliski lub osobisty
kontakt lub stawianie pytan;

»inwazyjne” oznacza naktucie lub nacigcie skory lub umieszczenie narzedzia lub ciata
obcego w ciele lub badanie jamy ciata. Dla potrzeb niniejszych przepisow, badanie
lekarskie ucha, nosa i jamy ustnej, pomiar temperatury wykonywany za pomoca
termometru dousznego, doustnego lub skérnego, lub termografii, badanie lekarskie
ogladaniem, ostuchiwaniem badanie palpacyjne zewngtrzne, retinoskopia, zewngtrzny
pob6r probek moczu, katu lub S$liny, zewngtrzne badanie ciSnienia krwi i
elektrokardiografia sa uwazane za nieinwazyjne.

»izolacja” oznacza oddzielenie oséb chorych lub skazonych lub dotknig¢tych bagazy,
konteneréw, towaréw lub przesytek pocztowych od innych w taki sposéb, aby uniknaé
rozprzestrzenienia sig¢ zakazenia lub skazenia;

,badanie lekarskie” oznacza wstgpna oceng osoby przeprowadzang przez uprawnionego
pracownika stuzby zdrowia lub inng osobg pod bezposrednim nadzorem wtasciwych
organéw wtadzy, w celu okreslenia stanu zdrowia danej osoby i potencjalnego
zagrozenia dla zdrowia publicznego innych oséb; w ramach takiego badania moze mie¢
miejsce kontrola dokumentacji zdrowotnej i badanie fizykalne, jezeli jest uzasadnione
okolicznosciami danego przypadku;

,Krajowy Punkt Centralny ds Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych” oznacza
krajowy osrodek, wyznaczony przez kazde panstwo cztonkowskie, ktéry jest dostepny o
kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Punktami Kontaktowymi IHR WHO
zgodnie z niniejszymi Przepisami;

,Organizacja” lub ,,WHO” oznacza Swiatowq Organizacj¢ Zdrowia;

,stale miejsce zamieszkania” ma takie znaczenie, jakie zostalo nadane w prawie
krajowym zainteresowanego Panstwa-Strony;

»,dane osobowe” oznaczaja wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej Ilub
mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej;

,punkt wejscia” oznacza przejScie umozliwiajace wejscie na teren danego panstwa lub
wyjscie z niego podréznego, bagazu, tadunku, srodkéw lokomocji, towaréw i przesylek



pocztowych, jak réwniez agencje i obszary §wiadczace ustugi na rzecz tych podmiotéw
w momencie wejscia lub wyjscia;

,port” oznacza port morski lub port §rédladowy, do ktérego statki realizujace przejazd
miedzynarodowy wptywaja, lub z ktérego wyptywaja;

»przesytka pocztowa” oznacza zaadresowany przedmiot lub paczkeg przesylane za
granicg za posrednictwem ustug pocztowych lub kurierskich;

»stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym” oznacza
nadzwyczajne zdarzenie, ktére jest okreslane, zgodnie z niniejszymi Przepisami, jako:

(i)stanowiace zagrozenie dla zdrowia publicznego innych panstw poprzez
rozprzestrzenienie si¢ choroby na skal¢ migdzynarodowa; i

(il)ewentualnie wymagajace skoordynowanej interwencji miedzynarodowej;

,obserwacja kliniczno-epidemiologiczna” oznacza monitorowanie stanu zdrowia
podréznego na przestrzeni czasu w celu stwierdzenia ryzyka przeniesienia choroby;

»zagrozenie dla zdrowia publicznego” oznacza prawdopodobienstwo wystapienia
zdarzenia, ktore moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie ludzi, z naciskiem na taki
przypadek, ktéory moze spowodowac rozprzestrzenienie na skal¢ miedzynarodowa lub
stanowi¢ powazne zagrozenie bezposrednie;

,Kwarantanna” oznacza ograniczenie dziatan i/lub oddzielenie od innych tych oséb,
ktére nie sa chore, ale w stosunku do ktérych istnieje podejrzenie, lub bagazu,
konteneréw, s$rodkéw lokomocji lub towaréw, w stosunku do ktérych istnieje
podejrzenie w taki spos6b, aby uniemozliwi¢ mozliwe rozprzestrzenienie si¢ zakazenia
lub skazenia;

,zalecenie” lub ,zalecany” odnosi si¢ do tymczasowych lub stalych zalecen
wydawanych, zgodnie z niniejszymi Przepisami;

,rezerwuar” oznacza zwierzg, ro$ling lub substancje, ktére sa normalnym Srodowiskiem
wystgpowania czynnikdw zakaznych i ktérych obecno$¢ moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego;

,»pojazd drogowy” oznacza Srodek transportu naziemnego inny niz pociag;

,dowody naukowe” oznacza informacje potwierdzajace co$ z okre$lona pewnos$cia
uzyskane w oparciu o powszechnie przyjete 1 akceptowane metody naukowe;

,»zasady naukowe” oznaczaja uznane podstawowe prawa i fakty, poznane za pomoca
metod naukowych;

»statek” oznacza jednostke zeglugi morskiej lub srédladowej realizujaca przewozy



miedzynarodowe;

,stale zalecenia” oznaczaja niewiazace porady wydawane przez WHO w przypadku
szczegllnych wystgpujacych w sposob ciagly zagrozen dla zdrowia publicznego,
zgodnie z art. 16, dotyczace odpowiednich $rodkéw ochrony zdrowia stosowanych
rutynowo lub okresowo w celu zapobiegania lub redukowania szerzenia si¢ choroby na
skale migdzynarodowa i minimalizowania zakt6cen w ruchu miedzynarodowym;

,hadzor epidemiologiczny” oznacza systematyczne gromadzenie, zestawianie i analizg
danych dla potrzeb zdrowia publicznego i rozpowszechnianie w odpowiednim terminie
informacji na temat zdrowia publicznego dla potrzeb oceny i reagowania systemu
zdrowia publicznego, w sytuacji tego wymagajacej;

,podejrzany” odnosi si¢ do os6b, bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji,
towarow lub przesylek pocztowych, ktére wedlug Panstwa-Strony, byly narazone lub
mogty by¢ narazone na zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 moga by¢ potencjalnym
zrédtem rozprzestrzeniania si¢ choroby;

,tymczasowe zalecenia” oznaczaja niewiazace porady wydawane przez WHO zgodnie z
art. 15, do stosowania w okreslonym okresie czasu, w przypadkach wystgpowania
konkretnego zagrozenia ktére sa odpowiedzia na wystapienie stanu zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu mig¢dzynarodowym, w celu zapobiegania lub redukowania
szerzenia si¢ choroby na skale migdzynarodowa i minimalizowania zaktécen w ruchu
migdzynarodowym;

,Ltymczasowe miejsce zamieszkania” ma takie znaczenie, jakie zostato nadane w prawie
krajowym zainteresowanego Panstwa-Strony;

,,podrézny” oznacza osobg fizyczna odbywajaca przejazd migdzynarodowy;

,wektor” oznacza owada lub inne zwierze¢, ktére na ogdét przenosi czynniki zakazne,
ktére stanowia zagrozenie dla zdrowia publicznego;

,weryfikacja” oznacza przekazanie do WHO przez Panstwo-Stron¢ informacji
potwierdzajacych status zdarzenia w ramach terytorium lub terytoriéw tego Panstwa-
Strony;

,,Punkt Kontaktowy IHR WHQO” oznacza jednostk¢ w ramach WHO, ktora jest dostgpna
o kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Krajowymi Punktami Centralnymi ds
Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych;

2. O ile kontekst nie okresla inaczej, odniesienia do niniejszych PrzepisOw zawieraja
zataczniki do nich.

Artykut 2 Cel i zakres

Celem i zakresem niniejszych Przepisow jest zapobieganie przypadkom rozprzestrzeniania si¢



choroby na skal¢ migedzynarodowa, ochrona przed pojawianiem si¢ takich przypadkéw, ich
zwalczanie 1 zapewnienie reagowania systemu zdrowia publicznego skierowanych przeciwko
takim przypadkom w spos6b proporcjonalny i ograniczajacy si¢ do zagrozenia dla zdrowia
publicznego, 1 taki ktéry powoli unikna¢ niepotrzebnych zaktécen w migdzynarodowym
ruchu i handlu.

Artykut 3 Zasady

1. Wprowadzanie w zycie niniejszych przepisow musi by¢ realizowane z pelnym
poszanowaniem godnos$ci oraz podstawowych praw i wolnosci cztowieka.

2. Wprowadzanie w zycie niniejszych przepiséw okresla Karta Narodéw Zjednoczonych i
Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

3. Wprowadzanie w zycie niniejszych Przepiséw okresla cel ich powszechnego zastosowania
na rzecz ochrony ludzi na catym Swiecie przed rozprzestrzenianiem si¢ choroby na skalg
miedzynarodowa.

4. Panstwa, zgodnie z Karta Narodéw Zjednoczonych i zasadami prawa migdzynarodowego,
maja suwerenne prawo do ustanawiania prawa i wprowadzania go w zycie, w §wietle wtasne;j
polityki zdrowotnej. Powinny one mie¢ przy tym na uwadze cel niniejszych Przepisow.

Artykut 4 Odpowiedzialne organy wtadzy

1. Kazde Panstwo Strona wyznacza lub ustanawia Krajowy Punkt Centralny ds.
Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych i odpowiedzialne organy wiladzy, zgodnie ze
swoim porzadkiem prawnym, w celu wprowadzenia w zycie $rodkow ochrony zdrowia
zgodnie z niniejszymi Przepisami.

2. Krajowe Punkty Centralne ds. Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych sa dostepne o
kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Punktami Kontaktowymi IHR WHO, o ktérych
mowa w ust. 3 niniejszego artykulu. Do funkcji Krajowych Punktéw Centralnych ds.
Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych naleza:

(a) przesylanie w imieniu Panstwa-Strony, Punktom Kontaktowym IHR WHO
pilnych informacji zwiazanych z wprowadzeniem w zycie niniejszych Przepisow, w
szczegdlnosci zgodnie z art. 61 12; oraz

(b) rozsylanie informacji do, oraz scalenie danych otrzymanych od wtasciwych
sektoré6w administracji zainteresowanego Panstwa-Strony, w tym tych, ktére sa
odpowiedzialne za nadzor i raportowanie, punkty wejscia, stuzby zdrowia publicznego,
kliniki i szpitale oraz inne wydzialy administracji publiczne;j.

3. WHO wyznaczy Punkty Kontaktowe IHR, ktore sa dostgpne o kazdej porze dla potrzeb
komunikowania si¢ z Krajowymi Punktami Centralnymi ds Migdzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych. Punkty Kontaktowe IHR WHO przesytaja pilne informacje zwiazane z
wprowadzeniem w zycie niniejszych Przepisow, w szczegdlnosci zgodnie z art. 6 - 12, do
Krajowego Punktu Centralnego ds Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
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zainteresowanego Panstwa-Strony. Punkty Kontaktowe IHR WHO moga by¢ wyznaczone
przez WHO w siedzibie gtéwnej lub w oddziatach regionalnych Organizacji.

4. Panstwa-Strony przekazuja do WHO dane kontaktowe swoich Krajowych Punktéw
Centralnych ds Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, a WHO przekazuje Panstwom,
bedacym Stronami dane kontaktowe Punktéw Kontaktowych IHR WHO. Informacje te sa
stale uaktualniane i raz w roku potwierdzane. WHO udostgpnia Panstwom, bedacym Stronami
informacje na temat Krajowych Punktéw Centralnych ds Migdzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych, ktére otrzymuje zgodnie z niniejszym artykutem.

CZESC II - INFORMACJE I INTERWENCJA W RAMACH ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Artykut 5 Nadzor

1. Kazde Panstwo-Strona, jak najszybciej, jednak nie pdézniej niz w terminie pigciu lat od
wejscia w zycie niniejszych Przepiséw dla tego Panstwa-Strony, rozwija, wzmacnia i
zachowuje zdolnos$ci zwiazane z wykrywaniem, oceng, zgtaszaniem i raportowaniem zdarzen,
zgodnie z niniejszymi Przepisami, jak okreslono w Zataczniku 1.

2. Po dokonaniu oceny, o ktérej mowa w czgsci A, ust. 2 zatacznika 1, Panstwo-Strona moze
przekaza¢ WHO uzasadniona prosb¢ wraz z planem wprowadzania w zycie i, dzigki temu,
uzyskac¢ zgode¢ na wydluzenie o dwa lata okresu na wywiazanie si¢ ze zobowiazania, o ktérym
mowa w ust. 1 niniejszego artykutu. W wyjatkowych okolicznos$ciach, Panstwo-Strona,
przedstawiajac nowy plan wprowadzania w zycie, moze zwrdci¢ si¢ do Dyrektora
Generalnego, ktéry podejmuje decyzje z uwzglednieniem porady technicznej Komitetu
utworzonego zgodnie z art. 50 (dalej zwanego "Komitetem ds. Przegladu), z prosba o dalsze
przedluzenie tego okresu, jednak nie wigcej niz o dwa lata. Po okresie, o ktérym mowa w ust.
1 niniejszego artykutu, Panstwo-Strona, ktéremu przedluzono ten okres, raz w roku
przekazuje WHO raporty na temat postepéw dzialan zmierzajacych do petnego wprowadzenia
w zycie.

3. WHO, na wniosek Panstw, bgdacych Stronami, pomaga im w rozwoju, wzmacnianiu i
zachowywaniu zdolnosci, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu.

4. WHO, w ramach prowadzonych przez siebie dzialan nadzoru, gromadzi informacje na
temat zdarzen i ocenia mozliwo$¢ spowodowania rozprzestrzenienia si¢ choroby na skale
migdzynarodowa 1 spowodowania mozliwych zakiéceh w ruchu migdzynarodowym.
Informacje uzyskiwane przez WHO, zgodnie z niniejszym ust¢pem, sa traktowane zgodnie z
art. 11145, tam gdzie to stosowne.

Artykut 6 Zgtaszanie

1. Kazde Panstwo-Strona, ocenia zdarzenia majace miejsce na jego terytorium przy uzyciu
instrumentu decyzyjnego, o ktérym mowa w zataczniku 2. Kazde Panstwo-Strona, przy
uzyciu najbardziej skutecznych dostepnych $rodkéw tacznosci, poprzez Krajowy Punkt
Centralny ds Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych w ciagu 24 godzin od dokonania
oceny zgtasza do WHO wszystkie zdarzenia, ktére moga stanowi¢ sytuacje zagrozenia
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zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, jakie maja miejsce na jego terytorium,
zgodnie z instrumentem decyzyjnym, jak réwniez na temat wszelkich srodkéw ochrony
zdrowia podjetych w odpowiedzi na te zdarzenia. Jezeli zgloszenie otrzymane przez WHO
dotyczy kompetencji Migdzynarodowej Agencji Energii Atomowej (IAEA), WHO
niezwlocznie zgtasza je IAEA.

2. Po zgtoszeniu, Panstwo-Strona, kontynuuje przekazywanie WHO na czas doktadnych i
wystarczajaco szczegdétowych, dostgpnych mu informacji w zakresie zdrowia publicznego w
odniesieniu do zgloszonego zdarzenia, w miar¢ mozliwosci wraz z definicja przypadku,
wynikami badan laboratoryjnych, zrédtem 1 rodzajem zagrozenia, liczba zachorowan i
zgonéw, warunkami majacymi wplyw na rozprzestrzenianie si¢ choroby i zastosowanymi
srodkami ochrony zdrowia; i1 zglasza, w przypadkach tego wymagajacych, napotkane
trudnosci i potrzebg pomocy w ramach dziatan podejmowanych w odpowiedzi na potencjalne
sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu mi¢dzynarodowym.

Artykut 7 Wymiana informacji podczas niespodziewanych lub niezwyczajnych zdarzen
dotyczqcych zdrowia publicznego

Jezeli Panstwo-Strona, posiada dowody na wystapienie niespodziewanego lub
niezwyczajnego zdarzenia dotyczacego zdrowia publicznego na jego terytorium, niezaleznie
od jego pochodzenia czy zrdédia, ktére moze stanowi¢ sytuacje zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, przekazuje WHO wszystkie stosowne
informacje dotyczace zdrowia publicznego. W takim przypadku pelne zastosowanie maja
przepisy art. 6.

Artykut 8 Konsultacja

W przypadku zdarzen majacych miejsce na jego terytorium niewymagajacych zgloszenia, w
rozumieniu art. 6, w szczegélnosci tych zdarzen, na temat ktérych istnieje zbyt mato
dostepnych informacji, aby méc wypetni¢ instrument decyzyjny, Panstwo-Strona mimo to
moze poinformowac¢ o nich WHO poprzez Krajowy Punkt Centralny ds Migdzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych i skonsultowa¢ z WHO odpowiednie $rodki ochrony zdrowia. Tego
rodzaju przekazywanie informacji jest prowadzone zgodnie z art. 11 ust. 2 1 4. Pafhstwo-
Strona, na ktérego terytorium mialo miejsce zdarzenie, moze zwréci¢ sie¢ do WHO o
udzielenie pomocy w przeprowadzaniu oceny wszelkich dowodéw epidemiologicznych
uzyskanych przez to panstwo.

Artykut 9 Inne raporty

1. WHO moze wzia¢ pod uwage raporty pochodzace z innych zrodet niz zgloszenia czy
konsultacje i ocenia te raporty zgodnie z uznanymi zasadami epidemiologicznymi, a nastgpnie
przekazuje informacje na temat zdarzenia Panstwu, bedacemu Strona, na ktérego terytorium,
zdarzenie rzekomo wystepuje. Przed podjeciem jakiegokolwiek dziatania w oparciu o takie
raporty, WHO konsultuje si¢ z i wystgpuje o uzyskanie weryfikacji od Panstwa-Strony , na
ktérego terytorium zdarzenie to rzekomo wystepuje, zgodnie z procedura ustanowiona w art.
10. W tym celu WHO udostgpnia uzyskang informacj¢ Panstwom, bgdacym Stronami i
jedynie wtedy, gdy jest to nalezycie uzasadnione WHO moze zachowac poufny charakter
zrddia. Informacja ta bgdzie wykorzystywana zgodnie z procedura okreslona wczesniej w art.
11.
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2. Panstwa-Strony, jezeli jest to wykonalne, informuja WHO w ciagu 24 godzin od
otrzymania dowodéw na istnienie zagrozenia dla zdrowia publicznego, zidentyfikowanego
poza ich terytorium, ktére moze spowodowal rozprzestrzenienie si¢ choroby na skale
migdzynarodowa, odnoszacego si¢ do wywozonych lub przywozonych:

(a) przypadkéw choréb u ludzi;
(b) wektorow, ktére przenosza zakazenie lub skazenie; lub
(c) skazonych towaréw.

Artykut 10 Weryfikacja

1. WHO, zgodnie z art. 9, zwraca si¢ do Panstwa-Strony z wnioskiem o weryfikacj¢ raportow,
pochodzacych z innych Zrédet niz zgtoszenia czy konsultacje dotyczace zdarzen, ktére moga
stanowi¢ sytuacj¢ zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym rzekomo
wystgpujacych na terytorium tego panstwa. W takich przypadkach WHO informuje
zainteresowane Panstwo-Strong, o raportach, ktérych weryfikacje chce uzyskac.

2. Zgodnie z kolejnym ustgpem 1 art. 9, kazde Panstwo-Strona, na wniosek WHO, poddaje
weryfikacji i przekazuje:

(a) w ciagu 24 godzin, wstepna odpowiedz na wniosek WHO lub potwierdzenie
odbioru takiego wniosku;

(b) w ciagu 24 godzin, dostgpne informacje w zakresie zdrowia publicznego
dotyczace statusu zdarzen, o ktérych mowa we wniosku WHO; oraz

(c) WHO informacje w ramach oceny, zgodnie z art. 6, wraz ze stosownymi
informacjami, o ktérych mowa w tamtym artykule.

3. Kiedy WHO otrzymuje informacje na temat zdarzenia, ktére moze stanowi¢ sytuacjg
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu miedzynarodowym, oferuje wspotpracg danemu
Panstwu, bedacemu Strona, w zakresie oceny mozliwos$ci rozprzestrzenienia si¢ choroby na
skale migdzynarodowa, mozliwego zakldcania ruchu migdzynarodowego i odpowiedniego
charakteru $rodkéw zwalczania. Do dzialan takich moze naleze¢ wspoélpraca z innymi
organizacjami okre§lajacymi standardy i propozycja zmobilizowania miedzynarodowe;j
pomocy w celu zapewnienia wsparcia krajowym wladzom w prowadzeniu i koordynowaniu
oceny na miejscu. Na wniosek Panstwa-Strony, WHO przekazuje informacje uzasadniajace

taka propozycje.

4. Jezeli Panstwo-Strona nie przyjmuje propozycji wspotpracy, WHO moze, jezeli jest to
uzasadnione powaga zagrozenia dla zdrowia publicznego, przekaza¢ innym Panstwom,
bedacym Stronami, dost¢pne informacje na ten temat, zachgcajac Panstwo-Strong do
przyjgcia propozycji wspotpracy ze strony WHO, majac na uwadze opini¢ danego Panstwa-
Strony.
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Artykut 11 Dostarczenie informacji przez WHO

1. Z zastrzezeniem zawartym w ust. 2 niniejszego artykutu, WHO jak najszybciej i za
posrednictwem najskuteczniejszych dostgpnych srodkéw, przesyla z zachowaniem zasady
poufno$ci  wszystkim Panstwom-Stronom i, stosownie do potrzeb, wlasciwym
migdzyrzadowym organizacjom, takie informacje dotyczace zdrowia publicznego, ktére
uzyskata zgodnie z przepisami zawartymi w art. od 5 do 10 wtacznie i ktére sa niezbedne
Panstwom-Stronom w celu podjgcia interwencji w odpowiedzi na zagrozenie dla zdrowia
publicznego. WHO przekazuje informacje innym Panstwom-Stronom, ktére moga poméc w
zapobieganiu pojawiania si¢ podobnych przypadkéw.

