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Miedzynarodowe przepisy zdrowotne (2005)

CZESC I - DEFINICJE, CEL I ZAKRES, ZASADY I
ODPOWIEDZIALNE WLADZE

Artykut 1 Definicje
1. Na potrzeby Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (zwanych dalej ,IHR" lub ,Przepisami"):
»Zarazony" oznacza osoby, bagaz, tadunek, kontenery, srodki transportu, towary, paczki pocztowe lub
szczatki ludzkie, ktére sg zakazone lub skazone albo niosa ze sobg zrédta infekcji lub skazenia w sposéb

stanowigcy ryzyko dla zdrowia publicznego;

»obszar dotkniety” oznacza lokalizacje geograficzng, dla ktérej WHO zalecita srodki
zdrowotne na mocy niniejszych Przepisow;

~Statek powietrzny” oznacza statek powietrzny odbywajgcy podréz miedzynarodowa;

Lport lotniczy” oznacza dowolne lotnisko, do ktérego przylatujg lub odlatujg loty miedzynarodowe;

.przybycie” Srodka transportu oznacza:

a) w przypadku statku morskiego - przybycie lub zakotwiczenie w okreslonym obszarze portu;
b) w przypadku statku powietrznego - przybycie na lotnisko;

c) w przypadku statku zeglugi $rédlgdowej odbywajgcego podréz miedzynarodowa - przybycie do punktu wejscia;

d) w przypadku pociggu lub pojazdu drogowego - przybycie do punktu wjazdu;
.bagaz" oznacza rzeczy osobiste podréznego;
,4adunek” oznacza towary przewozone $rodkiem transportu lub w kontenerze;

~Wiasciwy organ” oznacza organ odpowiedzialny za wdrazanie i stosowanie $rodkéw zdrowotnych
zgodnie z niniejszym Regulaminem;

.kontener” oznacza element wyposazenia transportowego:

a) o charakterze trwatym i odpowiednio wytrzymatym, aby nadawat sie do wielokrotnego uzycia;
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b) specjalnie zaprojektowane w celu utatwienia przewozu towaréw jednym lub wieksza liczbg Srodkéw transportu,
bez posdredniego przetadunku;

€) wyposazone w urzadzenia umozliwiajgce jego tatwa obstuge, w szczegdlnosci jego przenoszenie z jednego
Srodka transportu na inny; I

d) specjalnie zaprojektowane tak, aby mozna je byto tatwo napetni¢ i opréznic;

Jstrefa zatadunku konteneréw” oznacza miejsce lub obiekt wydzielone dla konteneréw uzywanych w transporcie miedzynarodowym

ruch drogowy;

»Skazenie"” oznacza obecnos¢ czynnika lub substancji zakaznej lub toksycznej na powierzchni ciata cztowieka lub
zwierzecia, w produkcie przygotowanym do spozycia lub na nim, lub na innych przedmiotach nieozywionych, w tym
srodkach transportu, ktéra moze stanowic ryzyko dla zdrowia publicznego;

.przewdz" oznacza samolot, statek, pociag, pojazd drogowy lub inny srodek transportu w podrézy
miedzynarodowe;j;

Loperator transportu” oznacza osobe fizyczng lub prawng odpowiedzialng za Srodek transportu lub jej agenta; ,zatoga” oznacza

osoby znajdujace sie na pokfadzie srodka transportu, ktére nie sg pasazerami;

,odkazanie” oznacza procedure, za pomoca ktérej podejmuje sie Srodki zdrowotne w celu wyeliminowania czynnika lub substancji
zakaznej lub toksycznej z powierzchni ciata cztowieka lub zwierzecia, w produkcie przygotowanym do spozycia lub na nim, lub na innych

przedmiotach nieozywionych, w tym $rodkach transportu, ktére moga stanowi¢ miejsce publiczne ryzyko dla zdrowia;

wyjazd” oznacza w przypadku oséb, bagazu, tadunku, srodkéw transportu lub towaréw czynno$¢ opuszczenia
terytorium;

»obnizanie wartosci znamionowych” oznacza procedure, za pomocg ktérej podejmuije sie $rodki zdrowotne w celu zwalczania lub zabijania
gryzoni bedacych wektorami choréb ludzkich obecnych w bagazu, tadunku, kontenerach, srodkach transportu, obiektach, towarach i paczkach
pocztowych w miejscu wprowadzenia;

.Dyrektor Generalny” oznacza Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia;

.choroba” oznacza chorobe lub stan chorobowy, niezaleznie od pochodzenia lub Zrédta, ktéry powoduje lub moze
powodowac znaczng szkode dla ludzi;

.dezynfekcja” oznacza procedure, za pomoca ktérej podejmuje sie $rodki zdrowotne w celu kontroli lub zniszczenia czynnikéw
zakaznych na powierzchni ciata cztowieka lub zwierzecia lub w bagazu, fadunku, kontenerach, srodkach transportu, towarach i paczkach

pocztowych poprzez bezpos$rednie narazenie na czynniki chemiczne lub fizyczne;

,dezynsekcja" oznacza procedure, za pomoca ktérej podejmuje sie Srodki zdrowotne w celu zwalczania lub zabijania owadéw

przenoszacych choroby ludzkie obecnych w bagazu, tadunku, kontenerach, srodkach transportu, towarach i paczkach pocztowych;
.Zzdarzenie” oznacza przejaw choroby lub zdarzenie stwarzajace ryzyko wystgpienia choroby;