2. WHO informacje uzyskane zgodnie z art. 6 i 8 oraz art. 9 ust. 2 wykorzystuje dla potrzeb
weryfikacji, oceny 1 pomocy przewidzianych niniejszymi Przepisami i, o ile nie uzgodnita
inaczej z Panstwami, bedacymi Stronami, o ktérych mowa w niniejszych przepisach, nie
udostepnia tych informacji innym Panstwom, b¢dacym Stronami, do czasu az:

(a) zdarzenie zostanie uznane za sytuacj¢ zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiggu migdzynarodowym, zgodnie z art. 12; lub

(b) informacje wskazujace na rozprzestrzenienie si¢ zakazenia lub skazenia na
skale miedzynarodowa zostanie potwierdzone przez WHO zgodnie z uznanymi
zasadami epidemiologicznymi; lub

(©) pojawia si¢ dowody wskazujace na to, ze

(i)skutecznos¢ srodkéw zwalczania migdzynarodowego szerzenia si¢ choroby jest
mato  prawdopodobna z  powodu charakteru skazenia, czynnikéw
chorobotworczych, wektoréw czy rezerwuaréw; lub

(i1)Panstwo-Strona nie posiada zdolnosci operacyjnych w kontekscie podejmowania
niezbednych dziatan majacych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
choroby; lub

(d) charakter i zakres mig¢dzynarodowego ruchu podréznych, bagazu, tadunku,
konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw lub przesylek pocztowych, ktére moga byc¢
dotknigte zakazeniem badz skazeniem wymagaja niezwlocznego zastosowania
migdzynarodowych srodkéw zwalczania.

3. WHO konsultuje z Panstwem, bedacym Strona, na ktérego terytorium zdarzenie ma
miejsce, zamiar udostgpnienia informacji, zgodnie z niniejszym artykutem.

4. W sytuacji, gdy informacje uzyskane przez WHO zgodnie z ust. 2 niniejszego artykutu sa
udostepnione Panstwom, bedacym Stronami, zgodnie z niniejszymi Przepisami, WHO moze
udostegpni¢ je opinii publicznej, jezeli inne informacje na temat tego samego zdarzenia zostaly
wczesniej upublicznione i jezeli istnieje potrzeba rozpowszechnienia wiarygodnych i
niezaleznych informacji.

Artykut 12 Okreslanie sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
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miedzynarodowym

1. Dyrektor Generalny na podstawie uzyskanych informacji, w szczeg6lnosci od Panstwa-
Strony, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie, okresla czy dane zdarzenie stanowi
sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego o zasi¢gu mi¢edzynarodowym, zgodnie z kryteriami i
procedura okreslona w niniejszych Przepisach.

2. Jezeli Dyrektor Generalny, w oparciu o ocen¢ przeprowadzona zgodnie z niniejszymi
Przepisami, uwaza, ze ma miejsce sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu
miedzynarodowym, konsultuje si¢ z Panstwem, bedacym Strona, na ktérego terytorium ma
miejsce zdarzenie w sprawie wstgpnego okreslenia statusu zdarzenia. Jezeli Dyrektor
Generalny i Panstwo-Strona sa zgodne co do takiego okreslenia, Dyrektor Generalny, zgodnie
z procedura, o ktérej mowa w art. 49, zasigga opinii Komitetu utworzonego zgodnie z art. 48
(zwanego dalej: Komitetem ds. Nagtych Wypadkéw) na temat odpowiednich tymczasowych
zalecen.

3. Jezeli po konsultacji, o ktérej mowa powyzej w ust. 2, Dyrektor Generalny i Panstwo-
Strona, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie, w ciagu 48 godzin nie dojda do
porozumienia w sprawie tego, czy dane zdarzenie stanowi sytuacj¢ zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, okreslanie statusu zdarzenia jest prowadzone
zgodnie z procedurg okreslong w art. 49.

4. Podczas okreslania czy dane zdarzenie stanowi sytuacj¢ zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiggu migdzynarodowym, Dyrektor Generalny uwzglednia:

(a) informacje przekazane przez Panstwo-Strong;
(b) instrument decyzyjny zawarty w zataczniku 2;
(c) porade Komitetu ds. Nagtych Wypadkow;

(d) zasady naukowe, jak réwniez dostgpne dowody naukowe i inne istotne
informacje; oraz

(e) oceng zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, ryzyka rozprzestrzeniania si¢ choroby
na skale migdzynarodowa i ryzyka zaktécen ruchu migdzynarodowego;

5. Jezeli Dyrektor Generalny, po konsultacjach z Pahstwem, bgdacym Strona, na ktérego
terytorium pojawila si¢ sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
mig¢dzynarodowym, uwaza, ze sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym zakonczyla si¢, podejmuje decyzje¢ zgodnie z procedura okreslona w art.
49.

Artykut 13 Odpowiedz systemu zdrowia publicznego
1. Kazde Panstwo-Strona, jak najszybciej, jednak nie pdézniej niz w terminie pigciu lat od

wejscia w zycie niniejszych Przepiséw dla tego Panstwa-Strony, rozwija, wzmacnia i
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zachowuje zdolnos$ci zwiazane z natychmiastowym i skutecznym podejmowaniem dziatan w
przypadkach zagrozenia zdrowia publicznego 1 sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego o
znaczeniu miedzynarodowym, zgodnie z zatacznikiem 1. WHO, w porozumieniu z panstwami
cztonkowskimi, publikuje wytyczne majace na celu wspieranie Pafistw, bedacych Stronami w
kontekscie rozwoju zdolno$ci reagowania systemu zdrowia publicznego.

2. Po dokonaniu oceny, o ktérej mowa w czgsci A, ust. 2 zatacznika 1, Panstwo-Strona moze
przekaza¢ WHO uzasadniona prosbg wraz z planem wprowadzania w zycie i, dzigki temu,
uzyskac¢ zgode¢ na wydluzenie o dwa lata okresu na wywiazanie si¢ ze zobowiazania, o ktérym
mowa w ust. 1 niniejszego artykulu. W wyjatkowych okoliczno$ciach, Panstwo-Strona,
przedstawiajac nowy plan wprowadzania w zycie, moze zwroci¢ si¢ do Dyrektora
Generalnego, ktory podejmuje decyzje z uwzglednieniem porady technicznej Komitetu ds.
Przegladu, z prosba o dalsze przedluzenie tego okresu, jednak nie wigcej niz o dwa lata. Po
okresie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, Panstwo-Strona, ktéremu przedtuzono
ten okres, raz w roku przekazuje WHO raporty na temat postgpéw dziatan zmierzajacych do
pelnego wprowadzenia w zycie.

3. Na wniosek Panstwa-Strony, WHO wspdipracuje w ramach dziatan podejmowanych w
odpowiedzi na zagrozenie dla zdrowia publicznego lub inne zdarzenia zapewniajac
techniczne wskazéwki i pomoc oraz oceniajac skuteczno$¢ zastosowanych $rodkéw
zwalczania, w tym mobilizacj¢ migdzynarodowych zespotéw ekspertéw do pomocy na
miejscu, w sytuacjach, ktore tego wymagaja.

4. Jezeli WHO, w porozumieniu z zainteresowanymi Panstwami, bgdacymi Stronami, zgodnie
z art. 12 okre$li, ze ma miejsce sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
mig¢dzynarodowym, moze, oprocz wsparcia, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego artykutu,
zaproponowa¢ Panstwu, bedacemu Strona, dalsza pomoc, w tym ocen¢ powagi zagrozenia
migdzynarodowego i adekwatnos$ci srodkéw zwalczania. W ramach wspétpracy zawiera sig
propozycja zmobilizowania migdzynarodowej pomocy w celu zapewnienia wsparcia
krajowym wladzom w prowadzeniu i koordynowaniu oceny na miejscu. Na wniosek Panstwa-
Strony, WHO przekazuje informacje uzasadniajace taka propozycje.

5. Na wniosek WHO, Panstwa bgdace Stronami, zapewniaja, w mozliwym zakresie, wsparcie
koordynowanych przez WHO dziatah interwencyjnych.

6. WHO, na wniosek, zapewnia odpowiednie wskazéwki i wsparcie innym Panstwom,
bedacym Stronami lub, w przypadku ktérych istnieje lub moze zaistnie¢ sytuacja zagrozenia
zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym.

Artykut 14 Wspotpraca WHO z organizacjami miedzyrzqdowymi i miedzynarodowymi
organami

1. WHO wspétpracuje i koordynuje swoje dziatania, w stosownych sytuacjach, z innymi
wlasciwymi organizacjami migdzyrzadowymi lub migdzynarodowymi organami w kontekscie
wprowadzania w zycie niniejszych Przepisow, w tym poprzez zawieranie porozumien i

innych podobnych uméw.

2. W przypadkach, w ktérych zgloszenie lub weryfikacja, czy interwencja, bedaca
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odpowiedzia na zdarzenie, nalezy przede wszystkim do kompetencji innej organizacji
migdzyrzadowej lub migdzynarodowych organéw, WHO koordynuje swoje dziatania z takimi
organizacjami czy organami w celu zapewnienia stosowania odpowiednich §rodkéw ochrony
zdrowia publicznego.

3. Bez wzgledu na powyzsze, zadne z postanowien niniejszych Przepisow nie wyklucza ani
nie ogranicza zapewniania ze strony WHO porady, wsparcia lub pomocy technicznej lub innej
dla potrzeb zdrowia publicznego.

CZESC III - ZALECENIA
Artykut 15 Zalecenia tymczasowe

1. W przypadku gdy, zgodnie z art. 12, okreslono, ze ma miejsce sytuacja zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, Dyrektor Generalny, zgodnie z procedura
okreslona w art. 49, wydaje tymczasowe zalecenia. Takie tymczasowe zalecenia moga zostac
w miarg potrzeb zmodyfikowane lub przedtuzone, w tym takze po tym jak okreslony zostanie
koniec sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym, kiedy to
moga zosta¢ wydane inne tymczasowe zalecenia, jezeli sa niezbedne dla potrzeb zapobiegania
lub natychmiastowego wykrywania ich ponownego wystapienia.

2. Tymczasowe zalecenia moga dotyczy¢ wprowadzenia w zycie srodkéw ochrony zdrowia
przez Panstwo-Strong, w ktérym ma miejsce sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o
znaczeniu miedzynarodowym, lub przez inne Panstwa-Strony, w odniesieniu do os6b, bagazu,
fadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw i/lub przesytek pocztowych w celu
zapobiegania lub zmniejszania zakresu rozprzestrzeniania si¢ choroby na skale
migdzynarodowa i unikania zb¢dnych zakt6cen z ruchem migdzynarodowym.

3. Czas obowiazywania tymczasowych zalecen moze zosta¢ zakonczony, zgodnie z procedura
okreslona w art. 49, w kazdym momencie i wygasa automatycznie trzy miesiace po ich
wydaniu. Moga zosta¢ zmienione lub wydluzone o dodatkowe okresy do trzech miesigcy.
Tymczasowe zalecenia nie moga obowiazywaé dtuzej niz do drugiego Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia po okresleniu sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
migdzynarodowym, do ktdrej te zalecenia si¢ odnosza.

Artykut 16 State zalecenia

WHO moze wydaé¢ stale zalecenia dotyczace odpowiednich $rodkéw ochrony zdrowia
zgodnie z art. 53 do stosowania rutynowego lub okresowego. Takie S$rodki moga byc
stosowane przez Panstwa-Strony w odniesieniu do oséb, bagazu, tadunku, konteneréw,
srodkéw lokomocji, towaréw i/lub przesylek pocztowych w przypadku trwania szczegdlnych
sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego w celu zapobiegania lub zmniejszania zakresu
rozprzestrzeniania si¢ choroby na skal¢ migdzynarodowa i unikania zbgdnych zakt6cen ruchu
miedzynarodowego. WHO, zgodnie z art. 53, w stosownych przypadkach moze zmieni¢ lub
wycofac takie zalecenia.

Artykut 17 Kryteria dotyczqce zalecen
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Podczas wydawania, zmieniania lub wycofywania tymczasowych lub statych zalecen,
Dyrektor Generalny uwzglednia:

(a) opinie bezposrednio zainteresowanych Panstw, bedacych Stronami;

(b) porady Komitetu ds. Naglych Wypadkéw lub Komitetu ds. Przegladu, w
zaleznosci od konkretnej sytuacji;

(c) zasady naukowe jak rowniez dostgpne dowody i informacje naukowe;

(d) srodki ochrony zdrowia, ktére, zgodnie z ocena ryzyka stosowna do
okolicznosci, nie powinny by¢ bardziej ograniczajace w stosunku do ruchu
miedzynarodowego ani bardziej ucigzliwe w stosunku do oséb, niz racjonalnie mozliwe
alternatywy, ktére pozwolilyby osiagna¢ odpowiedni poziom ochrony zdrowia;

(e) stosowne mi¢dzynarodowe standardy i instrumenty;

(f) dzialania podejmowane przez inne wlasciwe migdzyrzadowe organizacje 1
miedzynarodowe organy; oraz

(2) inne odpowiednie i szczegdélowe informacje majace znaczenie dla zdarzenia.
W odniesieniu do tymczasowych zalecen, uwzglednienie przez Dyrektora Generalnego lit. €) 1
f) niniejszego artykulu moze by¢ przedmiotem ograniczen wynikajacych z nagtych

okolicznosci.

Artykut 18 Zalecenia w odniesieniu do osob, bagazu, tadunku, kontenerow, srodkow
lokomocji, towarow i przesytek pocztowych

1. Zalecenie wydane przez WHO skierowane do Panstw, bedacych Stronami, odnoszace si¢
do 0s6b moga zawiera¢ nastgpujace porady:

—nie zaleca si¢ zadnych konkretnych srodkéw ochrony zdrowia;

—dokonanie przegladu historii podrézy na dotknigtych obszarach;

—dokonanie przegladu wynikéw badan lekarskich i wszelkich analiz laboratoryjnych;
—wymaganie badan lekarskich;

—dokonanie przegladu potwierdzen szczepien lub innych dziatan profilaktycznych;
—wymaganie szczepien lub innych dziatan profilaktycznych;

—poddanie oséb, w stosunku do ktérych istnienie podejrzenie narazenia, obserwacji

kliniczno-epidemiologiczne;j;
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—wprowadzenie kwarantanny lub innych $rodkéw ochrony zdrowia obejmujacych
osoby, w stosunku do ktoérych istnieje podejrzenie narazenia;

—izolacja 1 leczenie, jesli konieczne, dotknigtych oséb w przypadkach tego
wymagajacych;

—sprawdzanie kontaktow os6b dotknigtych, lub w stosunku do ktérych istnieje
podejrzenie narazenia;

—odmowa wejscia osobom dotknigtym, lub w stosunku do ktérych istnieje podejrzenie
narazenia;

—odmowa wejscia osobom niedotknigtym na dotknigte obszary; oraz

—kontrolowanie przy wyjezdzie i/lub zastosowanie ograniczeh w stosunku do os6b
wyjezdzajacych z dotknigtych obszaréw.

2. Zalecenie wydane przez WHO skierowane do Panstw, bedacych Stronami, odnoszace si¢
do bagazu, tadunku, $srodkéw lokomocji, kontenerow, towaréw i przesytek pocztowych moga
zawiera¢ nastgpujace porady:

—nie zaleca si¢ zadnych Srodkéw ochrony zdrowia;
—dokonanie przegladu listy pasazeréw i trasy;
—przeprowadzenie inspekcji;

—dokonanie przegladu dowodéw wskazujacych na podjete dziatania podczas wyjazdu
lub w czasie przejazdu, majace na celu wyeliminowanie zakazenia lub skazenia;

—podjecie, w stosunku do bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw,
przesytek pocztowych lub szczatkéw ludzkich, dzialan majacych na celu usunigcie
zakazenia badz skazenia, w tym wektoréw i rezerwuaréw;

—stosowanie szczegdlnych §rodkéw ochrony zdrowia majacych na celu zapewnienie
bezpiecznego przenoszenia i transportu szczatkéw ludzkich;

—wprowadzenie izolacji lub kwarantanny;

—przejecie i zniszczenie zakazonych lub podejrzanych bagazu, tadunku, konteneréw,
srodkéw lokomocji, towaréw lub przesylek pocztowych w warunkach kontrolowanych,
jezeli brak jest innych skutecznych dostepnych srodkéw lub procedur; oraz

—odmowa wyjazdu badz wejscia.

CZESC IV - PUNKTY WEJSCIA
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Artykut 19 Zobowiqzania ogolne
Kazde Panstwo-Strona, oprocz innych zobowiazan ustanowionych w niniejszych Przepisach:

(a) ma obowiazek zapewnié, aby zdolnosci, o ktérych mowa w zataczniku 1 w
odniesieniu do desygnowanych punktéw wejscia zostalty rozwinigte w terminie, o
ktéorym mowa w art. 5 ust. 11 art. 13 ust. 1;

(b) wskazuje wlasciwe organy wtadzy w kazdym desygnowanym punkcie wejscia
na swoim terytorium; oraz

(c) w sytuacji, gdy jest to wykonalne, dostarcza na wniosek WHO, w odpowiedzi
na konkretne mozliwe zagrozenie dla zdrowia publicznego, stosowne dane na temat
zrddet zakazenia lub skazenia, w tym wektoréw i rezerwuaréw, w jego punkcie wejscia,
ktére moga spowodowac rozprzestrzenienie si¢ choroby na skale migdzynarodowa.

Artykut 20 Lotniska i porty

1. Panstwa-Strony desygnuja lotniska i porty, ktére rozwijaja zdolnosci, o ktérych mowa w
zalaczniku 1.

2. Panstwa-Strony zapewnia, aby Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw
sanitarnych (ang. Ship Sanitation Control Exemption Certificates) i Swiadectwa kontroli
statku 1 zastosowanych zabiegéw sanitarnych (ang. Ship Sanitation Control Certificates) byty
wydawane zgodnie z wymogami art. 39 i wzorem, zamieszczonym w zalaczniku 3.

3. Kazde Panstwo-Strona przesyta do WHO wykaz portéw autoryzowanych do:

(a) wydawania Swiadectwa kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych
1 $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w zalacznikach 11 3; lub

(b) wydawania tylko Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw
sanitarnych; oraz

(c) przedtuzania Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych
Statku o okres jednego miesiaca do przybycia statku do portu, w ktérym certyfikat moze
zosta¢ uzyskany.

Kazde Panstwo-Strona informuje WHO o wszelkich zmianach statusu portow,
zamieszczonych w wykazie. WHO publikuje informacje uzyskane zgodnie z niniejszym
ustepem.

4. WHO moze, na wniosek zainteresowanego Panstwa-Strony, zgodzi¢ si¢ certyfikowac, po
przeprowadzeniu odpowiedniego dochodzenia, ze lotnisko lub port na jego terytorium spetnia
wymogi, o ktéorych mowa w ust. 1 i 3 niniejszego artykutu. Certyfikaty te moga by¢
przedmiotem okresowych przegladow ze strony WHO, w porozumieniu z Pafstwem,
bedacym Strona.
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5. WHO, we wspétpracy z wlasciwymi organizacjami mig¢dzyrzadowymi i
mig¢dzynarodowymi organami opracowuje i publikuje wytyczne dotyczace certyfikacji dla
lotnisk i1 portéw zgodnie z niniejszym artykutem. WHO publikuje wykaz certyfikowanych
lotnisk i1 portow.

Artykut 21 Przejscia lqgdowe

1. W sytuacjach uzasadnionych powodami zwigzanymi ze zdrowiem publicznym, Panstwo-
Strona, moze desygnowac przejscia ladowe, ktére rozwijaja zdolnosci, o ktérych mowa w
zataczniku 1, z uwzglednieniem:

(a) rozmiaru 1 czgstotliwosci réznego rodzaju ruchu migdzynarodowego, w
poréwnaniu do innych punktéw wejscia, na przejsciach ladowych Panstwa-Strony,
ktére moglyby zosta¢ desygnowane; oraz

(b) przypadkéw zagrozenia dla zdrowia publicznego wystgpujacych na obszarach,
na ktérych rozpoczyna si¢ ruch migdzynarodowy lub przez ktére przechodzi przed
dotarciem do danego przejscia ladowego.

2. Panstwa-Strony posiadajace wspdlne granice powinny mie¢ na uwadze:

(a) Zawieranie dwu lub wielostronnych porozumien lub ustaleh uméw w sprawie
zapobiegania lub zwalczania transmisji choroby na skal¢ mig¢dzynarodowa na
przejsciach ladowych, zgodnie z art. 57; oraz

(b) wspllne desygnowanie przylegajacych przejs¢ ladowych posiadajacych
zdolnosci, o ktérych mowa w zataczniku 1, zgodnie z ust. 1 niniejszego artykutu.

Artykut 22 Rola wtasciwych organow wtadzy
1. Wtasciwe organy wtadzy:

(a) odpowiadaja za monitorowanie bagazu, tadunku, konteneréw, s$rodkow
lokomocji, towaréw, przesytek pocztowych i1 szczatkéw ludzkich wyjezdzajacych z
dotknigtych obszaréw i przybywajacych na takie obszary, tak aby te byly utrzymywane
w takim stanie, by pozostawaly wolne od zrédet zakazenia lub skazenia, w tym
wektorow 1 rezerwuarOw;

(b) zapewniaja, na tyle na ile jest to wykonalne, ze obiekty wykorzystywane przez
podréznych w punkcie wejscia sa utrzymywane w dobrych warunkach sanitarnych i sa
wolne od zrédet zakazenia lub skazenia, w tym wektoréw i rezerwuarow;

(c) kazdorazowo odpowiadaja za nadzor nad deratyzacja, dezynfekcja,
dezynsekcja lub odkazaniem bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji,
towaréw, przesylek pocztowych i szczatkow ludzkich lub podejmowanie S$rodkéw
sanitarnych w stosunku do osob, zgodnie z niniejszymi Przepisami;
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(d) informuja przewoznikéw, z mozliwie najwigkszym wyprzedzeniem, o
zamiarze zastosowania S$rodkéw kontroli w stosunku do srodkéw lokomocji i
przekazuja, w miar¢ mozliwosci, pisemna informacj¢ dotyczaca metod, jakie maja
zosta¢ zastosowane;

(e) odpowiadaja za nadzér nad usuwaniem i bezpieczna utylizacja wszelkiego
rodzaju skazonej wody lub zywnos$ci, odchodéw ludzkich i zwierzgcych, Sciekow i
kazdego innego rodzaju skazonych substancji ze srodka lokomocji;

(f) podejmuja wszelkie mozliwe $rodki zgodne z niniejszymi Przepisami w celu
monitorowania i kontroli usuwania ze statkow S$ciekéw, $mieci, balastu wodnego i
innych potencjalnie chorobotwérczych substancji, ktére moga skazi¢ wody portu, rzeki,
kanatu, cie$niny, jeziora czy innych migdzynarodowych drég wodnych;

(2) odpowiadaja za nadzér nad dostawcami ustug dotyczacych podréznych,
bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towardéw, przesytek pocztowych i
szczatkow ludzkich w punktach wejscia, w tym prowadzenie inspekcji i badan
lekarskich, jezeli jest to konieczne;

(h) posiadaja skuteczne uzgodnienia dotyczace radzenia sobie w przypadku
wystapienia nieprzewidzianych zdarzen zwiazanych ze zdrowiem publicznym; oraz

(1)  przekazuja informacje Krajowym Punktom Centralnym ds. Migdzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych na temat istotnych srodkéw dotyczacych zdrowia publicznego
podjetych zgodnie z niniejszymi Przepisami.

2. Srodki ochrony zdrowia zalecane przez WHO w stosunku do podréznych, bagazu, tadunku,
konteneréw, Srodkéw transportu, towaréw, przesylek pocztowych i szczatkow ludzkich
przybywajacych z dotknigtych obszaréw moga zosta¢ ponownie zastosowane po przyjezdzie,
jezeli istnieja mozliwe do zweryfikowania przestanki i/lub dowody, $wiadczace o tym, ze
zastosowane $rodki podczas wyjazdu z dotknigtego obszaru byty nieskuteczne.

3. Dezynsekcja, deratyzacja, dezynfekcja i inne procedury sanitarne sa prowadzone w sposob
pozwalajacy zapobiec obrazeniom os6b 1, w miar¢ mozliwosci, dyskomfortowi, lub
spowodowaniu szkdd na niekorzys$¢ srodowiska w taki sposéb, ktéry ma wptyw na zdrowie
publiczne, lub uszkodzeniu bagazu, tadunku, konteneréw, $rodkéw lokomocji, towaréw i
przesytek pocztowych.

CZESC V - SRODKI OCHRONY ZDROWIA PUBLICZNEGO
Rozdzial I - Przepisy ogdlne

Artykut 23 Srodki ochrony zdrowia przy wiezdzie i wyjezdzie

1. Z zastrzezeniem majacych zastosowanie porozumien migdzynarodowych i stosownych
artykutéw niniejszych Przepisow, Panstwo-Strona, dla celéw zwiazanych ze zdrowiem
publicznym, przy wjezdzie 1 wyjezdzie, moze wymagac:
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(a) w odniesieniu do podréznych:

(i)informacji na temat docelowego miejsca podrézy podjetej przez podréznego, tak
aby byta mozliwos¢ skontaktowania si¢ z podréznym;

(i1)informacji na temat planu podrézy w celu ustalenia, czy miata miejsce podr6z na
dotknigty obszar lub w jego poblizu, czy tez innego rodzaju kontakty z
zakazeniem lub skazeniem przez wjazdem, jak réwniez poddanie przegladowi
dokumentéw zdrowotnych podréznego, jezeli te sa wymagane zgodnie z
niniejszymi Przepisami; i/lub

(ii1)nieinwazyjnego badania lekarskiego, ktdre jest najmniej ucigzliwym badaniem,
ktére moze osiagnac cel zdrowia publicznego;

(b) inspekcji  bagazu, tadunku, konteneréw, $rodkéw lokomocji, towardw,
przesytek pocztowych i szczatkéw ludzkich;

2. Na podstawie dowoddéw, wskazujacych na istnienie zagrozenia dla zdrowia publicznego,
uzyskanego za pomoca $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, lub za
pomoca innych s$rodkéw, Panstwa-Strony moga zastosowaé¢ dodatkowe s$rodki ochrony
zdrowia, zgodnie z niniejszymi Przepisami, w szczeg6lnosci w odniesieniu do dotknigtego lub
podejrzanego podréznego, podejmujac decyzje w indywidualnych przypadkach, najmniej
uciazliwe 1 ingerujace badania lekarskie, ktére moglyby osiagnac¢ cel zdrowia publicznego
polegajacy na zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ choroby na skal¢ mi¢gdzynarodowa.

3. W mysl niniejszych Przepisow nie mozna przeprowadza¢ zadnych badan, szczepien,
podejmowac dziatan profilaktycznych Ilub s$rodkéw ochrony zdrowia w stosunku do
podréznych bez wczesniej wyrazonej przez nich, lub ich rodzicéw czy opiekunéw, Swiadome;]
zgody, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych w art. 31 ust. 2 i zgodnie z prawem i
migdzynarodowymi zobowiazaniami Panstwa-Strony.

4. Podr6zni, aby mogli zosta¢ zaszczepieni lub poddani dzialaniom profilaktycznym, zgodnie
z niniejszymi Przepisami, osobiscie lub ich rodzice lub opiekunowie, musza zostaé
poinformowani o wszelkich zagrozeniach zwiazanych ze szczepieniem lub brakiem
szczepienia oraz z zastosowaniem dziatan profilaktycznych lub ich niezastosowaniem,
zgodnie z prawem 1 migdzynarodowymi zobowigzaniami Panstwa-Strony. Panstwa-Strony
informuja praktykujacych lekarzy medycyny o tych wymogach zgodnie z prawem Panstwa-
Strony.

5. Wszelkie badania lekarskie, procedury medyczne, szczepienia czy innego rodzaju dziatania
profilaktyczne, ktore wiaza si¢ z ryzykiem przeniesienia choroby, sa przeprowadzane lub
stosowane zawsze zgodnie z ustanowionymi krajowymi i miedzynarodowymi wytycznymi i
standardami dotyczacymi bezpieczenstwa, w celu zminimalizowania takiego ryzyka.

Rozdzial I1 — Szczegotowe przepisy dotyczace Srodkéw lokomocji i przewoznikow

Artykut 24 Przewoznicy
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1. Panstwa-Strony podejmuja wszelkie mozliwe $rodki zgodne z Przepisami, celem
zapewnienia, aby przewoznicy:

(a) stosowali si¢ do Srodkéw ochrony zdrowia zalecanych przez WHO 1
przyjetych przez Panstwo-Strong;

(b) informowali podréznych o zalecanych przez WHO 1 przyj¢tych przez Panstwo-
Strong $rodkach stosowanych na poktadzie; oraz

(c) utrzymywali $rodki lokomocji, za ktére sa odpowiedzialni, wolne od Zrddet
zakazenia lub skazenia, w tym wektoréw i rezerwuar6w; W przypadku istnienia
dowodu, zastosowanie srodkéw, majacych na celu zwalczenie Zrddet zakazenia lub
skazenia moze by¢ wymagane.

2. Szczegbtowe przepisy dotyczace srodkéw lokomocji i przewoznikéw, o ktérych mowa w
niniejszym artykule, znajduja si¢ w zalaczniku 4. Szczegétowe srodki majace zastosowanie
do $rodkéw lokomocji i przewoznikéw w odniesieniu do choréb wektorowych znajduja si¢ w
zalaczniku 5.

Artykut 25 Statki i statki lotnicze w trakcie przewozu

Z zastrzezeniem art. 27 1 43 lub chyba ze zezwalaja na to majace zastosowanie
miedzynarodowe porozumienia, zadne $rodki ochrony zdrowia nie moga by¢ stosowane przez
Panstwo-Strong, w stosunku do:

(a) statku, ktéry nie przybywa z dotknigtego obszaru, ktory przeptywa kanatem
morskim lub droga morska na terytorium Panstwa-Strony, do portu znajdujacego si¢ na
terytorium innego Panstwa-Strony. Kazdy taki statek musi mie¢ zapewniong mozliwos¢
zaopatrzenia si¢, pod nadzorem wtasciwych organéw wtadzy, w paliwo, wodg, Zywnos¢
i zapasy;

(b) statku, ktéry przeptywa przez wody bedace pod jego jurysdykcja bez
wchodzenia do portu lub przybijania do brzegu; oraz

(c) statku powietrznego bedacego w trakcie przewozu znajdujacego si¢ na lotnisku
bedacym pod jego jurysdykcja, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérej statek powietrzny moze
by¢ ograniczony do danego obszaru lotniska bez mozliwosci wprowadzenia lub
wysadzenia oséb, albo roztadunku Ilub zatadunku. Jednakze kazdy taki statek
powietrzny musi mie¢ zapewniona mozliwo$¢ zaopatrzenia si¢, pod nadzorem
wlasciwych wiladz, w paliwo, wodg, zywnos¢ 1 zapasy.

Artykut 26 Cywilne ciezarowki, pociqgi i autokary w trakcie przewozu

7. zastrzezeniem art. 27 i 43 lub chyba, Zze zezwalaja na to majace zastosowanie
mig¢dzynarodowe porozumienia, zadne srodki ochrony zdrowia nie moga by¢ stosowane w
stosunku do cywilnych cigzaréwek, pociagéw ani autokaréw, ktére nie przybywaja z
dotknigtego obszaru, ktére przejezdzaja przez terytorium bez wprowadzania lub wysadzania
0s0b, albo roztadunku lub zatadunku.
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Artykut 27 Dotkniete srodki lokomocji

1. Jezeli na poktadzie §rodka lokomocji zostang stwierdzone oznaki lub objawy kliniczne i
beda istniaty informacje poparte faktami lub dowodami wskazujacymi na istnienie zagrozenia
dla zdrowia publicznego, w tym zrddet zakazenia i skazenia, wlasciwe organy wiadzy uznaja
srodek lokomocji za dotknigty 1 moga:

(a) przeprowadzi¢, stosownie do potrzeb, dezynfekcje, odkazanie, dezynsekcje lub
deratyzacj¢ Srodka lokomocji, lub nakaza¢ przeprowadzenie tych dzialan pod ich
nadzorem; oraz

(b) w kazdym przypadku podja¢ decyzje dotyczaca zastosowanych technik
majacych na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu zwalczania zagrozenia dla
zdrowia publicznego, zgodnie z niniejszymi Przepisami. Jezeli istnieja metody lub
substancje zalecane przez WHO odnoszace si¢ do tych procedur, nalezy je zastosowac,
o ile wtasciwe wladze nie uznaja, ze inne metody sa rownie bezpieczne i wiarygodne.

Wiasciwe organy wtadzy moga wdrozy¢ dodatkowe Srodki ochrony zdrowia publicznego, w
tym, jezeli jest to konieczne, izolacj¢ srodkéw lokomocji, celem uniknigcia rozprzestrzenienia
si¢ choroby. O takich dodatkowych srodkach nalezy poinformowa¢ Krajowy Punkt Centralny
[HR.

2. Jezeli wlasciwe wiladze dla punktu wejScia nie sa w stanie podja¢ srodkéw kontroli
wymaganych w niniejszym artykule, dotknigte srodki lokomocji pomimo tego moga uzyskac
pozwolenie na wyjazd, o ile spetnione zostang nastgpujace warunki:

(a) Wiasciwe wladze, w momencie wyjazdu, przekazuja wilasciwym wiadzom
kolejnego znanego punktu wejscia informacje, o ktérych mowa w lit. b); oraz

(b) w przypadku statku, informacje na temat znalezionych dowodéw i
wymaganych $rodkéw zwalczania sa zamieszczane na Swiadectwie kontroli statku i
zastosowanych zabiegé6w sanitarnych.

Kazdy taki $rodek lokomocji musi mie¢ zapewniona mozliwo$¢ zaopatrzenia sig, pod
nadzorem witasciwych wtadz, w paliwo, wodg, Zywnos$¢ i zapasy.

3. Srodek lokomocji, ktéry zostat uznany za dotknigty, przestaje byé uwazany za taki w
sytuacji, gdy wlasciwe organy wtadzy sa przekonane o tym, ze:

(a) srodki, o ktéorych mowa w ust. 1 niniejszego artykulu, zostaly skutecznie
wprowadzone w zycie; oraz

(b) na poktadzie nie maja miejsca warunki, ktére mogtyby stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

Artykut 28 Statki i statki lotnicze w punkcie wejscia
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1. Z zastrzezeniem art. 43 lub zgodnie =z przepisami majacych zastosowanie
migdzynarodowych porozumien, statek lub statek powietrzny nie moze nie mie¢ mozliwosci
wchodzenia do portu lub jakiegokolwiek punktu wejscia z powodéw zdrowia publicznego.
Jednakze jezeli punkt wejScia nie jest wyposazony w sposOb umozliwiajacy stosowanie
srodkéw ochrony zdrowia zgodnie z niniejszymi Przepisami, statek lub statek powietrzny
moze otrzyma¢ nakaz przebycia na wilasne ryzyko dodatkowego odcinka drogi do
najblizszego dostgpnego punktu wejscia, o ile statek lub statek powietrzny nie ma probleméw
eksploatacyjnych, ktére moglyby spowodowaé, ze taka zmiana trasy mogtaby by¢
niebezpieczna.

2. 7 zastrzezeniem art. 43 lub zgodnie =z przepisami majacych zastosowanie
migdzynarodowych porozumien, Panstwa-Strony nie moga odméwi¢ wydania free practique
statkowi lub statkowi powietrznemu z powodéw zwiazanych ze zdrowiem publicznym, w
szczegdlnosci nie mozna im uniemozliwiaé wprowadzania lub wysadzania oséb, albo
roztadunku lub zatadunku zapaséw lub fadunku, lub zaopatrzenia si¢ w paliwo, wodg,
zywno$¢ 1 zapasy. Panstwa-Strony moga uzalezni¢ wydanie free pratique od kontroli 1, w
przypadku stwierdzenia zrédta zakazenia lub skazenia na poktadzie, przeprowadzenia
niezbednych zabiegéw dezynfekcji, odkazania, dezynsekcji lub deratyzacji, lub innych
srodkéw niezbednych, aby nie dopusci¢ do rozprzestrzeniania si¢ zakazenia lub skazenia.

3. Jezeli jest to mozliwe 1 z zastrzezeniem poprzedniego ustepu, Panstwo-Strona moze
zezwoli¢ na wydanie statkowi lub statkowi powietrznemu free pratique za posrednictwem
radia lub innych Srodkéw tacznosci, jezeli, na podstawie informacji uzyskanych od niego
przed przyjazdem, Panstwo-Strona uwaza, ze przybycie statku lub statku powietrznego nie
spowoduje wprowadzenia choroby ani jej rozprzestrzenienia.

4. Oficerowie sprawujacy dowoddztwo nad statkami lub piloci sprawujacy dowddztwo nad
statkami powietrznymi, lub ich przedstawiciele informuja kapitanat lub wiez¢ kontrolng
miejsca przeznaczenia o wszelkich przypadkach choréb zakaznych lub dowodach
wskazujacych na wystgpowanie zagrozenia dla zdrowia publicznego na poktadzie, tak szybko
jak oficer lub pilot dowie si¢ o wystapieniu takiej choroby lub zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Informacja ta musi by¢ bezzwlocznie przekazana wtasciwym wtadzom portu lub
lotniska. W naglych okoliczno$ciach, takie informacje powinny by¢ przekazywane
bezposrednio przez oficerow lub pilotéw wlasciwym wiadzom portu lub lotniska.

5. Nastgpujace przepisy maja zastosowanie w sytuacji, gdy podejrzany lub dotknigty statek
lub statek powietrzny, z przyczyn niezaleznych od pilota sprawujacego dowddztwo nad
statkiem powietrznym lub oficera sprawujacego dowdédztwo nad statkiem, laduje na innym
lotnisku, niz planowane lub dobija do innego portu, niz planowany:

(a) pilot sprawujacy dowddztwo nad statkiem powietrznym lub oficer sprawujacy
dowddztwo nad statkiem lub inne odpowiedzialne osoby podejmuja wszelki wysitek w
celu bezzwlocznego poinformowania najblizszych wlasciwych wtadz;

(b) jak tylko wilasciwe witadze zostana poinformowane o Iladowaniu, moga
zastosowac¢ $rodki ochrony zdrowia zalecane przez WHO lub inne $rodki ochrony
zdrowia, o ktérych mowa w niniejszych Przepisach;

(c) o ile nie jest to wymagane naglymi potrzebami lub potrzeba przekazania

26



informacji wlasciwym wtadzom, zaden podrézny znajdujacy si¢ na poktadzie statku
powietrznego lub statku nie moze si¢ od niego oddali¢ i zaden tadunek nie moze zostac¢
usunigty z jego pobliza, o ile wlasciwe wladze nie zezwola na to; oraz

(d) w przypadku gdy $rodki ochrony zdrowia wymagane przez wtasciwe wtadze
zostaly w pelni zastosowane, statek powietrzny lub statek, jezeli chodzi o takie $rodki
ochrony zdrowia, moze przemiesci¢ si¢ dalej na lotnisko lub do portu, ktére byly
planowanym miejscem przeznaczenia, lub, jezeli z powodéw technicznych nie moze
tego zrobi¢, do dogodnie usytuowanego lotniska lub portu.

6. Niezaleznie od postanowien niniejszego artykutu, oficer sprawujacy dowddztwo nad
statkiem lub pilot sprawujacy dowddztwo nad statkiem powietrznym moze podjac takie
srodki nadzwyczajne, ktére moga by¢ niezbgdne dla zdrowia 1 bezpieczenstwa podréznych
znajdujacych si¢ na pokladzie. Mozliwie najszybciej informuje on wilasciwe wiladze o
wszelkich podjg¢tych srodkach zgodnie z niniejszym ustgpem.

Artykut 29 Cywilne ciezarowki, pociqgi i autokary w punktach wejscia

WHO w porozumieniu z Panstwami, bgdacymi Stronami opracuje zasady przewodnie
dotyczace stosowania srodkow ochrony zdrowia w stosunku do cywilnych cigzaréwek,
pociagdéw i autokaréw w punktach wejscia i podczas przejezdzania przez przejscia ladowe.

Rozdzial 111 — Szczegélne przepisy dotyczace podréznych
Artykut 30 Podrozni pod obserwacjq kliniczno-epidemiologiczng

Z zastrzezeniem art. 43 lub zgodnie z upowaznieniami zawartymi w majacych zastosowanie
porozumieniach migdzynarodowych, podrézujacy, w stosunku do ktérego istnieje
podejrzenie, i ktory po przyjezdzie zostaje poddany obserwacji kliniczno-epidemiologicznej,
moze kontynuowa¢ przejazd migdzynarodowy, jezeli podrézujacy ten nie stwarza
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia publicznego i Panstwo-Strona poinformuje wtasciwe
wladze w punkcie wejscia w miejscu docelowym, jezeli jest ono znane, o planowanym
przyjezdzie podrézujacego. Po przyjezdzie podrézujacy jest zobowiazany zgtosi¢ si¢ do tych
wiadz.

Artykut 31 Srodki ochrony zdrowia dotyczqce wejscia podréznych

1. Inwazyjne badania lekarskie, szczepienia lub inne dziatania profilaktyczne nie moga by¢
wymagane jako warunek wejscia podr6znego na terytorium Panstwa-Strony, chyba ze, z
zastrzezeniem art. 32, 42 i 45, niniejsze Przepisy nie uniemozliwiaja Panstwom, bgdacym
Stronami, wymagania badan lekarskich, szczepien lub innych dzialan profilaktycznych czy
dowodéw potwierdzajacych szczepienia lub inne dziatania profilaktyczne:

(a) w sytuacji gdy jest to konieczne do okreslenia tego, czy istnieje zagrozenie
zdrowia publicznego;

(b) jako warunku wejscia dla podréznych, chcacych uzyska¢ tymczasowe lub state
prawo pobytu;
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(c) jako warunku wejscia dla podréznych, zgodnie z art. 43 lub zatacznikami 61 7;
lub

(d) ktére moga by¢ przeprowadzone zgodnie z art. 23.

2. Jezeli podrézny, w stosunku do ktérego Panstwo-Strona, moze wymaga¢ badan lekarskich,
szczepienia lub innych dziatan profilaktycznych, zgodnie z ust. 1 niniejszego artykutu, nie
spetnia tego wymogu, lub odmawia przekazania informacji lub dokumentéw, o ktérych mowa
w art. 23 ust. 1 lit) a, zainteresowane Panstwo-Strona moze, z zastrzezeniem art. 32, 42 i 45,
odmoéwi¢ podréznemu mozliwosci wejscia. Jezeli istnieje dowdd wskazujacy na bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia publicznego, Panstwo-Strona moze, zgodnie z krajowym prawem 1 w
niezbednym zakresie do zwalczenia takiego zagrozenia, zmusi¢ podréznego do poddania si¢
lub zaleci¢ podréznemu, zgodnie z art. 23 ust. 3, poddanie sig:

(a) najmniej inwazyjnemu i najmniej ucigzliwemu badaniu lekarskiemu, ktére
moze osiagnac cel zdrowia publicznego;

(b) szczepieniu lub innym dziataniom profilaktycznym; lub

(c) dodatkowym ustanowionym $rodkom ochrony zdrowia, ktére zapobiegaja lub
kontroluja rozprzestrzenianie si¢ choroby, w tym izolacji, kwarantannie lub poddanie
podréznego obserwacji kliniczno-epidemiologiczne;.

Artykut 32 Traktowanie podroznych

Podczas wprowadzania w zycie srodkéw ochrony zdrowia zgodnie z tymi Przepisami,
Panstwa-Strony traktuja podréznych z poszanowaniem ich godnosci, praw i podstawowych
wolnosci cztowieka oraz minimalizujac dyskomfort lub cierpienie zwiazane z zastosowaniem
takich srodkéw, w tym:

(a) traktowanie wszystkich podréznych z uprzejmoscia i szacunkiem;

(b) uwzglednianie kwestii zwiazanych z plcia, kwestii spoteczno-kulturowych,
etnicznych lub religijnych podréznikéw; oraz

(c) dostarczanie lub zapewnianie odpowiedniej zywnosci 1 wody, stosownych
warunkéw zakwaterowania 1 ubrania, ochrony bagazu i innych wtasnosci,
odpowiedniego leczenia lekarskiego, srodkéw niezbednych do komunikowania si¢, w
miar¢ mozliwosci w zrozumialym dla nich jezyku, i innego stosownego wsparcia dla
podréznych, ktérzy poddawani sa kwarantannie, izolacji, lub badaniom lekarskim lub
innym procedurom dla potrzeb zdrowia publicznego.

Rozdzial IV — Szczegolne przepisy dotyczace towaréw, kontenerow i obszarow
zaladunku konteneréw

Artykut 33 Towary w trakcie przewozu
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Z zastrzezeniem art. 43 lub chyba ze zezwalaja na to majace zastosowanie mig¢dzynarodowe
porozumienia, towary, inne niz zywe zwierzgta, bedace w trakcie przewozu bez przetadunku
nie podlegaja srodkom ochrony zdrowia zgodnie z niniejszymi Przepisami lub nie moga by¢
zatrzymane dla celéw zwiazanych ze zdrowiem publicznym.

Artykut 34 Kontenery i obszary zatadunku kontenerow

1. Panstwa-Strony zapewniaja, w wykonalnym zakresie, ze wysylajacy kontenery
wykorzystuja kontenery stosowane w ruchu migdzynarodowym, ktére sa wolne od zrodet
zakazenia lub skazenia, w tym wektorow i rezerwuaréw, szczegdlnie podczas pakowania.

2. Panstwa-Strony zapewniaja, w wykonalnym zakresie, ze obszary zatadunku konteneréw sa
wolne od zrédet zakazenia lub skazenia, w tym wektoréw i rezerwuardéw.

3. Jezeli, w opinii Panstwa-Strony, ruch migdzynarodowy przewozu konteneréw jest
wystarczajaco duzy, wlasciwe organy wtadzy podejmuja wszystkie mozliwe do zrealizowania
srodki, zgodne z niniejszymi Przepisami, w tym prowadzenie kontroli, majace na celu
dokonanie oceny warunkéw sanitarnych obszaréw zatadunku konteneréw i konteneréw w
celu zapewnienia, ze zobowiazania zawarte w niniejszych Przepisach zostaly zrealizowane.

4. Obiekty stuzace do kontroli i izolacji konteneréw sa, w miar¢ mozliwosci, dost¢gpne na
obszarach zatadunku konteneréw.

5. Odbiorcy 1 nadawcy konteneréw podejmuja wszelkie starania w celu uniknigcia skazenia
krzyzowego, podczas wielokrotnego zatadunku konteneréw.

CZESC IV - DOKUMENTY ZDROWOTNE
Artykut 35 Zasada ogdlna

Zadne inne dokumenty, niz te, o ktérych mowa w niniejszych Przepisach lub zaleceniach
wydanych przez WHO, nie sa wymagane w ruchu migdzynarodowym, pod warunkiem
jednak, Ze niniejszy artykut nie ma zastosowania w stosunku do podréznych starajacych si¢
uzyska¢ tymczasowe lub state prawo pobytu, ani do wymogdéw dokumentéw odnoszacych si¢
do statusu zdrowia publicznego towaréw lub tadunku w handlu migdzynarodowym zgodnie z
majacymi zastosowanie migdzynarodowymi porozumieniami. Wiasciwe wladze moga zadac
od podréznych wypethienia formularzy dotyczacych informacji kontaktowych i
kwestionariuszy dotyczacych zdrowia podrézujacych, pod warunkiem ze spelniaja wymogi
okreslone w art. 23.

Artykut 36 Swiadectwa szczepier lub innych dziatar profilaktycznych

1. Szczepienia lub inne dziatania profilaktyczne zastosowane w stosunku do podréznych
zgodnie z niniejszymi Przepisami lub zaleceniami i odpowiadajace im $wiadectwa, powinny
by¢ zgodne z przepisami zawartymi w zataczniku 6 i, jezeli ma zastosowanie, w zataczniku 7
w odniesieniu do szczegdlnych choréb.
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2. Podr6znemu posiadajacemu $wiadectwo szczepienia lub innego dziatania profilaktycznego
wydane zgodnie z zatacznikiem 6 i, jezeli ma zastosowanie, zalacznikiem 7, nie mozna
odmoéwi¢ wjazdu z powodu choroby, do ktérej odnosi si¢ Swiadectwo, nawet jezeli przybywa
z obszaru dotknigtego, chyba ze witasciwe wiladze posiadaja wiarygodne informacje i/lub
dowody wskazujace na to, ze szczepienie lub inne dziatania profilaktyczne nie byty
skuteczne.

Artykut 37 Morska deklaracja zdrowia

1. Kapitan statku, przed przybyciem do pierwszego portu wejscia na terytorium Panstwa-
Strony, ustala stan zdrowia na poktadzie i, chyba ze Panstwo-Strona tego nie wymaga,
kapitan po przyjezdzie lub przed przybyciem statku, jezeli statek posiada odpowiednie do
tego celu wyposazenie i Panstwo-Strona wymaga takiego wczes$niejszego przekazania,
wypelnia i przekazuje wtasciwym wiadzom dla tego portu Morska Deklaracje Zdrowia, ktéra
jest podpisywana takze przez lekarza poktadowego, jezeli taki znajduje si¢ na statku.

2. Kapitan statku, lub lekarz poktadowy, jezeli taki znajduje si¢ na statku, przekazuje wszelkie
informacje, ktére sa wymagane przez wlasciwe wiadze na temat stanu zdrowia na poktadzie
podczas przejazdu migdzynarodowego.

3. Morska Deklaracja Zdrowia powinna by¢ zgodna ze wzorem zamieszczonym w zataczniku
8.

4. Panstwo-Strona moze podja¢ decyzjg o:

(a) zrezygnowaniu ze skladania Morskiej Deklaracji Zdrowia przez wszystkie
przybywajace statki; lub

(b) wymaganiu ztozenia Morskiej Deklaracji Zdrowia zgodnie z zaleceniem
dotyczacym statkéw przybywajacych z dotknig¢tych obszaréw lub wymaganiu jej od
statkow, ktére moglyby w inny sposéb przenies¢ zakazenie lub skazenie.

Panstwo-Strona, informuje przewoznikéw lub ich przedstawicieli o tych wymogach.
Artykut 38 Czes¢ na temat zdrowia Ogolnej Deklaracji Statku Powietrznego

1. Pilot sprawujacy dowddztwo nad statkiem powietrznym lub przedstawiciel pilota, podczas
lotu lub po wyladowaniu na pierwszym lotnisku na terytorium Panstwa-Strony, najlepiej jak
potrafi, chyba ze Panstwo-Strona, tego nie wymaga, wypelnia i przekazuje wlasciwym
wladzom dla tego lotniska Czg$¢ na temat Zdrowia Ogdlnej Deklaracji Statku Powietrznego,
ktéra jest zgodna ze wzorem zamieszczonym w zalaczniku 9.

2. Pilot sprawujacy dowddztwo nad statkiem powietrznym lub przedstawiciel pilota
przekazuje wszelkie informacje wymagane przez Panstwo-Strona na temat warunkéw
zdrowotnych na pokladzie podczas przejazdu migdzynarodowego i wszelkich $rodkach
ochrony zdrowia, jakie zostaty zastosowane na pokladzie.
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3. Panstwo-Strona moze podjac decyzj¢ o:

(a) zrezygnowaniu z obowiazku sktadania Czgsci na temat Zdrowia Ogdlne;j
Deklaracji Statku Powietrznego przez wszystkie przybywajace statki powietrzne; lub

(b) wymaganiu zlozenia Czg$ci na temat Zdrowia Ogolnej Deklaracji Statku
Powietrznego zgodnie z zaleceniem dotyczacym statkow powietrznych przybywajacych
z dotknigtych obszaréw lub wymaganiu jej od statkéw powietrznych, ktére moglyby w
inny sposob przenies¢ zakazenie lub skazenie.

Panstwo-Strona, informuje przewoznikéw lub ich przedstawicieli o tych wymogach.
Artykut 39 Swiadectwa kontroli statku

1. Okres waznosci Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych i
Swiadectwa kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych Statku wynosi nie wigcej
niz sze$¢ miesigcy. Okres ten moze zosta¢ wydluzony o jeden miesiac, jezeli wymagane
przeprowadzenie kontroli lub zastosowanie $rodkow zwalczania nie moze by¢ wykonane w
porcie.

2. Jezeli nie wydano waznego Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw
sanitarnych ani Swiadectwa kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych lub, jezeli
stwierdzono istnienie zagrozenia dla zdrowia publicznego na poktadzie statku, Panstwo-
Strona moze podjac czynnosci, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1.

3. Swiadectwa, o ktérych mowa w niniejszym artykule powinny byé zgodne ze wzorem
zamieszczonym w zataczniku 3.

4. W miar¢ mozliwosci, srodki zwalczania sa podejmowane wtedy, gdy statek i tadownie sa
puste. W przypadku statku pod balastem, §rodki te nalezy zastosowac przed zatadunkiem.

5. W sytuacji gdy wymagane jest zastosowanie srodkéw i kiedy srodki te zostaty poprawnie
zastosowane, wlasciwe wladze wydaja Swiadectwo kontroli statku i zastosowanych zabiegéw
sanitarnych, wskazujac na znalezione dowody 1 zastosowane $rodki zwalczania.

6. Whasciwe organy wiadzy moga wydaé Swiadectwo kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw
sanitarnych w kazdym porcie okreslonym w art. 20, jezeli sa przekonane, zZe statek jest wolny
od zakazenia i1 skazenia, w tym wektoréw i rezerwuaréw. Takie §wiadectwo jest zazwyczaj
wydawane tylko wtedy, gdy zostata przeprowadzona kontrola podczas, gdy statek i fadownie
byly puste lub wtedy, gdy zawieraty jedynie balast lub inny materiat takiego rodzaju lub ktéry
jest rozmieszczony w taki sposéb, ze mozliwe jest przeprowadzenie szczegdétowej kontroli.

7. Jezeli warunki, w ktoérych zastosowano srodki zwalczania sa takie, ze w opinii wlasciwych
wtadz portu, w ktérym S$rodki te zastosowano, niemozliwe jest uzyskanie zadowalajacych
wynikow, wilasciwe wiladze zamieszczaja stosowna informacj¢ na ten temat w Swiadectwa
kontroli statku i zastosowanych zabiegdéw sanitarnych.
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CZESC VI - OPLATY
Artykut 40 Optaty za srodki ochrony zdrowia dotyczqce podréznych

1. Z wyjatkiem podréznych starajacych si¢ uzyskac stale lub tymczasowe prawo pobytu i z
zastrzezeniem ust. 2 niniejszego artykutu, Panstwo-Strona, zgodnie z niniejszymi Przepisami,
nie naktada zadnych optat za nastgpujace srodki ochrony zdrowia publicznego:

(a) wszelkie badania lekarskie, o ktérych mowa w niniejszych Przepisach lub
dodatkowe badania, ktére moga by¢ wymagane przez Panstwo-Strong w celu ustalenia
stanu zdrowia podréznego poddanego badaniom;

(b) wszelkie szczepienia lub inne dzialania profilaktyczne zastosowane w
stosunku do podréznego po przyjezdzie, ktérych zastosowanie nie jest wymogiem
opublikowanym lub wymogiem, ktéry zostal opublikowany w terminie krétszym niz 10
dni przed zastosowaniem szczepienia lub dziatania profilaktycznego;

(c) stosowne wymogi izolacji lub kwarantanny w stosunku do podréznych;

(d) wszelkie certyfikaty wydane podréznemu, zaswiadczajace o zastosowanych
srodkach i dacie ich zastosowania; lub

(e) wszelkie §rodki ochrony zdrowia zastosowane w stosunku do bagazu pasazera.

2. Panstwa-Strony moga nalozy¢ optatg za $rodki ochrony zdrowia inne niz te, o ktérych
mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, w tym szczegdlnie za takie, z ktérych przede wszystkim
skorzysta podrézny.

3. W przypadku, gdy za zastosowanie takich srodkéw nakltadane sa na podréznych optaty,
zgodnie z niniejszymi Przepisami, w kazdym Panstwie, bedacym Strong istnieje jeden cennik
odnoszacy si¢ do takich optat i kazda optata jest:

(a) zgodna z tym cennikiem;

(b) nie przekracza rzeczywistych kosztow $wiadczonej ustugi; oraz

(c) jest naktadana niezaleznie od narodowos$ci, miejsca pobytu lub zamieszkania
podréznego.

4. Cennik, 1 kazda wprowadzana do niego zmiana, jest publikowana w terminie 10 dni przed
rozpoczeciem jej nakladania.

5. Zadne z postanowien niniejszych Przepiséw nie wyklucza mozliwosci podejmowania
staran przez Panstwa-Strony, majacych na celu zwrot wydatkéw poniesionych za
zastosowanie Srodkéw ochrony zdrowia, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu:

(a) od przewoznikéw lub wtascicieli za ich pracownikéw; lub
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(b) ze stosownych zrédet ubezpieczenia.

6. W zadnym przypadku podréznym lub przewoznikom nie mozna odmdéwi¢ mozliwosci
opuszczenia terytorium Panstwa-Strony, ze wzgledu na nieuiszczenie optat, o ktérych mowa
w ust. 1 i 2 niniejszego artykutu.

Artykut 41 Optaty za bagaz, tadunek, kontenery, srodki lokomocji, towary lub przesytki
pocztowe

1. W przypadku, gdy za zastosowanie srodkow ochrony zdrowia w stosunku do bagazu,
tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw lub przesytek pocztowych naktadane sa
oplaty, zgodnie z niniejszymi Przepisami, w kazdym Panstwie, bedacym Strong istnieje jeden
cennik odnoszacy si¢ do takich optat i kazda optata jest:

(a) zgodna z tym cennikiem;
(b) nie przekracza rzeczywistych kosztow $wiadczonej ustugi; oraz
(c) jest naktadana niezaleznie od narodowosci, bandery, rejestru lub wtasnosci

bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw lub przesytek pocztowych.
W  szczegdlnosci, nie mozna wprowadza¢ rozréznienia migdzy Kkrajowymi i
zagranicznymi bagazem, fadunkiem, kontenerami, sSrodkami lokomoc;ji lub przesytkami
pocztowymi.

2. Cennik, i kazda wprowadzana do niego zmiana, jest publikowana w terminie 10 dni przed
rozpoczgciem jej naktadania.

CZESC III - PRZEPISY OGOLNE
Artykut 42 Wprowadzanie w Zycie srodkow ochrony zdrowia

Stosowane srodki ochrony zdrowia zgodnie z niniejszymi Przepisami sa podejmowane i
wypelniane bez opdznienia oraz realizowane w spos6b przejrzysty i niedyskryminujacy.

Artykut 43 Dodatkowe Srodki ochrony zdrowia

1. Niniejsze Przepisy nie stanowia przeszkody dla Panstw, bedacych Stronami, we
wprowadzaniu w zycie $rodkéw ochrony zdrowia, zgodnie z ich stosownym krajowym
prawem i zobowiazaniami wynikajacymi z prawa mig¢dzynarodowego, w odpowiedzi na
szczegblne przypadki zagrozenia zdrowia publicznego lub sytuacje zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym, ktére

(a) osiagaja ten sam lub wyzszy poziom ochrony zdrowia, niz zalecenia WHO; lub
(b) sa inaczej zakazane zgodnie z art. 25, 26, 28 ust. 11 2, art. 30, 31 ust. 1 lit. ¢) i
art. 33,
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pod warunkiem, ze $rodki te sa poza tym spdjne z niniejszymi Przepisami.

Srodki te nie moga byé bardziej ograniczajace w stosunku do ruchu migdzynarodowego ani
bardziej uciazliwe dla os6b niz racjonalnie mozliwe alternatywy, ktére pozwolilyby osiagnac
odpowiedni poziom ochrony zdrowia.

2. Przy ustalaniu czy wprowadzi¢ w zycie srodki ochrony zdrowia, o ktérych mowa w ust. 1
niniejszego artykutu lub dodatkowych §rodkéw ochrony zdrowia zgodnie z art. 23 ust. 2, art.
27 ust. 1, art. 28 ust. 2 i art. 31 ust, 2 lit. ¢), Panstwa-Strony opieraja si¢ na:

(a) zasadach naukowych;

(b) dostgpnych dowodach naukowych potwierdzajacych zagrozenie dla zdrowia
lub w sytuacji, gdy takie dowody sa niewystarczajace, dostgpnych informacjach, w tym
informacjach od WHO i innych majacych znaczenie organizacji miedzyrzadowych i
migdzynarodowych organéw; oraz

(c) wszelkich dostepnych wskazéwkach lub poradach WHO.

3. Panstwo-Strona wprowadzajace w zycie srodki ochrony zdrowia, o ktérych mowa w ust. 1
niniejszego artykutu, ktére w znaczny sposéb zakidécaja ruch migdzynarodowy, przekazuja
WHO uzasadnienie z punktu widzenia zdrowia publicznego i istotne informacje naukowe na
ten temat. WHO przekazuje te informacje innym Panstwom, bedacym Stronami i przekazuje
informacje na temat wprowadzonych w zycie srodkéw ochrony zdrowia. Dla potrzeb
niniejszego artykulu, znaczace zakldcanie zasadniczo oznacza uniemozliwienie lub
opOznienie o wigce] niz 24 godziny wjazdu lub wyjazdu migdzynarodowych podréznych,
bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw lokomocji, towaréw i tym podobnych.

4. Po poddaniu ocenie informacji uzyskanych zgodnie z ust 3 i 5 niniejszego artykutu i innych
znaczacych informacji, WHO moze zazadac, aby zainteresowane Panstwo-Strona rozwazyto
ponownie konieczno$¢ zastosowania tych srodkow.

5. Panstwo-Strona wprowadzajace w zycie dodatkowe $rodki ochrony zdrowia, o ktérych
mowa w ust 1 i 2 niniejszego artykutu, ktére znaczaco zakldcaja ruch miedzynarodowy, w
ciggu 48 godzin od wprowadzenia w zycie informuje WHO o tych $rodkach i przekazuje
stosowne uzasadnienie, o ile srodnik te nie sa objete tymczasowymi lub statymi zaleceniami.

6. Panstwo-Strona wprowadzajace w zycie $rodki ochrony zdrowia zgodnie z ust 1 i 2
niniejszego artykulu, w terminie trzech miesiecy dokonuje przegladu tych S$rodkéw z
uwzglednieniem porady WHO 1 kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego artykutu.

7. Bez uszczerbku dla przystugujacych mu zgodnie z art. 56 praw, Panstwo-Strona, w
stosunku do ktérego dany srodek zostal zastosowany, zgodnie z ust 1 i 2 niniejszego artykutu,
moze zada¢ od Panstwa-Strony wprowadzajacego w zycie ten $rodek, skonsultowania go z
nim. Celem takich konsultacji jest wyjasnienie naukowych informacji i uzasadnienia ochrony
punktu widzenia  zdrowia publicznego 1 uzgodnienie rozwigzania, mozliwego do
zaakceptowania przez obie strony.
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8. Przepisy niniejszego artykutu moga mie¢ zastosowanie do wprowadzania w zycie srodkéw
dotyczacych podréznych, bioracych udzial w masowych zgromadzeniach.

Artykut 44 Wspotpraca i pomoc
1. Panstwa-Strony podejmuja si¢ wspotpracy z soba, w mozliwym zakresie, jesli chodzi o:

(a) wykrywanie 1 ocen¢ zdarzen, w rozumieniu niniejszych Przepiséw, oraz
podejmowanie dziatan bedacych odpowiedzia na nie;

(b) zapewnianie lub utatwianie technicznej wspodtpracy i logistycznego wsparcia,
szczegblnie podczas rozwoju, wzmacniania 1 zachowywania zdolno$ci zwiazanych ze
zdrowiem publicznym wymaganych niniejszymi Przepisami;

(c) mobilizacj¢ zasoboéw finansowych stuzacych utatwieniu w realizacji ich
zobowiazan wymaganych niniejszymi Przepisami;

(d) opracowywanie propozycji ustaw 1 innych prawnych 1 administracyjnych
przepiséw dotyczacych wprowadzania w zycie niniejszych Przepisow.

2. WHO, na wniosek i w mozliwym zakresie, wspotpracuje z Panstwami, bedacymi Stronami,
w kontekscie:

(a) oceny ich zdolnosci zwigzanych ze zdrowiem publicznym w celu ulatwienia
skutecznego wprowadzania w zycie niniejszych Przepisow;

(b) Zapewniania Panstwom, bedacym Stronami lub utatwiania im technicznej
wspotpracy i logistycznego wsparcia; oraz

(c) mobilizacji zasobéw finansowych stuzacych wspieraniu rozwijajacych sig
panstw w budowaniu, wzmacnianiu i zachowywaniu zdolno$ci zwiazanych ze
zdrowiem publicznym, zgodnie z zalacznikiem 1.

3. Wspétpraca, o ktérej mowa w niniejszym artykule moze by¢ realizowana za
posrednictwem wielu kanaléw, w tym dwustronnych, za pomoca regionalnych sieci i
regionalnych oddziatbw WHO, oraz za posrednictwem mig¢dzyrzadowych organizacji i
migdzynarodowych organdw.

Artykut 45 Przetwarzanie danych osobowych

1. Informacje na temat zdrowia zgromadzone lub uzyskane przez Panstwo-Strong, zgodnie z
niniejszymi Przepisami, od innego Panstwa, bedacego Stronag lub od WHO, ktére odnosza si¢
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby sa poufne i przetwarzane
anonimowo zgodnie z krajowym prawem.

2. Niezaleznie od postanowien ust. 1, Panstwa-Strony moga udostgpniac i przetwarza¢ dane
osobowe, jezeli ma to zasadnicze znaczenie dla celéw oceny 1 zarzadzania zagrozeniem dla

35



zdrowia publicznego, jednak Panstwa-Strony, zgodnie z krajowym prawem, musza
dopilnowa¢, aby dane osobowe byty:

(a) przetwarzane rzetelnie i legalnie 1 nie moga podlega¢ dalszemu przetwarzaniu
w sposob niezgodny z tym celem;

(b) prawidlowe, stosowne oraz nie wykraczajace poza ten cel;

(c) prawidlowe oraz, w razie koniecznosci, aktualizowane; nalezy podja¢ wszelkie
uzasadnione dziatania, aby zapewni¢ usunigcie lub poprawienie nieprawidtowych lub
niekompletnych danych;

(d) nie byly przechowywane dtuzej niz jest to konieczne.

3. WHO, na jej wniosek i w miar¢ mozliwosci, przekazuje osobie dane, ktére jej dotycza i o
ktérych mowa w niniejszym artykule w zrozumiatej formie, bez zb¢dnej zwtoki lub naktadéw
oraz, jezeli jest to konieczne, umozliwia ich kerekte.

Artykut 46 Transport +obchodzenie sie z substancjami biologicznymi, odczynnikami i
substancji do celow diagnostycznych

Panstwa-Strony, zgodnie z krajowym prawem i uwzgledniajac stosowne migdzynarodowe
wytyczne, utatwiaja transport, wejscie, wyjscie, przetwarzanie i utylizacje substancji
biologicznych oraz probek 1 odczynnikéw diagnostycznych, jak réwniez innych substancji
diagnostycznych stuzacych do weryfikacji i podejmowania interwencji zwiazanych ze
zdrowiem publicznym zgodnie z niniejszymi Przepisami.

CZESC IX - ZESPOE, EKSPERTOW IHR, KOMITET DS. NAGLYCH WYPADKOW
I KOMITET DS. PRZEGLADU

Rozdzial I - Zespoét Ekspertéow IHR
Artykut 47 Sktad

Dyrektor Generalny ustanawia dyzurujacy zespot skladajacy si¢ z ekspertéow ze wszystkich
majacych znaczenie dziedzin (dalej zwany ,,Zespolem Ekspertéw IHR”). Dyrektor Generalny
wyznacza cztonkéw Zespolu Ekspertow IHR zgodnie z Przepisami WHO w sprawie
Eksperckich Paneli i Komitetéw Doradczych (dalej zwanych ,,Przepisami WHO w sprawie
paneli doradczych”), o ile niniejsze Przepisy nie stanowia inaczej. Ponadto Dyrektor
Generalny wyznacza jednego cztonka na wniosek kazdego Panstwa-Strony i, w stosownym
przypadku, ekspertow zaproponowanych przez wlasciwe migdzyrzadowe 1 regionalne
organizacje integracji gospodarczej. Zainteresowane Panstwa-Strony informuja Dyrektora
Generalnego o kwalifikacjach i zakresie wiedzy kazdego z ekspertow, ktorych proponuja na
cztonkéw. Dyrektor Generalny okresowo informuje Panstwa, bgdace Strona i wiasciwe
migdzyrzadowe 1 regionalne organizacje integracji gospodarczej, o sktadzie Zespotu
Ekspertéw IHR.
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Rozdzial IT - Komitet ds. Naglych Wypadkow
Artykut 48 Zakres zadan i obowiqzkow oraz sktad

1. Dyrektor Generalny ustanawia Komitet ds. Naglych Wypadkéw, ktéry na wniosek
Dyrektora Generalnego przedstawia swoje opinie na temat:

(a) tego, czy dane zdarzenie jest sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym;

(b) zakonczenia sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
migdzynarodowym; oraz

(c) proponowanego wydania, zmiany, tab przedtuzenia lub wygasnigcia
tymczasowych zalecen.

2. Komitet ds. Nagtych Wypadkéw sktada si¢ z ekspertéw wybranych przez Dyrektora
Generalnego sposrod cztonkéw Zespotu Ekspertow IHR 1, w stosownym przypadku, innych
eksperckich paneli doradczych Organizacji. Dyrektor Generalny okresla czas trwania
cztonkowstwa, w celu zapewnienia jego kontynuacji majac na uwadze szczegdlne zdarzenie i
jego konsekwencje. Dyrektor Generalny wybiera cztonkéw Komitetu ds. Naglych Wypadkow
na podstawie wiedzy i1 doSwiadczenia wymaganych dla poszczegdlnych sesji 1 z odpowiednim
uwzglednieniem zasad sprawiedliwej reprezentacji geograficznej. Wreszcie jeden cztonek
Komitetu ds. Nagltych Wypadkéw powinien by¢ ekspertem wyznaczonym przez Panstwo-
Strong, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie.

3. Dyrektor Generalny moze, z wtasnej inicjatywy lub na wniosek Komitetu ds. Nagtych
Wypadkéw, wyznaczy¢ jednego lub kilku ekspertéw technicznych, ktorzy beda doradzac
Komitetowi.

Artykut 49 Procedura

1. Dyrektor Generalny zwotuje spotkania Komitetu ds. Nagltych Wypadkéw wybierajac kitka
grupg ekspertéow sposrdd tych, o ktérych mowa w art. 48 ust. 2, zgodnie z zakresem wiedzy i
do$wiadczeniem, ktére maja najwigksze znaczenie w przypadku danego zdarzenia, ktére ma
miejsce. Dla celéw niniejszego artykutu ,,spotkania” Komitetu ds. Nagtych Wypadkow
oznaczaja mi¢dzy innymi telekonferencje, wideokonferencje lub tacznos¢ elektroniczna.

2. Dyrektor Generalny przekazuje Komitetowi ds. Nagltych Wypadkéw harmonogram i
wszelkie majace znaczenie informacje na temat zdarzenia, w tym informacje przekazane
przez Panstwa-Strony, jak réwniez wszelkie tymczasowe zalecenia, ktérych propozycije
wydania przedstawia Dyrektor Generalny.

3. Komitet ds. Nagtych Wypadkéw wybiera przewodniczacego i po kazdym spotkaniu
sporzadza krétki raport podsumowujacy z obrad i ustalen, w tym wszelkich porad i zalecen.

4. Dyrektor Generalny zachgca Panstwo-Strong, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie,
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do przedstawienia Komitetowi ds. Nagtych Wypadkéw swoich uwag. W tym celu Dyrektor
Generalny informuje go o dacie i harmonogramie spotkania Komitetu ds. nagtych Wypadkow
z odpowiednim wyprzedzeniem. Zainteresowane Panstwo-Strona jednakze nie moze dazy¢ do
przesunigcia spotkania Komitetu ds. Naglych Wypadkéw w celu przedstawienia wtasnych
uwag na ten temat.

5. Uwagi Komitetu ds. Nagltych Wypadkéw sa przekazywane do rozpatrzenia Dyrektorowi
Generalnemu. Dyrektor Generalny wydaje ostateczne orzeczenie w tych sprawach.

6. Dyrektor Generalny informuje Panstwa-Strony o okresleniu sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym 1 jej zakonczeniu, o wszelkich podjetych przez
zainteresowane Panstwo-Strong $rodkach, wszelkich zaleceniach tymczasowych, zmianach,
przedtuzeniu 1 zakonczeniu obowiazywania takich zalecen, wraz z pogladem lub ocena
Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw. Dyrektor Generalny, za posrednictwem Panstw, bedacych
Stronami, 1 wlasciwych agencji migdzynarodowych, informuje przewoznikéw o takich
tymczasowych zaleceniach, o ich zmianach, przedtuzeniu i koncu obowigzywania. Nast¢pnie
Dyrektor Generalny udostgpnia takie informacje 1 zalecenia do wiadomosci publiczne;.

7. Panstwa, bedace Strona, na ktérych terytoriach ma miejsce zdarzenie, moga zwréci¢ si¢ do
Dyrektora Generalnego z propozycja zakonczenia sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiegu mig¢dzynarodowym i/lub tymczasowych zalecen, oraz przedstawi¢ je w tym celu
Komitetowi ds. Nagtych Wypadkoéw .-

Rozdzial 111 — Komitet ds. Przegladu
Artykut 50 Zakres zadan i obowiqzkow oraz sktad
1. Dyrektor Generalny ustanawia Komitet ds. Przegladu, ktéry peini nastgpujace funkcje:

(a) wydaje zalecenia techniczne Dyrektorowi Generalnemu na temat poprawek do
niniejszych Przepiséw;

(b) doradza w kwestiach technicznych Dyrektorowi Generalnemu dotyczacych
stalych zalecen i wszelkich zmian lub zakonczenia ich obowiazywania;

(c) doradza w kwestiach technicznych Dyrektorowi Generalnemu dotyczacych
wszelkich spraw przekazywanych mu przez Dyrektora Generalnego dotyczacych
funkcjonowania tych Przepisow.

2. Komitet ds. Przegladu jest uwazany za komitet ekspercki i1 podlega Przepisom WHO w
sprawie paneli doradczych, o ile niniejszy artykul nie stanowi inacze;j.

3. Czlonkowie Komitetu ds. Przegladu sa wybierani 1 wyznaczani przez Dyrektora
Generalnego sposréd osob dziatajacych w Zespole Ekspertow IHR i, w stosownym
przypadku, innych eksperckich paneli doradczych Organizacji.

4. Dyrektor Generalny okresla liczbg cztonkéw, ktérych nalezy zaprosi¢ do wzigcia udziatu w
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spotkaniu Komitetu ds. Przegladu, ustala datg i czas trwania oraz zwotuje Komitet.

5. Dyrektor generalny wyznacza cztonkow Komitetu ds. Przegladu tylko na czas trwania prac
sesji.

6. Dyrektor Generalny wybiera czionkéw Komitetu ds. Przegladu na podstawie zasad
sprawiedliwej reprezentacji geograficznej, rownowagi plci, rownowagi liczby ekspertow z
panstw rozwinigtych i rozwijajacych sig, réznych opinii naukowych, podej$¢ i doswiadczenia
praktycznego w réznych czgsciach §wiata 1 odpowiedniej rownowagi mi¢dzydyscyplinarnej.

Artykut 51 Prowadzenie

1. Decyzje Komitetu ds. Przegladu sa podejmowane przez wigkszo$¢ obecnych i glosujacych
cztonkow.

2. Dyrektor Generalny zachg¢ca Panstwa-Strony, Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych i ich
wyspecjalizowane agencje 1 inne wlasciwe migdzyrzadowe organizacje 1 organizacje
pozarzadowe utrzymujace oficjalne stosunki z WHO, do wyznaczania przedstawicieli, ktérzy
beda uczestniczyli w sesjach. Tacy przedstawiciele moga sktada¢ memoranda i, za zgoda
przewodniczacego, wydawac o§wiadczenia w sprawach, ktére sa przedmiotem rozméw. Nie
maja oni prawa glosu.

Artykut 52 Raporty

1. Z kazdej sesji Komitet ds. Przegladu sporzadza raport zawierajacy oceny i rady Komitetu.
Raport jest zatwierdzany przez Komitet ds. Przegladu przed zakofczeniem sesji. Jego uwagi i
rady nie maja zobowiazujacego charakteru dla Organizacji i sa w formie porad dla Dyrektora
Generalnego. Tekst raportu nie moze by¢ zmieniany bez zgody Komitetu.

2. Jezeli nie ma jednogtosnosci co do wynikéw pracy Komitetu ds. Przegladu, kazdy z jego
cztonkéw jest uprawniony do przedstawienia odmiennego zdania w odrgbnym
indywidualnym raporcie lub raporcie grupowym, w ktérym zawarte sa powody odrgbnego
zdania, 1 ktory stanowi czgs¢ raportu Komitetu.

3. Raport Komitetu ds. Przegladu jest przekazywany Dyrektorowi Generalnemu, ktéry
przekazuje swoje uwagi 1 rady Zgromadzeniu Zdrowia lub zarzadowi do rozwazenia i
podjecia dziatan.

Artykut 53 Procedury dotyczqce statych zalecen

W sytuacji, gdy Dyrektor Generalny uwaza, ze stale zalecenia sa niezbgdne i odpowiednie w
przypadku konkretnego zagrozenia zdrowia publicznego, Dyrektor Generalny stara sig
uzyska¢ opini¢ Komitetu ds. Przegladu. Oprécz stosownych ustgpéw artykutéw 50 — 52,
zastosowanie maja nastgpujace przepisy:

(a) propozycje statych zalecen, ich zmian lub zakonczenia obowiazywania moga
by¢ przedstawiane Komitetowi ds. Przegladu przez Dyrektora Generalnego lub przez
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Panstwa-Strony za posrednictwem Dyrektora Generalnego;

(b) kazde Panstwo-Strona moze przekaza¢ stosowne informacje do rozpatrzenia
przez Komitet ds. Przegladu;

(c) Dyrektor Generalny moze zada¢ od Panstwa-Strony, migdzyrzadowe;j
organizacji lub pozarzadowej organizacji utrzymujacej oficjalne stosunki z WHO,
udostepnienia Komitetowi ds. Przegladu informacji bedacych w ich posiadaniu na temat
przedmiotu proponowanych stalych zalecen zgodnie ze wskazéwkami Komitetu ds.
Przegladu.

(d) Dyrektor Generalny moze, na wniosek Komitetu ds. Przegladu lub z wtasnej
inicjatywy wyznaczy¢ jednego lub kilku ekspertéw technicznych, ktérzy beda doradzac
Komitetowi ds. Przegladu. Nie maja oni prawa udziatu w glosowaniach;

(e) kazdy raport zawierajacy uwagi i1 rady Komitetu ds. Przegladu dotyczace
stalych zalecen sa przekazywane Dyrektorowi Generalnemu do rozpatrzenia i podjecia
decyzji. Dyrektor Generalny przekazuje Zgromadzeniu Zdrowia uwagi i rady Komitetu
ds. Przegladu;

(f) Dyrektor Generalny przekazuje Panstwom, bgdacym Stronami wszelkie stale
zalecenia, jak rowniez zmiany lub informacje o zakonczeniu obowiazywania takich
zalecen, wraz z uwagami Komitetu ds. Przegladu.

(2) Stale zalecenia sa przekazywane przez Dyrektora Generalnego kolejnemu
Zgromadzeniu Zdrowia do rozwazenia.

CZESC X - PRZEPISY KONCOWE
Artykut 54 Raportowanie i przeglad

1. Panstwa-Strony 1 Dyrektor Generalny informuje Zgromadzenie Zdrowia o wprowadzaniu
w zycie niniejszych Przepiséw, zgodnie z decyzja Zgromadzenia Zdrowia.

2. Zgromadzenie Zdrowia okresowo poddaje przegladowi funkcjonowanie niniejszych
Przepiséw. W tym celu moze zwrdci€ sig¢ za posrednictwem Dyrektora Generalnego o rade
Komitetu ds. Przegladu. Pierwszy taki przeglad ma miejsce nie pdzniej niz w terminie pigciu
lat od wejscia w zycie niniejszych Przepisow.

3. WHO okresowo prowadzi badania i poddaje ocenie funkcjonowanie zatacznika 2. Pierwszy
taki przeglad rozpoczyna si¢ nie pdzniej niz w terminie jednego roku od wejScia w zycie
niniejszych Przepisow. Wyniki takich przegladow sa przekazywane do rozwazenia
Zgromadzeniu Zdrowia, jezeli jest to stosowne.

Artykut 55 Poprawki

1. Poprawki do niniejszych Przepisow moga by¢ proponowane przez kazde Panstwo-Strong
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lub Dyrektora Generalnego. Takie propozycje poprawek sa przekazywane do rozpatrzenia
Zgromadzeniu Zdrowia.

2. Tekst wszelkich propozycji zmian jest przekazywany do wiadomosci wszystkich Panstw,
bedacych Stronami co najmniej na cztery miesiace przed Zgromadzeniem Zdrowia, podczas
ktérego propozycje te maja by¢ rozpatrywane.

3. Poprawki do niniejszych Przepiséw przyjete przez Zgromadzenie Zdrowia zgodnie z
niniejszym artykutem wchodza w zycie w Panstwach, bedacych Stronami na tych samych
warunkach i sa przedmiotem tych samych praw i obowiazkéw, zgodnie z art. 22 Konstytucji
WHO i art. 59 — 64 niniejszych Przepisow.

Artykut 56 Rozstrzyganie sporow

1. W przypadku sporu migdzy co najmniej dwoma Panstwami, bedacymi Stronami,
dotyczacego interpretacji lub stosowania niniejszych Przepiséw, zainteresowane Panstwa-
Strony daza do rozwiazania sporu w drodze negocjacji lub w jakikolwiek innych wybrany
przez siebie pokojowy sposdéb, w tym poprzez posrednictwo, mediacje lub postgpowanie
rozjemcze. Brak mozliwo$ci rozstrzygnigcia sporu nie zwalnia stron sporu z obowiazku
podejmowania préb jego rozstrzygnigcia.

2. W przypadku gdy spér nie zostanie rozstrzygnig¢ty za pomoca sposoboéw, o ktérych mowa
w ust. 1 niniejszego artykutu, Panstwa-Strony moga wspdlnie podja¢ decyzj¢ o przekazaniu
sporu do rozstrzygnigcia Dyrektorowi Generalnemu, ktéry podejmuje wszelkie starania, aby
spor ten rozstrzygnac.

3. Panstwo-Strona moze w kazdym momencie ztozy¢ pisemne oswiadczenie do Dyrektora
Generalnego, méwiace o tym, ze zgadza si¢ na obowiazkowe postgpowanie arbitrazowe
prowadzone w odniesieniu do wszystkich sporéw dotyczacych interpretacji i stosowania
niniejszych Przepisow, w ktoérym jest ono strong lub w sprawie konkretnego sporu
odnoszacego si¢ do ktéregokolwiek Panstwa-Strony, zgadzajacego si¢ na te same
zobowiazania. Postgpowanie arbitrazowe jest prowadzone zgodnie z fakultatywnymi regutami
arbitrazu Statego Trybunatu Arbitrazowego do rozstrzygania sporow migdzy dwoma
panstwami, ktére maja zastosowanie w momencie ztozenia wniosku o arbitraz. Panstwa-
Strony, ktére zgodzily si¢ na obowiazkowy arbitraz, przyjmuja orzeczenie arbitrazowe jako
wiazace 1 ostateczne. Dyrektor Generalny informuje Zgromadzenie Zdrowia o tych
dziataniach, jezeli jest to stosowne.

4. Zadne z postanowien niniejszych Przepiséw nie ogranicza praw Panstw, bedacych
Stronami, w mysl jakiegokolwiek porozumienia migdzynarodowego, ktoérego moga by¢ one
stronami, do odwotania si¢ do mechanizméw rozstrzygania sporéw innych organizacji
migdzyrzadowych lub ustanowionych zgodnie =z jakimkolwiek porozumieniem
migdzynarodowym.

5. W przypadku sporu migdzy WHO 1 jednym lub kilkoma Panstwami, bgdacymi Stronami,
dotyczacego interpretacji lub stosowania niniejszych Przepiséw, sprawa jest przekazywana
Zgromadzeniu Zdrowia.
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Artykut 57 Zwiqzki z innymi porozumieniami miedzynarodowymi

1. Panstwa-Strony uznaja ze IHR i inne majace znaczenie migedzynarodowe porozumienia
powinny by¢ interpretowane tak, aby byty zgodne. Przepisy IHR nie maja wptywu na prawa i
wolnos$ci zadnego Panstwa-Strony, wynikajace z innych porozumien mi¢dzynarodowych.

2. Z zastrzezeniem ust. 1 niniejszego artykulu, zadne z postanowien niniejszych Przepisow
nie stoi na przeszkodzie, aby Panstwa-Strony posiadajace pewne wspdlne interesy zwiazane z
ich warunkami zdrowotnymi, geograficznymi, spotecznymi czy gospodarczymi, nie mogly
zawiera¢ szczegOlnych traktatéw czy ustalen w celu utatwienia stosowania niniejszych
Przepiséw, a w szczeg6lnosci w odniesieniu do:

(a) bezposredniej i szybkiej wymiany informacji na temat zdrowia publicznego
migdzy sasiadujacymi ze soba réznymi panstwami;

(b) srodkéw ochrony zdrowia, ktére maja by¢ stosowane w migdzynarodowym
ruchu przybrzeznym na wodach nalezacych do ich jurysdykcji;

(c) srodkéw ochrony zdrowia, ktére maja zosta¢ zastosowane na granicznych
terytoriach réznych Panstw na ich wspdlnych granicach;

(d) ustalen dotyczacych przewozenia dotknigtych oséb lub szczatkéw ludzkich
srodkami transportu specjalnie do tego celu przystosowanymi; oraz

(e) deratyzacji, dezynsekcji, dezynfekcji, odkazania lub innego rodzaju dziatan
majacych na celu uwolnienie towaréw od czynnikéw chorobotwoérczych.

3. Bez uszczerbku dla ich zobowiazan wynikajacych z niniejszych Przepiséw, Panstwa-
Strony, ktére sa czlonkami regionalnej organizacji integracji gospodarczej we wzajemnych
stosunkach stosuja wspdlne zasady obowiazujace w tej organizacji integracji gospodarcze;j.

Artykut 58 Miedzynarodowe porozumienia i przepisy sanitarne

1. Niniejsze Przepisy, z zastrzezeniem postanowien art. 62 i dalej przedstawionych wyjatkow,
zastepuja istniejace migdzy Panstwami-Stronami lub miedzy Panstwami a WHO
zobowiazania wynikajace z przepisOw nastgpujacych migdzynarodowych porozumien
sanitarnych i przepiséw:

(a) Migdzynarodowa Konwencj¢ Sanitarng, podpisang w Paryzu dnia 21 czerwca
1926 r.;
(b) Miedzynarodowa Konwencje Sanitarna Dotyczaca Zeglugi Powietrzne;,

podpisana w Hadze dnia 12 kwietnia 1933 r.;

(c) Migdzynarodowe porozumienie w sprawie zwolnienia z wymagania §wiadectw
zdrowia podpisane w Paryzu dnia 22 grudnia 1934 r.;
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(d) Migdzynarodowe porozumienie w sprawie zwolnienia z wymagania wiz
konsularnych dotyczacych swiadectw zdrowia podpisane w Paryzu dnia 22 grudnia
1934 r.

(e) Konwencj¢ zmieniajaca Migdzynarodowa Konwencj¢ Sanitarna z dnia 21
czerwca 1962 r. podpisana w Paryzu 31 pazdziernika 1938 r.;

(f)  Miedzynarodowa Konwencje Sanitarng z 1944 r. zmieniajaca Miedzynarodowa
Konwencj¢ Sanitarng z dnia 21 czerwca 1962 r. otwarta do podpisu 15 grudnia 1944 r.;

(2) Miedzynarodowa Konwencje Sanitarna Dotyczaca Zeglugi Powietrznej z
1944 r. zmieniajaca Migdzynarodowa Konwencj¢ Sanitarng z dnia 12 kwietnia 1933 r.,
otwarta do podpisu w Waszyngtonie 15 grudnia 1944 r.;

(h) Protokét z dnia 23 kwietnia 1946r. przedtuzajacy Miedzynarodowa
Konwencj¢ Sanitarng z 1944 r. podpisany w Waszyngtonie;

(i)  Protokoét z dniq 23 kwietnia 1946 r. przedtuzajacy Migdzynarodowa Konwencje
Sanitarng Dotyczaca Zeglugi Powietrznej z 1944 r. podpisany w Waszyngtonie;

(G) Migdzynarodowe Przepisy Sanitarne z 1951 r. i Dodatkowe przepisy z 1955,
1956, 1960, 1963 i 1965; oraz

(k) Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne z 1969 r. 1 poprawki z 1973 r. 1 1981 r.

2. Panamerykanski Kodeks Sanitarny podpisany w Hawanie 14 listopada 1924 r. nie przestaje
obowiazywac¢ z wyjatkiem artykutéw 2, 9, 10, 11, 16 do 53 wiacznie, 61 I 62, w stosunku do
ktoérych zastosowanie ma stosowna cz¢s$¢ ust. 1 niniejszego artykutu.

Artykut 59 Wejscie w Zycie; termin na odrzucenie i zastrzezenia

1. Termin, o ktérym mowa w art. 22 Konstytucji WHO, na odrzucenie Przepiséw lub
zglaszanie do nich zastrzezen lub poprawek wynosi 18 miesigcy od daty powiadomienia przez
Dyrektora Generalnego o przyjgciu niniejszych Przepisow lub poprawek do niniejszych
Przepiséw przez Zgromadzenie Zdrowia. Wszelkie przypadki odrzucenia lub zglaszania
zastrzezen przez Dyrektora Generalnego po uptywie tego terminu nie sa wiazace.

2. Niniejsze Przepisy wchodza w zycie w terminie 24 miesiecy od daty powiadomienia, o
ktéorym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, z wyjatkiem:

(a) Panstwa, ktére odrzucito niniejsze Przepisy lub poprawke do nich zgodnie z
art. 61;
(b) Panstwa, ktére zglosito zastrzezenia, w przypadku ktérego niniejsze Przepisy

wchodza w zycie zgodnie z art. 62;

(c) Panstwa, ktore staje si¢ cztonkiem WHO po powiadomieniu przez Dyrektora
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Generalnego, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, i ktére nie jest strong w
kontekscie niniejszych Przepiséw, w przypadku ktérego niniejsze Przepisy wchodza w
zycie zgodnie z art. 60; oraz

(d) Panstwa, nie bedacego cztonkiem WHO, ktére przyjmuje niniejsze Przepisy, w
przypadku ktérego wchodza one w zycie zgodnie z art. 64 ust. 1.

3. Jezeli Panstwo nie jest w stanie w petni dostosowa¢ swojego wewngetrznego prawa i ustalen
administracyjnych do niniejszych Przepisow w terminie, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego
artykutu, Panstwo, w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykulu, przekazuje
Dyrektorowi Generalnemu o$wiadczenie w sprawie nieuregulowanych dostosowan i osiaga je
nie pdézniej niz w terminie 12 miesigcy po wejsciu w zycie niniejszych Przepisow w tym
Panstwie, bedacym Strona.

Artykut 60 Nowe Panstwa-Strony WHO

Kazde Panstwo, ktére staje si¢ cztonkiem WHO po powiadomieniu przez Dyrektora
Generalnego, o ktérym mowa w art. 59 ust. 1, i ktdre nie jest strong w kontekscie niniejszych
Przepiséw, moze zglosi¢ odrzucenie niniejszych Przepiséw, lub zastrzezenia do nich w
terminie dwunastu miesigcy od dnia powiadomienia go przez Dyrektora Generalnego po
zostaniu cztonkiem WHO. O ile niniejsze Przepisy nie zostalty odrzucone w przypadku tego
Panstwa wchodza one w zycie, z zastrzezeniem art. 62 1 63, po uptywie tego okresu. W
zadnym przypadku niniejsze Przepisy nie wchodza w zycie w przypadku tego Panstwa
wczesniej niz po 24 miesigcach od daty powiadomienia, o ktérym mowa w art. 59 ust. 1.

Artykut 61 Odrzucenie

Jezeli Panstwo informuje Dyrektora Generalnego o odrzuceniu niniejszych Przepiséw lub o
poprawce do nich w terminie, o ktérym mowa w art. 59 ust. 1, niniejsze Przepisy lub
poprawka nie wchodza w zycie w przypadku tego Panstwa. Wszelkiego rodzaju
miedzynarodowe porozumienie sanitarne lub przepisy wymienione w art. 58, ktorych
Panstwo jest strona pozostaja w mocy w przypadku tego Panstwa.

Artykut 62 Zastrzezenia

1. Panstwa moga zglasza¢ zastrzezenia do niniejszych Przepisow zgodnie z niniejszym
artykutem. Zastrzezenia takie nie moga by¢ niezgodne z przedmiotem i celem niniejszych
Przepisow.

2. Zastrzezenia do niniejszych Przepisow sa przekazywane do wiadomosci Dyrektora
Generalnego zgodnie z art. 59 ust. 1 i art. 60, 63 ust. 1 lub art. 64 ust. 1, w zaleznos$ci od
przypadku. Panstwo, niebgdace cztonkiem WHO przekazuje do wiadomosci Dyrektora
Generalnego wszelkie zastrzezenia wraz z powiadomieniem o przyjeciu niniejszych
Przepiséw. Panstwa zglaszajace zastrzezenia powinny poda¢ Dyrektorowi Generalnemu
powody zastrzezen.

3. Czgsciowe odrzucenie niniejszych PrzepisOw uznaje si¢ za zastrzezenie.
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4. Dyrektor Generalny, zgodnie z art. 65 ust. 2, wydaje powiadomienie o kazdym
otrzymanym zastrzezeniu w mys$l ust. 2 niniejszego artykutu. Dyrektor Generalny:

(a) w przypadku, gdy zastrzezenie zostalo zgloszone przed wejSciem w zycie
niniejszych Przepiséw, zada od tych Panstw-Stron, ktére nie odrzucity niniejszych
Przepis6w przekazania mu w terminie szesciu miesigcy sprzeciwOw wobec zastrzezen;
lub

(b) w przypadku, gdy zastrzezenie zostalo zgloszone po wejSciu w zycie
niniejszych Przepisow, zada od Panstw-Stron, przekazania mu w terminie sze$ciu
miesigcy wszelkich sprzeciwOw wobec zastrzezen.

Panstwa zgtaszajace sprzeciwy wobec zastrzezen powinny poda¢ Dyrektorowi Generalnemu
powody tych sprzeciwow.

5. Po tym terminie Dyrektor Generalny powiadamia wszystkie Panstwa-Strony o
otrzymanych przez niego sprzeciwach wobec zastrzezen. Jezeli w terminie sze$ciu miesi¢cy
od daty powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego artykutu jedna trzecia Panstw, o
ktérych mowa w ust. 4 niniejszego artykutu nie zgtosita sprzeciwu do zastrzezenia, uwaza si¢
je za przyjete i niniejsze Przepisy wchodza w zycie w w stosunku do panstwa zglaszajacego
zastrzezenie, z uwzglednieniem zastrzezenia.

6. Jezeli co najmniej jedna trzecia Panstw, o ktérych mowa w ust. 4 niniejszego artykutu
zglasza sprzeciw wobec zastrzezenia w terminie sze$ciu miesiecy od dnia powiadomienia, o
ktéorym mowa w ust. 4 niniejszego artykutlu, Dyrektor Generalny powiadamia Panstwo
zglaszajace zastrzezenie w celu rozwazenia mozliwosci wycofania jego zastrzezenia w
terminie trzech miesigcy od dnia powiadomienia przez Dyrektora Generalnego.

7. Panstwo zglaszajace sprzeciw nadal wypelnia zobowiazania odnoszace si¢ do tematu
zastrzezenia, ktore Panstwo przyjeto zgodnie z ktoérymkolwiek migdzynarodowym
porozumieniem sanitarnym lub przepisami wymienionymi w art. 58.

8. Jezeli Panstwo zgtaszajace sprzeciw nie wycofa zastrzezenia w terminie trzech miesi¢cy od
daty powiadomienia przez Dyrektora Generalnego, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego
artykutu, Dyrektor Generalny stara si¢ uzyska¢ opini¢ Komitetu ds. Przegladu, jezeli Panstwo
zglaszajace sprzeciw tego zazada. Komitet ds. Przegladu udziela Dyrektorowi Generalnemu,
w mozliwie najkrétszym czasie i zgodnie z art. 50, porad na temat rzeczywistego wpltywu
zastrzezenia na funkcjonowanie niniejszych Przepisow.

9. Dyrektor Generalny przekazuje zastrzezenie i uwagi Komitetu ds. Przegladu, jezeli jest to
stosowne, Zgromadzeniu Zdrowia do rozwazenia. Jezeli Zgromadzenie Zdrowia zglosi
wigkszoscia gtosow sprzeciw wobec zastrzezenia z tego powodu, ze jest ono niezgodne z
przedmiotem i celem niniejszych Przepiséw, zastrzezenie nie jest przyjmowane i niniejsze
Przepisy wchodza w zycie w przypadku Panstwa zglaszajacego zastrzezenie jedynie po
wycofaniu tego zastrzezenia zgodnie z art. 63. Jezeli Zgromadzenie Zdrowia przyjmuje
zastrzezenie, niniejsze Przepisy wchodza w zycie w przypadku Panstwa zglaszajacego
zastrzezenie, z uwzglednieniem zastrzezenia.
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Artykut 63 Wycofanie odrzucenia i zastrzezenia

1. Odrzucenie zgtoszone zgodnie z art. 61 moze w zosta¢ w kazdej chwili wycofane przez
Panstwo informujac o tym Dyrektora Generalnego. W takich przypadkach niniejsze Przepisy
wchodza w zycie w odniesieniu do tego Panstwa po otrzymaniu przez Dyrektora Generalnego
powiadomienia, chyba ze panstwo to wycofujac odrzucenie jednocze$nie zglosi zastrzezenie,
w takim przypadku Przepisy wchodza w zycie zgodnie z art. 62. W zadnym razie niniejsze
Przepisy nie wchodza w zycie w przypadku tego panstwa wczesniej niz w po 24 miesigcach
od daty powiadomienia, o ktérym mowa w art. 59 ust. 1.

2. Zastrzezenie w stosunku do catosci lub zastrzezenie czgsciowe moze zosta¢ w kazdej
chwili wycofane przez Panstwo-Strong informujac o tym Dyrektora Generalnego. W takich
przypadkach wycofanie obowiazuje od dnia odebrania przez Dyrektora Generalnego
powiadomienia.

Artykut 64 Panstwa, niebedqce cztonkami WHO

1. Kazde Panstwo niebedace cztonkiem WHO, ktére jest strong ktéregokolwiek
miedzynarodowego porozumienia sanitarnego lub przepiséw wymienionych w art. 58 lub
ktére Dyrektor Generalny poinformowatl o przyjeciu niniejszych Przepiséw przez Swiatowe
Zgromadzenie, moze sta¢ si¢ ich strona powiadamiajac o ich przyjeciu Dyrektora
Generalnego 1, z zastrzezeniem art. 62, takie przyjgcie bedzie obowiazywato po dniu wejscia
w zycie niniejszych Przepiséw, lub, jezeli takie powiadomienie o takim przyjeciu ma miejsce
po tym terminie - trzy miesiace po terminie odebrania przez Dyrektora Generalnego
powiadomienia o przyjeciu.

2. Kazde Panstwo, niebgdace cztonkiem WHO, ktére zostato strong niniejszych Przepisow
moze w kazdej chwili wycofa¢ si¢ z udziatu w niniejszych Przepisach, powiadamiajac o tym
Dyrektora Generalnego, co staje si¢ wiagzace sze$¢ miesigcy po otrzymaniu go przez
Dyrektora Generalnego. Panstwo, ktore si¢ wycofato, od tego terminu, ponownie podejmuje
si¢ stosowania postanowien ktéregokolwiek migdzynarodowego porozumienia sanitarnego
lub przepis6w wymienionych w art. 58, ktérych wczesniej bylo strona.

Artykut 65 Powiadomienia ze strony Dyrektora Generalnego

1. Dyrektor Generalny powiadamia wszystkie Panstwa-Strony 1 Stowarzyszeni Cztonkowie
WHO, jak réwniez inne strony jakiegokolwiek migdzynarodowego porozumienia sanitarnego
lub przepiséw wymienionych w art. 58, o przyjeciu przez Zgromadzenie Zdrowia niniejszych
Przepisow.

2. Dyrektor Generalny powiadamia takze te Panstwa, jak rowniez kazde Panstwo, ktore
zostalo strona niniejszych Przepiséw lub jakichkolwiek poprawek do tych Przepiséw, o
wszelkich powiadomieniach otrzymanych przez WHO, zgodnie z art. od 60 do 64, jak
rowniez o wszelkich decyzjach podjetych przez Zgromadzenie Zdrowia, zgodnie z art. 62.

Artykut 66 Teksty autentyczne

1. Teksty niniejszych Przepiséw w jezyku arabskim, chifskim, angielskim, francuskim,
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rosyjskim i hiszpanskim sa na réwni autentyczne. Oryginalne teksty niniejszych Przepiséw sa
sktadane w WHO.

2. Dyrektor Generalny przesyla wraz z powiadomieniem, o ktérym mowa w art. 59 ust. 1,
uwierzytelnione odpisy niniejszych Przepisow  wszystkim  Panstwom-Stronom i
Stowarzyszonym Cztonkom, jak réwniez innym stronom jakiegokolwiek migdzynarodowego
porozumienia sanitarnego lub przepiséw wymienionych w art. 58.

3. Po wejsciu w zycie niniejszych Przepisow Dyrektor Generalny przekazuje ich
uwierzytelnione odpisy do Sekretarza Generalnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych w
celu rejestracji zgodnie z art. 102 Karty Organizacji Narodéw Zjednoczonych.
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ZALACZNIK 1

A. WYMOGI DOTYCZACE PODSTAWOWYCH ZDOLNOSCI W ZAKRESIE
NADZORU I REAGOWANIA

1. Panstwa-Strony wykorzystuja istniejace krajowe struktury i zasoby w celu spetnienia ich
wymogow dotyczacych podstawowych zdolnosci zgodnie z niniejszymi Przepisami w
odniesieniu do:

(a) nadzoru, raportowania, powiadamiania, weryfikacji, reagowania i wspotpracy;
oraz

(b) ich dziatan odnoszacych si¢ do desygnowanych lotnisk, portdw i przejs¢
ladowych.

2. Kazde Panstwo-Strona w terminie dwoch lat od wejscia w zycie niniejszych Przepiséw w
tym Panstwie, ocenia mozliwosci istniejacych krajowych struktur i zasobéw w kontekscie
spetniania minimalnych wymogoéw opisanych w niniejszym Zataczniku. Po przeprowadzeniu
takiej oceny, Panstwa-Strony opracowuja i wdrazaja plan dziatania, celem zapewnienia takich
podstawowych zdolnosci i ich funkcjonowania na catym ich terytorium, zgodnie z art. 5 ust. 1
1art. 13 ust. 1.

3. Panstwa-Strony i WHO wspieraja procesy oceny, planowania i wdrazania zgodnie z
niniejszym zalacznikiem.

4. Na szczeblu lokalnej spotecznosci i/lub podstawowym poziomie interwencji zwiazanych ze
zdrowiem publicznym

Zdolnosci:

(a) wykrywanie zdarzen, w ktérych liczba zachorowan lub zgonéw jest powyzej
oczekiwanego poziomu w danym czasie 1 miejscu na wszystkich obszarach
znajdujacych si¢ na terytorium Panstwa-Strony; oraz

(b) bezzwloczne przekazywanie wszystkich podstawowych informacji na
odpowiedni poziom interwencji zwiazanych z ochrona zdrowia. Na szczeblu
spotecznosci lokalnych, informacje przekazywane sa lokalnym placowkom ochrony
zdrowia lub wlasciwemu personelowi medycznemu. Na podstawowym poziomie
interwencji zwiazanych ze zdrowiem publicznym, informacje sa przekazywane na
posredni lub krajowy szczebel, w zaleznosci od struktury organizacyjnej. Dla celow
niniejszego zalacznika, do podstawowych informacji naleza: Opisy kliniczne, wyniki
badan laboratoryjnych, zrédto i rodzaj zagrozenia, liczba zachorowan ludzi i zgonéw,
warunki majace wplyw na rozprzestrzenianie si¢ choroby i zastosowane srodki ochrony
zdrowia; oraz

() bezzwtoczne wdrazanie wstgpnych srodkéw zwalczania.
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5. Na posrednich poziomach interwencji zwiazanych ze zdrowiem publicznym
Zdolnosci:

(a) potwierdzenie statusu zglaszanych zdarzen 1 wspieranie lub wdrazanie
dodatkowych srodkéw zwalczania; oraz

(b) natychmiastowa ocena zgtaszanych zdarzen i, jezeli uznane zostana za nagte,
przekazanie podstawowych informacji na poziom krajowy. Dla celéw niniejszego
zalacznika, do kryteriow dotyczacych naglych zdarzen naleza powazny wplyw na
zdrowie publiczne i/lub niezwyczajny lub niespodziewany charakter o duzej mozliwosci
rozprzestrzenienia sig.

6. Na poziomie krajowym

Ocena i powiadamianie.

Zdolnosci:
(a) ocena wszystkich nagtych zdarzen w ciagu 48 godzin; oraz
(b) bezzwloczne powiadomienie WHO za posrednictwem Krajowych Punktéw

Centralnych ds Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych w sytuacji, gdy z oceny
wynika, ze zdarzenie podlega obowiazkowi zgloszenia zgodnie z art. 6 ust. 1 i
zalacznikiem 2 oraz informowanie WHO, zgodnie z art. 7 1 art. 9 ust. 2.

Interwencje zwiqzane ze zdrowiem publicznym.
Zdolnosci:

(a) szybkie okreslanie Srodkéw zwalczania niezbgdnych aby uniknaé
rozprzestrzenieniu si¢ na skalg kraju lub miedzynarodowa;

(b) zapewnienie wsparcia za posrednictwem wyspecjalizowanego personelu,
analiz laboratoryjnych probek (w kraju lub dzigki wspotpracujacym osrodkom) oraz
pomoc logistyczna (np. sprzegt, zaopatrzenie i transport);

(c) zapewnienie pomocy nha miejscu niezbgdnej do uzupetnienia lub wsparcia
dochodzenia na szczeblu lokalnym;

(d) zapewnienie bezposredniego operacyjnego powiazania z pracownikami stuzby
zdrowia wyzszego szczebla i innymi dla potrzeb szybkiego wdrazania $rodkéw
ograniczania i srodkéw zwalczania;

(e) zapewnienie bezposredniej tacznosci z innymi wtasciwymi ministerstwami;

(f) zapewnienie, za pomoca najbardziej skutecznych dostepnych $rodkéow
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facznosci, powiazan ze szpitalami, klinikami, lotniskami, portami, przejSciami
ladowymi 1 innymi kluczowymi obszarami operacyjnymi w celu przekazywania
informacji i zalecen uzyskanych od WHO dotyczacych zdarzen majacych miejsce na
terytorium Panstwa-Strony 1 terytoriach innych Panstw-Stron;

(2) opracowywanie, prowadzenie i zachowywanie krajowego planu na wypadek
wystapienia stanu  zagrozenia zdrowia publicznego, w tym ustanawianie
wielodyscyplinarnych/wielosektorowych zespotéw w celu podejmowania interwencji w
odpowiedzi na zdarzenia, ktére moga by¢ sytuacjami zagrozenia zdrowia publicznego o
znaczeniu mi¢dzynarodowym; oraz

(h) zapewnienie powyzszego w trybie 24 godzinnym.

B. WYMOGI DOTYCZACE PODSTAWOWYCH ZDOLNOS’C,I W ODNIESIENIU
DO WYZNACZONYCH LOTNISK, PORTOW I PRZEJSC LADOWYCH

1. Zawsze
Zdolnosci:

(a) zapewnianie dostgpu do i) odpowiednich ustug medycznych w tym do
punktow diagnostycznych znajdujacych si¢ w takich miejscach, ktére umozliwiaja
szybkie badanie podréznych i opieke nad nimi oraz ii) odpowiedniego personelu,
sprzgtu i pomieszczen;

(b) zapewnianie dostgpu do sprzg¢tu i personelu niezbgdnych do przewiezienia
chorych podréznych do odpowiednich placéwek medycznych;

(c) zapewnianie przeszkolonego personelu do kontroli sSrodkéw lokomoc;ji;

(d) zapewnianie bezpiecznych warunkéw dla podréznych korzystajacych z
pomieszczen punktu wejscia, w tym zrédel zaopatrzenia w wodg pitna, punktow
gastronomicznych, ustug cateringowych dla linii lotniczych, publicznych toalet,
odpowiedniego usuwania odpadéw i Sciekéw 1 innych miejsc potencjalnego narazenia,
poprzez prowadzenie wlasciwych programow inspekcji; oraz

(e) zapewnianie, w miar¢ mozliwo$ci, programu i przeszkolonego personelu dla
potrzeb zwalczania wektoréw i1 rezerwuaréw w poblizu punktéw wejscia;

2. W zwiazku z reagowaniem na zdarzenia, ktére moga stanowi¢ sytuacje zagrozenia zdrowia
publicznego o zasi¢gu migdzynarodowym

Zdolnosci:

(a) zapewnienie podejmowania odpowiednich interwencji w odpowiedzi na
sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego poprzez opracowanie planu awaryjnego na
wypadek pojawienia si¢ zagrozenia dla zdrowia publicznego, w tym wyznaczenie dla
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koordynatora i punktéw kontaktowych wilasciwego punktu wejscia, agencji i stuzb ds.
zdrowia publicznego 1 innych;

(b) zapewnienie badania dotknigtych podréznych lub zwierzat 1 opieki nad nimi
poprzez zawieranie porozumien z lokalnymi placowkami stuzby zdrowia lub
przychodniami weterynaryjnymi w celu ich odizolowania, leczenia i $wiadczenia
innych ustug, ktére moga by¢ niezbedne;

(c) zapewnienie odpowiednich pomieszczen, innych niz dla pozostatych
podréznych, dla potrzeb prowadzenia badan oséb dotknigtych lub w przypadku ktérych
istnieje zagrozenie;

(d) zapewnienie badania i, w razie potrzeby, izolacji podréznych, w stosunku do
ktorych istnieje podejrzenie, w miar¢ mozliwosci w pomieszczeniach oddalonych od
punktu wejscia;

(e) stosowanie zalecanych $rodkéw do dezynfekcji, deratyzacji, dezynsekcji,
odkazania lub podejmowania innych dziatan w odniesieniu do bagazu, fadunku,
konteneréw, towaréw lub przesytek pocztowych, w tym, w stosownych przypadkach,
pomieszczen przeznaczonych i odpowiednio wyposazonych w tym celu;

(f) kontrolowanie przy wejsciu 1 wyjsciu pasazerow przyjezdzajacych i
wyjezdzajacych; oraz

(2) zapewnianie dostepu do specjalnie wyznaczonego sprzgtu i przeszkolonego
personelu przy odpowiedniej ochronie osobistej podczas przewozu podréznych, ktérzy
moga by¢ nosicielami zakazenia lub skazenia.
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ZALACZNIK 2

INSTRUMENT DECYZYJNY SLUZACY DO OCENY I ZGLOSZENIA ZDARZEN,

KTORE MOGA STANOWIC SYTUACJE ZAGROZENIA ZDROWIA
PUBLICZNEGO O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM

Zdarzenia wykryte przez krajowy system nadzoru (zob. zatacznik 1)

Zdarzenia obejmujace nastepujace
choroby zawsze powinno prowadzi¢ do

Przypadek nastgpujacych choréb jest zastosowania alvg:qrytmu, poniewaz
nietypowy lub nieoczekiwany i moze mieé¢ wyka?a{y zdolno§¢  do wywierania
powazny wplyw na zdrowie publiczne, a pOVLVilZl'legO. wplywu na. zdrowie
zatem podlega obowiazkowi zgloszenia™": pu 1 rozprzestr na skale
— Ospa prawdziwa Wszelkie zdarzenia bedace sytuacjami zagrozenia mlgdzynarodowq :
Pa P! [ AHs LUB zdrowia publicznego o znaczeniu, _ Cholera

- Cheorob; g odowym, w tym te o nieznanych LUB D3
Porazenie dziecigce nagminne przyczynach lub Zrédlach i te ktére obejmuja - Jzuma plucna
spowodowane dzikim poliowirusem inne zdarzenia lub choroby niz te, ktére zostaty = Zotta goraczka
_ Grypa ludzka spowodowana wymienione w ramce po lewej i prawej stronic, - Wirusowe goraczki
nowym podtypem ktére powinny prowadzié do stosowania krwotoczne (Ebola, Lassa, Marburg)

ym podtyp algorytmu >
- Ciezki Ostry Zespot - Goraczka  Zachodniego
Oddechowy (SARS). v Nilu

- Inne choroby, ktére sa

| Czv wolyw zdarzenia na zdrowie publiczne iest powazny? | uznane za problem na poziomie kraju
lub regionu, np. Goraczka denga,
Goraczka doliny Rift, i choroba

meningokokwa.
~ @
v v
Czy zdarzenie ma charakter niezwyczajny Czy zdarzenie ma charakter niezwyczajny
lub niespodziewanyy? lub niespodziewany?

v v <

Czy istnieje zagrozenie rozprzestrzenienia na
ckale miedzvnaradawa?

skale miedzvnarodowa?

Czy istnieje znaczace ryzyko migdzynarodowych
ograniczen w podrézy lub handlu?

|
‘ Tak ’ °

| Czy istnieje zagrozenie rozprzestrzenienia na

Na tym etapie nie ma obowigzku
zgloszenia. Nalezy poddaé
ponownej ocenie kiedy bedzie
wigcej dostepnych informacji.

‘

ZDARZENIE PODLEGA OBOWIAZKOWI ZGLOSZENIA DO WHO ZGODNIE Z
MIEDZYNARODOWYMI PRZEPISAMI ZDROWOTNYMI

n
n
]
L
aZgodnie z definicja przypadku WHO.

b Wykaz choréb jest wykorzystywany jedynie dla celow niniejszych Przepisow.

\4
A 4 A\ 4 A\ 4 A\ 4 EEEEEEEEEEER
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PRZYKEADY STOSOWANIA INSTRUMENTU DECYZYJNEGO SL,UZACEGO DO
OCENY I ZGLASZANIA ZDARZEN, KTORE MOGA STANOWIC SYTUACJE
ZAGROZENIA ZDROWIA PUBLICZNEGO O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM

Przyktady podane w niniejszym zatqczniku nie sq wiqZiqce i zostaly zamieszczone jedynie w
celach orientacyjnych po to, aby poméc w interpretacji kryteriow instrumentu decyzyjnego.

CZY ZDARZENIE SPEENIA CO NAJMNIEJ DWA Z PONIZSZYCH KRYTERIOW?

I. Czy wplyw zdarzenia na zdrowie publiczne jest powazny?

1. Czy liczba zachorowan i/lub zgonow jest wysoka jak na taki rodzaj zdarzenia w
danym miejscu, czasie lub przy danej liczebnosci populacji?
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2. Czy zdarzenie moze miec¢ duzy wptyw na zdrowie publiczne?

PONIZE] ZAMIESZCZONO PRZYKLADY  OKOLICZNOSCI, KTORE
PRZYCZYNIAJA SIE DO DUZEGO WPLYWU NA ZDROWIE PUBLICZNE:

zdarzenie wywotane czynnikiem chorobotwérczym o duzym potencjale
epidemicznym (stopien zarazliwosci czynnika, wysoka smiertelnos¢, wielorakie
drogi przenoszenia lub zdrowi nosiciele);

okreslenie niepowodzenia leczenia (nowa lub pojawiajaca si¢ odpornos$¢ na
antybiotyki, nieskutecznos¢ szczepionki, odporno$¢ na antidotum lub jego
nieskuteczno$é);

zdarzenie jest duzym zagrozeniem dla zdrowia publicznego, nawet jezeli nie
zidentyfikowano ani jednego przypadku choroby u cztowieka lub
zidentyfikowano niewiele takich przypadkéw;

przypadki zgtoszone wsréd personelu medycznego;

zagrozona populacja jest szczegdlnie narazona (uchodzcy, niski poziom
uodpornienia, dzieci, osoby starsze, niska odpornos¢, osoby niedozywione, itd.);

czynniki towarzyszace, ktore moga utrudniac¢ lub opdznia¢ interwencje zwiazane
ze zdrowiem publicznym (katastrofy naturalne, konflikty zbrojne, niesprzyjajace
warunki pogodowe, kilka ognisk w Panstwie-Stronie);

zdarzenie na obszarze o wysokiej gestosci zaludnienia;

rozprzestrzenienie  toksycznych, zakaznych lub innych  substancji
niebezpiecznych, ktére moga wystgpowaé w sposéb naturalny lub inny, ktére
doprowadzity do skazenia lub ktére moga spowodowac skazenie populacji i/lub
duzego obszaru geograficznego;
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3. Czy potrzebna jest pomoc zewnetrzna do wykrycia, zbadania, podjecia interwencji i
zwalczania obecnego zdarzenia lub do zapobiegania nowym przypadkom?

PONIZEJ ZAMIESZCZONO PRZYKEADY SYTUACIJI, W KTORYCH POMOC
MOZE BYC WYMAGANA:

v' nieodpowiednie zasoby ludzkie, finansowe, materialne lub techniczne, w
szczegdlnosci:

— niewystarczajace zdolnosci laboratoryjne lub epidemiologiczne do zbadania
zdarzenia (sprzet, personel, zasoby finansowe);

— niewystarczajace antidota, srodki farmakologiczne i/lub szczepionki i/lub sprzgt
ochronny, sprzet stuzacy do odkazania lub sprzg¢t pomocniczy stuzacy do
zaspokojenia szacowanych potrzeb;

— obowiazujacy system nadzoru jest nieodpowiedni aby wykry¢ nowe przypadki
w odpowiednim czasie;

CZY WPLYW ZDARZENIA NA ZDROWIE PUBLICZNE JEST POWAZNY?

Odpowiedz brzmi ,tak”, jezeli na powyzsze pytania 1, 2 lub 3 udzielono
odpowiedzi twierdzacej.
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Czy zdarzenie ma charakter niezwyczajny lub niespodziewany?

II. Czy zdarzenie ma charakter niezwyczajny lub niespodziewany?

4. Czy zdarzenie ma charakter niezwyczajny?

PONIZEJ ZAMIESZCZONO PRZYKLADY ZDARZEN O NIEZWYCZAINYM
CHARAKTERZE :

v’ zdarzenie zostalo wywotane przez nieznany czynnik lub zrédto, pojazd; droga
przeniesienia jest niezwyczajna lub nieznana

v' rozwéj przypadk6w ma powazniejszy przebieg niz oczekiwano (w tym
chorobowos¢ lub przypadki smiertelne);

v’ samo pojawienie si¢ zdarzenia ma charakter niezwyczajny ze wzgledu na obszar
wystapienia, por¢ roku lub populacjg;

5. Czy zdarzenie ma niespodziewany charakter 7 perspektywy zdrowia publicznego?

PONIZEJ ZAMIESZCZONO PRZYKEADY ZDARZEN O NIESPODZIEWANYM
CHARAKTERZE :

v' zdarzenie wywotane choroba lub czynnikiem chorobotwérczym, ktére juz
zostaly wyeliminowane lub zwalczone przez Panstwo-Strong nie byty wczesniej
odnotowane;

CZY ZDARZENIE MA CHARAKTER NIEZWYCZAJNY LUB
NIESPODZIEWANY?

Odpowiedz brzmi ,,tak”, jezeli na powyzsze pytanie 4 lub S udzielono odpowiedzi

twierdzacej.
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Czy istnieje znaczace zagrozenie rozprzestrzenienia si¢ na skale miedzynarodowa?

II1. Czy istnieje znaczace zagrozenie rozprzestrzenienia si¢ na skale
miedzynarodowa?

6. Czy istnieje dowod powiqzania epidemiologicznego z innymi podobnymi zdarzeniami
w innych Panstwach?

7. Czy istnieje jakikolwiek czynnik, ktory powinien uczuli¢ na istnienie mozliwosci
przekroczenia granicy przez czynnik chorobotwdérczy, pojazd lub nosiciela?

PONIZEJ ZAMIESZCZONO PRZYKLADY OKOLICZNOSCI, KTORE MOGA
PRZYCZYNIC SIE DO ROZPRZESTRZENIENIA SIE NA  SKALE
MIEDZYNARODOWA:

v Czy istnieje dowdd na lokalne rozprzestrzenienie sig, przypadek indeksowy (lub
inne przypadki powiazane) w odniesieniu do ktérych w ciagu poprzedniego
miesigca mialy miejsce nastgpujace sytuacje:

— podr6z migdzynarodowa (lub czas réwnowazny okresowi inkubacji w
przypadku znanego czynnika chorobotwdérczego);

— udzial w migdzynarodowym zgromadzeniu (pielgrzymki, wydarzenia sportowe,
konferencje, itd..);

— bliski kontakt z migdzynarodowym podréznym lub wysoko mobilna populacja;

4 zdarzenie spowodowane skazeniem na skal¢ migdzynarodowa, ktore
moze rozprzestrzeni¢ si¢ poza migdzynarodowe granice;

v zdarzenie majace miejsce na obszarze intensywnego ruchu
miedzynarodowego o ograniczonej zdolno$ci kontroli sanitarnej lub
wykrycia srodowiskowego lub odkazania;

CZY ISTNIEJE ZNACZACE ZAGROZENIE ROZPRZESTRZENIENIA SIE NA
SKALE MIEDZYNARODOWA?

Odpowiedz brzmi ,,tak”, jezeli na powyzsze pytanie 6 lub 7 udzielono odpowiedzi
twierdzacej.
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IV. Czy istnieje znaczace ryzyko migdzynarodowych ograniczen w podrézy lub
handlu?

8. Czy w przesztosci mialy miejsce podobne zdarzenia, ktore wptynety na
miedzynarodowe ograniczenia handlu i/lub handlu?

9. Czy podejrzane lub znane zrodto jest produktem Zywnosciowym, wodq lub
jakimkolwiek innym towarem, ktory mogthy by¢ skazony i ktory zostal
przywieziony/wywieziony z/do innych Panstw?

10. Czy zdarzenie miato miejsce w zwiqzku z miedzynarodowym zgromadzeniem lub na
obszarze intensywnej turystki miedzynarodowej?

11. Czy w wyniku zdarzenia zagraniczne organy lub miedzynarodowe media zZqdaty
wiekszej ilosci informacji?

Ryzyko mi¢dzynarodowych ograniczen?

CZY ISTNIEJE ZNACZACE RYZYKO MIEDZYNARODOWYCH
OGRANICZEN W PODROZY LUB HANDLU?

Odpowiedz brzmi ,tak”, jezeli na powyzsze pytania 8, 9, 10 lub 11 udzielono
odpowiedzi twierdzacej.

Panstwa-Strony, ktére udzielily odpowiedzi twierdzacej na pytanie, czy zdarzenie
spelnia ktorekolwiek dwa Kkryteria z czterech podanych powyzej (I-IV), powiadamiaja o
tym fakcie WHO w mysl art. 6 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.
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ZALACZNIK 3

WZOR CERTYFIKATU ZWOLNIENIA Z KONTROLI WARUNK()W
SANITARNYCH STATKU/CERTYFIKATU Z KONTROLI WARUNKOW
SANITARNYCH STATKU

Niniejszy Certyfikat za§wiadcza o przeprowadzonej inspekcji i 1) zwolnieniu z kontroli lub 2)
zastosowanych srodkach zwalczania

Nazwa statku lub jednostki zeglugi srodladowej ............coooiiiiiiiiiii.. Bandera
..................... nr rejestracyjny/nr identyfikacyjny IMO ...,

owadze ................. ton.
Imig, nazwisko 1 adres inspektora ................oooeviiin..

Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych

Obiekty Dowody ' Wyniki Dokumentacja
poddane badaniapoddana
inspekcji prébek’kontroli
[systemy

i stuzby]

Kambuz Rejestr medyczny
Pentra Rejestr statku
Zapasy Inne
t.adownia(e)/

tadunek

Pomieszczenia

mieszkalne:

""a) Dowé6d na istnienie zakazenia lub skazenia, w tym wektory na wszystkich etapach rozwoju, rezerwuary

zwierzgce wektoréw, gryzonie lub inne gatunki, ktére moga przenosi¢ choroby ludzkie, zagrozenie
mikrobiologiczne, chemiczne lub inne, oznaki nieprawidtowych $rodkéw sanitarnych;(b) Informacje dotyczace
wszelkich przypadkéw u ludzi (nalezy zamiesci¢ w Morskiej Deklaracji Zdrowia).
> Wyniki badania prébek pobranych na poktadzie. Analize nalezy zapewnié kapitanowi statku za pomoca
najbardziej doraznych $rodkéw i, jezeli wymagana jest ponowna inspekcja, odpowiedniemu portowi zawinigcia,
pokrywajacemu si¢ z datag ponownej inspekcji podanej na niniejszym certyfikacie.
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— zalogi

— oficeréw

— pasazerow

— poktad

'Woda pitna

Scieki

Zbiorniki
balastowe

Odpady state
i medyczne

'Woda stojaca

Maszynownia

Pomieszczenia
medyczne

Inne wskazane
obszary (zob.
zatacznik)

'W polach, ktére
nie maja
zastosowania
wpisac: nie
dotyczy

Nie znaleziono dowodéw. Statek/jednostka ptywajaca zwolniony(a) ze srodkéw kontroli.

Zalecone $rodki zwalczania zostaty zastosowane w podanym ponizej terminie.

Imig, nazwisko i stanowisko wydajacego

Podpis 1 pieczgc
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Okres waznosci Swiadectwa kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw sanitarnych i
Swiadectwa kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych wynosi nie wiecej niz
sze$¢ miesiecy, ale okres ten moze zosta¢ wydluzony o jeden miesiac, jezeli inspekcja nie
moze by¢ przeprowadzona w porcie i nie ma dowodéw wskazujacych na zakazenie lub

skazenie.

Swiadectwa kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych

Zastosowane
zwalczania

srodki

Data ponownej inspekcji

Uwagi na temat warunkéw
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ZAEACZNIK DO WZORU SWIADECTWA KONTROLI STATKU I ZWOLNIENIA Z
SANITARNYCH /
ZASTOSOWANYCH ZABIEGOW SANITARNYCH

ZABIEGOW

SWIADECTWA  KONTROLI

STATKU I

Obszary/obiekty/systemy | Dowody

poddane inspekcji

Wyniki
badania
probek

Dokumentacja
poddana
kontroli

Zastosowane
srodKki
zwalczania

Data
ponownej
inspekcji

Uwagi na
temat
warunkow

Zywnosé

Zrédto

Przechowywanie

Przygotowywanie

Ustugi

Woda

Zrédto

Przechowywanie

Dystrybucja

Odpady

Przetrzymywanie

Traktowanie

Utylizacja

Baseny/SPA

Wyposazenie

Eksploatacja

Pomieszczenia medyczne

Wyposazenie 1 urzadzenia

medyczne
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Eksploatacja

Lekarstwa

Inne obszary poddawane
inspekcji

W polach, ktore nie majq zastosowania wpisac: nie dotyczy
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ZALACZNIK 4

WYMOGI TECHNICZNE ODNOSZACE SIE DO SRODKOW LOKOMOCJI I
PRZEWOZNIKOW

Czes¢ A Przewoznicy

1. Przewoznicy maja obowiazek utatwienia:
(a) inspekcji tadunku, konteneréw 1 srodkéw lokomoc;ji;
(b) badan lekarskich oséb znajdujacych si¢ na poktadzie;

(c) zastosowania innych S$rodkéw ochrony zdrowia, zgodnie z niniejszymi
Przepisami; oraz

(d) przekazania istotnych informacji na temat zdrowia publicznego wymaganych
przez Panstwo-Strong.

2. Przewoznicy przekazuja whasciwym wiadzom wazny Swiadectwo kontroli statku i
zwolnienia z zabiegéw sanitarnych lub Swiadectwo kontroli statku i zastosowanych zabiegéw
sanitarnych lub Morska Deklaracje Zdrowia, lub Cz¢$¢ na temat Zdrowia Ogdlnej Deklaracji
Statku Powietrznego, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi w niniejszych Przepisach.

Cze$é B Srodki lokomocji

1. Srodki zwalczania zastosowane w stosunku do bagazu, tadunku, konteneréw, Srodkéw
lokomocji 1 towar6w zgodnie z niniejszymi Przepisami maja na celu uniknig¢cie w mozliwie
najwigkszym stopniu obrazen lub dyskomfortu oséb lub szkéd bagazu, tadunku, konteneréw,
srodkéw lokomocji 1 towar6w. Tam gdzie to mozliwe 1 stosowne. Srodki zwalczania sa
stosowane wtedy, gdy srodek lokomocji i tadownie sa puste.

2. Panstwa-Strony przedstawiaja na piSmie informacje na temat Srodkow, jakie zostaty
zastosowane w stosunku do tadunku, konteneréw lub $rodkéw lokomocji, czesci poddane
dziataniu tych S$rodkéw, zastosowane metody i powody zastosowania. Informacje te sa
przekazywane na pismie osobie, ktéra odpowiada za statek powietrzny i, w przypadku statku,
zawierane sa na Certyfikacie z Kontroli Warunkéw Sanitarnych Statku. W przypadku
fadunku, konteneréw lub srodkéw lokomocji, Panstwa-Strony przekazuja takie informacje
nadawcom, odbiorcom, przewoznikom, osobom odpowiedzialnym za srodek lokomocji lub
ich przedstawicielom.
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ZALACZNIK 5
SZCZEGOLNE SRODKI DOTYCZACE CHOROB WEKTOROWYCH

1. WHO regularnie publikuje wykaz obszaréw, na ktorych zalecana jest dezynsekcja lub inne
srodki zwalczania wektoréw stosowane w odniesieniu do $rodkéw lokomocji
przyjezdzajacych z tych obszaréw. Okreslenie takich obszaréw jest wykonywane zgodnie z
procedura dotyczaca tymczasowych lub stalych zalecen, jezeli jest to stosowne.

2. Kazdy srodek lokomocji opuszczajacy punkt wejscia znajdujacy si¢ na obszarze, na ktérym
zalecane jest zwalczanie wektoréw, powinien by¢ dezynfekowany i wolny od wektorow.
Jezeli dla potrzeb tych procedur istnieja metody i substancje zalecane przez Organizacje,
nalezy je stosowac. Informacja na temat wystgpowania wektoréw na poktadzie srodkow
lokomocji i zastosowanych srodkéw majacych na celu ich zwalczenie jest podawana:

(a) w przypadku statku powietrznego, w Czgsci na temat Zdrowia Ogdlnej
Deklaracji Statku Powietrznego, chyba ze ta czg$§¢ Deklaracji jest uchylona przez
wlasciwe wladze lotniska wejscia;

(b) w przypadku statkéw, w Swiadectwie kontroli statku i zastosowanych
zabiegOw sanitarnych; 1

(c) w przypadku innych $rodkéw lokomocji, na pisemnym dokumencie bedacym
dowodem na przeprowadzenie zabiegbw wydawanym nadawcy, odbiorcy,
przewoznikowi, osobie odpowiadajacej za srodek transportu lub ich przedstawicielom,;

3. Panstwa-Strony powinny uznawa¢ dezynsekcje, deratyzacje i inne s$rodki zwalczania
zastosowane w stosunku do srodkéw lokomocji przez inne Panstwo, jezeli zastosowane
zostaly metody i substancje zalecane przez Organizacjg.

4. Panstwa-Strony opracowuja program zwalczania wektoréw, ktére moga przenosi¢ czynniki
chorobotwdrcze stanowiace zagrozenie dla zdrowia publicznego przy minimalnej odlegtosci
400 metréw tych obszar6w od obiektéw punktu wejscia, ktére sa wykorzystywane do
operacji, w ktérych uczestnicza podrézni, srodki transportu, kontenery, tadunki i przesytki
pocztowe, ze zwigkszeniem tej minimalnej odlegtosci w przypadku, gdy obecne sa wektory o
wigkszym zasiggu.

5. Jezeli niezbedna jest kolejna inspekcja do stwierdzenia, czy zastosowane srodki zwalczania
okazaly si¢ skuteczne, wilasciwe wiladze kolejnego znanego portu lub lotniska przyjazdu
posiadajacego zdolnosci do przeprowadzenia takiej inspekcji sa informowane o tym wymogu
z wyprzedzeniem przez wlasciwe wiladze zalecajace taka inspekcje. W przypadku statkow,
nalezy to odnotowa¢ w Swiadectwie kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych.

6. Srodek lokomocji mozna uznaé¢ za podejrzany i nalezy go poddaé inspekcji w kierunku
wektoréw i rezerwuardw, jezeli:

(a) na poktadzie moze mie¢ miejsce przypadek choroby wektorowej;
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(b) ewentualny przypadek choroby wektorowej wystapit na poktadzie podczas
migdzynarodowego przejazdu; lub

(c) opuscit dotknigty obszar w trakcie okresu, w ciagu ktérego znajdujace si¢ na
poktadzie wektory nadal moga by¢ nosnikiem choroby.

7. Panstwo-Strona nie moze zabroni¢ ladowania samolotu lub doptynigcia statku na jego
terytorium, jezeli stosowane sa $rodki zwalczania, o ktéorych mowa w ust. 3 niniejszego
zalacznika lub inaczej zalecane przez Organizacj¢. Jednakze w stosunku do statkow
powietrznych lub statkéw przybywajacych z obszaréw dotknigtych mozna wymagaé
ladowania na innych lotniskach lub doptynigcia do innego portu okreslonego przez Panstwo-
Strong w tym celu.

8. Panstwo-Strona moze zastosowac¢ Srodki zwalczania wektoréw w stosunku do srodka
lokomocji przybywajacego z obszaru dotknig¢tego choroba wektorowa, jezeli wektory tej
choroby znajduja si¢ na jego terytorium.
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ZALACZNIK 6

SZCZEPIENIA, DZIALANIA PROFILAKTYCZNE I ZWIAZANE Z NIMI
SWIADECTWA

1. Szczepionki lub inne dziatania profilaktyczne, o ktérych mowa w zataczniku 7 lub, ktére sa
zalecane zgodnie z niniejszymi Przepisami musza by¢ odpowiedniej jakosci; takie
szczepionki i dziatania profilaktyczne okreslone prze WHO podlegaja jej zatwierdzeniu. Na
wniosek, Panstwo-Strona przedstawia WHO odpowiednie dowody wskazujace na odpowiedni
charakter szczepionek i dzialan profilaktycznych realizowanych na jego terytorium zgodnie z
niniejszymi Przepisami.

2. Osoby poddawane szczepieniom lub innym dzialaniom profilaktycznym zgodnie z
niniejszymi Przepisami otrzymuja migdzynarodowe swiadectwo zaswiadczajace o poddaniu
si¢ szczepieniu lub dziataniu profilaktycznemu (zwane dalej: ,,$wiadectwem”) zgodne z
zamieszczonym w niniejszym zataczniku wzorem. Nie ma mozliwosci odstapienia od wzoru
swiadectwa zamieszczonego w niniejszym zataczniku.

3. Swiadectwa, o ktérych mowa w niniejszym zataczniku, sa wazne jedynie wtedy, gdy
szczepionka lub dziatanie profilaktyczne zostato zatwierdzone przez WHO.

4. Swiadectwa musza byé podpisane recznie przez lekarza lub upowaznionego pracownika
stuzby zdrowia nadzorujacego podawanie szczepionki lub wykonywanie dziatania
profilaktycznego. Swiadectwo musi takze posiadaé¢ urzedowa pieczeé osrodka wykonujacego
ustuge; jednakze nie moze ona zastgpowac podpisu.

5. Swiadectwa sa wypetniane w catoéci w jezyku angielskim lub francuskim. Moga by¢ takze
wypelnione w innym j¢zyku, epréez w dodatku do angielskiego lub francuskiego.

6. Wszelkie zmiany wprowadzane do takiego swiadectwa lub usuwanie, czy niewypetnienie
ktorejkolwiek z jego czesci moze spowodowac, ze bedzie ono niewazne.

7. Swiadectwa maja charakter indywidualny i w zadnym wypadku nie moga byé
wykorzystywane zbiorowo. Oddzielne §wiadectwa sa wydawane dzieciom.

8. Rodzic lub opiekun podpisuje swiadectwo, jezeli dziecko nie umie pisa¢. Podpis osoby
niepisSmiennej jest wskazywany w tradycyjny sposéb, za pomoca znaku zamieszczanego przez
t¢ osobg i informacji zamieszczanej przez inng osobg poswiadczajacej ten fakt.

9. Jezeli lekarz nadzorujacy uzna, ze szczepionka lub dziatanie profilaktyczne jest
niewskazane z powodow medycznych, lekarz podaje danej osobie powody na pisSmie w
jezyku angielskim lub francuskim, a w stosownych przypadkach takze w innym jezyku
opréez w dodatku angielskiego lub francuskiego, uzasadniajace jego opinig, ktéra wlasciwe
wladze po przyjezdzie powinny wzia¢ pod uwageg. Lekarz nadzorujacy 1 wlasciwe wiladze
informuja taka osobge o wszelkim zagrozeniu zwiazanym z brakiem szczepienia i
zastosowania dziatan profilaktycznych zgodnie z art. 23 ust. 4.
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10. Réwnowazny dokument wydany przez Sily Zbrojne czynnemu cztonkowi tych sit jest
przyjmowany zamiast migdzynarodowego S$wiadectwa sporzadzonego zgodnie ze wzorem
zamieszczonym w niniejszym zataczniku, jezeli:

(a) zawiera informacje medyczne zasadniczo te same co te, ktére sa wymagane w
tym wzorze; oraz

(b) zawiera oswiadczenie w jezyku angielskim lub francuskim oraz, jezeli jest to
stosowne, w innym j¢zyku w dodatku do angielskiego lub francuskiego, méwiace o
rodzaju szczepionki lub dziatania profilaktycznego i dacie ich wykonania oraz ze sa
zgodne z niniejszym ustgpem.
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WZOR MIEDZYNARODOWEGO SWIADECTWA SZCZEPIENIA LUB
DZIALANIA PROFILAKTYCZNEGO

Niniejszym zaswiadcza sig, ze [imig 1 nazwisko] ..., , urodzony/a
dnia ... PreC. narodowosci
....................................... legitymujacy/a si¢ krajowym dokumentem tozsamosci, jezeli
dOtYCZY,  torriiiii ,  ktorego/ej  podpis  jest  nastgpujacy

....................................... w dniu podanym powyze] zostal/a zaszczepiony/a lub
zostal/a poddany/a dziataniu profilaktycznemu przeciwko: (nazwa choroby lub stanu)
....................................... zgodnie z Migdzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Szczepienie lubData  Podpis i pozycja Producentinr |[Swiadectwo Oficjalna

dzialanie lekarza partii szczepionki wazne od piecze¢ oSrodka

profilaktyczne nadzorujacego lub dziatania  |............... wykonujacego
profilaktycznego do ustuge

1.

2.

Niniejsze $wiadectwo jest wazne jedynie wtedy, jezeli zastosowane szczepionka lub dziatanie
profilaktyczne zostaty zatwierdzone przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia.

Niniejsze $wiadectwo musi by¢ podpisane recznie przez lekarza lub upowaznionego
pracownika stuzby zdrowia nadzorujacego podawanie szczepionki lub wykonywanie
dziatania profilaktycznego. Swiadectwo musi takze posiada¢ urzedowa pieczeé osrodka
wykonujacego ustugg; jednakze nie moze ona zastgpowac podpisu.

Wszelkie zmiany wprowadzane do takiego §wiadectwa lub usuwanie, czy niewypelnienie
ktorejkolwiek z jego czgsci moze spowodowac, ze bedzie ono niewazne.

Okres waznosci niniejszego $wiadectwa zalezy od okresu wskazanego dla poszczegdlnych
szczepionek lub dziatan profilaktycznych. Swiadectwo jest wypetniane w catosci w jezyku
angielskim lub francuskim. Niniejsze $wiadectwo moze takze zosta¢ wypelnione w innym
jezyku oprocz angielskiego lub francuskiego na tym samym dokumencie.
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ZALACZNIK 7

WYMOGI DOTYCZACE SZCZEPIEN LUB’DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH W
PRZYPADKU SZCZEGOLNYCH CHOROB

1. Oprécz wszelkiego rodzaju zalecen dotyczacych szczepien lub dziatan profilaktycznych,
nastgpujace choroby sa tymi, ktére zostaly w sposéb szczegdlny okreslone w niniejszych
Przepisach, w przypadku ktérych moze by¢ wymagany dowdd na poddanie si¢ przez
podréznych szczepieniu lub dziataniom profilaktycznym, jako warunku wstgpu na terytorium
Panstwa-Strony:

Szczepienie przeciwko zottej goraczce.
2. Zalecenia i wymogi odnoszace si¢ do szczepienia przeciwko zoéttej goraczce:
(a) Dla celéw niniejszego zatacznika:
(1) okres inkubacji z6ttej goraczki wynosi szes¢ dni;

(i)  szczepionki przeciwko zéltej goraczce zatwierdzone przez WHO zapewniaja
ochrong przeciw zakazeniom poczawszy od 10 dnia po podaniu szczepionki;

(ii1))  ochrona trwa przez 10 lat; oraz

(iv) okres waznosci $wiadectwa szczepienia przeciwko zoéttej goraczce wynosi 10
lat poczawszy od 10 dnia po szczepieniu lub, w przypadku ponownego
zaszczepienia w ciagu tego 10 letniego okresu, od daty ponownego szczepienia;

(b) Szczepienie przeciwko zoéltej goraczce moze by¢ wymagane od kazdego
podréznego opuszczajacego obszar, w przypadku ktérego Organizacja okreslita
zagrozenie przekazywania zoéttej goraczki.

(c) Jezeli podrézny posiada Swiadectwo szczepienia przeciwko zoltej goraczce,
ktore nie jest jeszcze wazne, podrézny moze opusci¢ terytorium, ale postanowienia ust.
2 lit. h) niniejszego zalacznika moga zosta¢ zastosowane po wejseit przybyciu.

(d) Podrézny posiadajacy wazne $wiadectwo szczepienia przeciwko zoéltej
goraczce nie jest traktowany jako osoba podejrzana, nawet jezeli przybywa z obszaru, w
przypadku ktérego Organizacja okreslita zagrozenie przekazywania zoéttej goraczki.

(e) Zgodnie z ust. 1 zatacznika 6, szczepionka przeciwko zéttej goraczce musi by¢
zatwierdzona przez Organizacjg.

(f)  Panstwa-Strony wyznaczaja osrodki szczepien przeciwko zoéttej goraczce na
swoim terytorium celem zapewnienia jakosci 1 bezpieczenstwa stosowanych procedur i
substancji.

69



(2) Kazda osoba zatrudniona w punkcie wejscia na obszarze, w przypadku ktérego
Organizacja okreslita wystgpowanie zagrozenia zoOtta goraczka oraz kazdy cztonek
zatogi $rodka lokomocji korzystajacego z tego punktu wejscia, musi posiada¢ wazne
swiadectwo szczepienia przeciwko zottej goraczce.

(h) Panstwo-Strona, na ktérego terytorium obecne sa wektory zottej goraczki
moze wymaga¢ od podréznego przybywajacego z obszaru, w przypadku ktérego
Organizacja okreslita wystgpowanie zagrozenia zO0tta goraczka, ktory nie posiada
waznego §wiadectwa szczepienia przeciwko zottej goraczce, poddania si¢ kwarantannie
do czasu az swiadectwo bedzie wazne lub do okresu nie przekraczajacego szesciu dni,
liczac od dnia ostatniego mozliwego przypadku narazenia na zakazenie, w zaleznosci od
tego co nastapi szybcie;j.

(1) Podrézni, ktérzy posiadaja zwolnienie ze szczepienia przeciwko zoéltej
goraczce podpisane przez upowaznionego lekarza lub pracownika stuzby zdrowia,
moga uzyska¢ pozwolenie na wejscie, z zastrzezeniem przepisOw poprzedniego ustepu
niniejszego zalacznika 1 pod warunkiem ze zostali poinformowani na temat ochrony
przed wektorami zo6ttej goraczki. W przypadku gdy podrézni nie sa poddani
kwarantannie, mozliwe jest wymaganie od nich przekazywania wszelkich informacji na
temat stanu goraczkowego lub innych objawéw witasciwym wiadzom i poddania ich
nadzorowi.
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ZALACZNIK 8
WZOR MORSKIEJ DEKLARACJI ZDROWIA

Wypetnia kapitan statku przybywajacego z zagranicznych portéw i przekazuje wlasciwym wiadzom.

ZYOZONO W POTCIE W .envententeit ettt et Data........cooooveiiiiiiiiin,

Nazwa statku lub jednostki zeglugi $rédladowej ..............cooeiiiiiiiiiiii. Nr rejestracyjny/nr identyfikacyjny
IMO port wyjScia i port docelowy
.................................. (Narodowo$¢) (Bandera jednostki) .................................. Imi¢ 1 nazwisko
Kapitana .......ooooiniiiii e Tonaz brutto (statek)

Tonaz (jednostka zeglugi $rédladowej) ........oooeviiiiniiiiinn...

Czy na pokladzie statku znajduje si¢ wazne Swiadectwo kontroli statku i zwolnienia z zabiegéw

sanitarnych / Swiadectwo kontroli statku i zastosowanych zabiegéw sanitarnych? Tak ...........
Nie ........... Wydanow ........... dnia ...........

Czy wymagana jest ponowna inspekcja? Tak ........... Nie ...........

Czy statek/jednostka przebywata na obszarze okreslonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za dotknigty?
Tak ooooviieinnnnin Nie .ooviviiiiininne

Port i data zawinigcia na dotknigtym obSZarze .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiini i

Nalezy wymieni¢ porty zawinigcia od rozpoczecia przejazdu wraz z datami wyjazdu, lub w ciagu ostatnich
trzydziestu dni, w zalezno$ci od tego, ktéry jest krétszy:

Na wniosek wlasciwych wladz w porcie wejécia, nalezy poda¢ cztonkéw zalogi, pasazeréw lub inne osoby, ktdre
weszly na statek/jednostke od rozpoczecia przejazdu migdzynarodowego lub w ciagu ostatnich trzydziestu dni,
w zaleznos$ci od tego, ktéry z tych okreséw jest krétszy, w tym wszystkie odwiedzone porty/panstwa (nalezy
doda¢ dodatkowe imiona i nazwiska do zataczonego wykazu):

(1) Imig i nazwisko ........................ dotaczytod: (1)......c..ueeene () USRS (- )
(2) Imi¢ i nazwisko ......................l dotaczytod: (1).......ccveeeenee () PN (< )
(3) Imig i nazwisko ........................ dotaczytod: (1).......coeeeente () PN ()

Liczba cztonkéw zatogi na poktadzie: .................

Liczba pasazeréw na pokladzie: .................

Pytania dotyczace zdrowia

1) Czy na pokladzie podczas przewozu umarta jakakolwiek osoba z przyczyn innych niz
wypadek? Tak........ Nie........ Jezeli tak, szczegdty nalezy poda¢ na zataczonym formularzu. Laczna
liczba przypadkéw zgonéw...................

(2) ceeeeeennnns Czy na pokladzie podczas przejazdu ma miejsce lub miat miejsce jakikolwiek przypadek
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choroby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest chorobg zakazna? Tak.............. Nie .............. Jezeli
tak, szczeg6ty nalezy poda¢ na zataczonym formularzu.

() I Czy laczna liczba chorych pasazeré6w podczas przejazdu byla wigksza niz
normalna/oczekiwana? Tak....... Nie ......... Ile 0s6éb jest chorych? .........................

(4) o Czy obecnie na poktadzie znajduje si¢ jakakolwiek chora osoba? Tak
.................. Nie ........c.eneeeen...... Jezeli tak, szczegbty nalezy podac na zataczonym formularzu.
() Czy konsultowano sig¢ z lekarzem? Tak ......... Nie......oovnn

Jezeli tak, szczegodty dotyczace leczenia lub zalecen lekarskich nalezy podaé na zalaczonym formularzu.

(6) cooieeeiie

[ PP Czy wiedza Pafstwo o
wszelkich warunkach na pokladzie, ktére moga doprowadzi¢ do zakazenia lub rozpowszechnienia
choroby? Tak . ............... Nie........... Jezeli tak, szczegoty nalezy podac¢ na zataczonym formularzu.
3 Czy
jakiekolwiek $rodki sanitarne (np. kwarantanna, odizolowanie, dezynfekcja lub odkazanie) zostaty
zastosowane na poktadzie? Tak .................. Nie .ooveerireeeeeeiee Jezeli tak, nalezy poda¢ rodzaj,

10 (5] 6T T N

(9) e Czy na poktadzie stwierdzono obecnos$¢ jakichkolwiek pasazeré6w
na gapg? Tak ............... Ni€ .oooieiiieieciees Jezeli tak, gdzie dostali si¢ na statek (jezeli wiadomo)?
QL0 TP Czy na poktadzie znajduje si¢ chore zwierzg? Tak .......... Nie

Uwaga: W przypadku nieobecnosci lekarza, kapitan powinien uzna¢ nast¢pujace objawy za podstawe podejrzen
istnienia choroby zakazne;j:

(a) goraczka, utrzymujaca si¢ przez kilka dni lub towarzyszace jej i) skrajne wycienczenie, ii)
spadek $§wiadomosci, iii) powigkszenie si¢ gruczotéw, iv) zbitaczka, v) kaszel lub phytki—eddech
dusznos¢, vi) niezwyczajne krwawienie lub vii) paraliz porazenie.

(b) przy wystgpowaniu goraczki lub jej niewystgpowaniu: i) wszelkiego rodzaju wysypki lub
wykwity skérne o ostrym przebiegu; ii) nasilone wymioty (niezwiazane z choroba morska); iii) nasilona
biegunka; lub iv) powracajace drgawki.

Niniejszym o$wiadczam, ze szczegétowe dane i odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszej Deklaracji Zdrowia
(oraz w zataczniku) sg zgodne z prawda oraz poprawne wedlug mojej najlepszej wiedzy i przekonania.

Podpisano .........cooviiiiiiiii
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ZALACZNIK DO WZORU MORSKIEJ DEKLARACJI ZDROWIA

Imi¢ KlasaWiePle Narodow Port, CharaData  Czy Rozwia Podane Uwagi
i lub k ¢ 08¢ data kter poczatk zgloszo zanie Srodki
nazw wska wejscia choro u no przypa farmako
isko Znik na by objawo przypad»dku* logiczne
statek/je w ek lub
dnostke lekarzo zastoso
wi wane
portowe inne
mu? leczenie
pacjenta

* Stan: 1) czy osoba wyzdrowiata, jest nadal chora czy umarta i 2) czy osoba nadal znajduje si¢ na poktadzie,
zostata ewakuowana (w tym nazwe portu lub lotniska) czy zostata pochowana w morzu.
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ZALACZNIK 9

NINIEJSZY DOKUMENT JEST CZESCIA OGOLNEJ DEKLARACJI STATKU
POWIETRZNEGO, WYDAWANE] PRZEZ ORGANIZACJE
MIEDZYNARODOWEGO LOTNICTWA CYWILNEGO'

CZESC NA TEMAT ZDROWIA OGOLNEJ DEKLARACJI STATKU
POWIETRZNEGO

Deklaracja zdrowia

Osoby znajdujace si¢ na poktadzie, ktére sa chore na inna chorobg niz choroba powietrzna lub
skutki wypadkéw (w tym osoby z objawami lub oznakami takimi jak wysypka, goraczka,
dreszcze, biegunka), jak rowniez przypadki chordb, ktére pojawity si¢ podczas lotu

Inne warunki majace miejsce na poktadzie, ktére moga przyczyni¢ si¢ do rozprzestrzenienia
si¢ choroby

Szczegbéty dotyczace dezynsekcji lub zabiegéw sanitarnych (miejsce, data, czas, metoda)
podczas lotu. Jezeli podczas lotu nie przeprowadzono dezynsekcji, nalezy podaé szczegdty
dotyczace ostatniej dezynsekcji.

Czlonek zatogi

(Osiemdziesiate spotkanie plenarne, 23 maja 2005 r. — Komitet A, trzecie raport)

' Nieformalna grupa robocza spotkata si¢ podczas drugiej sesji Miedzyrzadowej Grupy Roboczej i zalecita
wprowadzenie zmian do niniejszego dokumentu, ktéry WHO przekaze do rozpatrzenia Migdzynarodowe;j
Organizacji Lotnictwa Cywilnego.
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