Jfree pratique” oznacza pozwolenie na wejscie statku do portu, wejscie na poktad lub wyokretowanie, wytadunek lub zatadunek tadunku lub

zapasow; zezwolenie dla statku powietrznego po wyladowaniu na wejscie na poktad, zejscie ze statku, wytadunek lub zatadunek
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tadunek lub zapasy; oraz pozwolenie dla pojazdu transportu naziemnego, po przybyciu na poktad, na wejscie na poktad lub zejscie ze statku,

wytadunek lub zatadunek tadunku lub zapaséw;

~towary” oznaczajg produkty materialne, w tym zwierzeta i rodliny, przewozone w podrézy miedzynarodowej, w
tym do wykorzystania na pokfadzie Srodka transportu;

.przejscie naziemne” oznacza punkt wjazdu na teren Panstwa Strony, w tym punkt wykorzystywany przez pojazdy
drogowe i pociagi;

.pojazd transportu naziemnego” oznacza silnikowy $rodek transportu przeznaczony do transportu Ilgdowego w podrézach

miedzynarodowych, obejmujacy pociagi, autokary, samochody ciezarowe i samochody osobowe;

.Srodek zdrowotny” oznacza procedury stosowane w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb lub skazenia; sSrodek

zdrowotny nie obejmuje srodkéw egzekwowania prawa ani Srodkéw bezpieczenstwa;

,0soba chora” oznacza osobe fizyczng cierpigca lub dotknietg dolegliwoscig fizyczna, ktéra moze stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego;

~infekcja” oznacza przedostanie sie i rozwdj lub namnazanie czynnika zakaznego w organizmie ludzi i
zwierzat, co moze stanowic ryzyko dla zdrowia publicznego;

«inspekcja” oznacza badanie przez wiasciwy organ lub pod jego nadzorem obszaréw, bagazu, konteneréw,
Srodkéw transportu, obiektéw, towardw lub paczek pocztowych, tacznie z odpowiednimi danymi i dokumentacja, w celu
ustalenia, czy istnieje ryzyko dla zdrowia publicznego;

~ruch miedzynarodowy” oznacza przeptyw os6b, bagazu, tadunku, konteneréw, Srodkéw transportu, towardéw lub
paczek pocztowych przez granice miedzynarodowa, wtgczajgc handel miedzynarodowy;

.podréz miedzynarodowa” oznacza:

a) w przypadku srodka transportu, podr6z miedzy punktami wejscia na terytoria wiecej niz jednego
panstwa lub podréz miedzy miejscami wejscia na terytorium lub terytoria tego samego panstwa, jezeli
Srodek transportu ma kontakt z terytorium kazde inne Panstwo w jego podrézy, ale tylko w odniesieniu do
tych kontaktéw;

b) w przypadku podréznego - podréz obejmujgca wjazd na terytorium panstwa innego niz
terytorium panstwa, w ktérym podrézny rozpoczyna podroéz;

~hatretny” oznacza mogacy powodowa¢ dyskomfort poprzez bliski lub intymny kontakt lub
zadawanie pytan;

Linwazyjny” oznacza naktucie lub naciecie skéry, wprowadzenie instrumentu lub ciata
obcego do ciata lub badanie jamy ciata. W rozumieniu niniejszego Regulaminu badanie lekarskie
ucha, nosa i ust, ocena temperatury za pomoca termometru dousznego, ustnego lub skérnego
albo termowizja; kontrola lekarska; ostuchiwanie; badanie palpacyjne zewnetrzne; retinoskopia;
zewnetrzne pobranie prébek moczu, katu lub sliny; zewnetrzny pomiar cisnienia krwi; a
elektrokardiografie uwaza sie za metode nieinwazyjng;
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sizolacja” oznacza oddzielenie chorych lub zakazonych oséb lub dotknietego nimi bagazu, konteneréw, srodkéw
transportu, towardéw lub paczek pocztowych od innych oséb w taki sposéb, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie infekcji
lub skazenia;

.badanie lekarskie” oznacza wstepng ocene osoby przeprowadzong przez upowaznionego pracownika stuzby zdrowia lub
osobe znajdujaca sie pod bezposrednim nadzorem wiasciwego organu, w celu ustalenia stanu zdrowia tej osoby oraz
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia publicznego innych oséb, i moze obejmowac badanie stanu zdrowia dokumentéw oraz
badanie fizykalne, jezeli jest to uzasadnione okolicznosciami konkretnego przypadku;

.Krajowy organ IHR” oznacza podmiot wyznaczony lub ustanowiony przez Panstwo-Strone na
poziomie krajowym w celu koordynowania wdrazania niniejszych Przepiséw w ramach jurysdykcji
Panstwa-Strony;

,Krajowy Punkt Kontaktowy IHR” oznacza osrodek krajowy wyznaczony przez kazde Panstwo-Strone, ktéry bedzie
w kazdej chwili dostepny w celu komunikacji z Punktami Kontaktowymi WHO IHR na mocy niniejszego Regulaminu;

,Organizacja” lub ,WHO" oznacza Swiatowa Organizacje Zdrowia;

Sytuacja nadzwyczajna zwigzana z pandemia” oznacza sytuacje nadzwyczajna dotyczgca zdrowia publicznego o zasiegu

miedzynarodowym, spowodowang chorobg zakazng oraz:

(i) ma duzy zasieg geograficzny lub istnieje duze ryzyko, ze bedzie sie rozprzestrzeniat miedzy wieloma panstwami i w ich
obrebie; I

(ii) przekracza lub istnieje duze ryzyko przekroczenia zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej do reagowania w
tych panstwach; I

(iii) powoduje lub istnieje duze ryzyko spowodowania znacznych zaktécen spotecznych i/lub
gospodarczych, w tym zakiécern w ruchu miedzynarodowym i handlu; I

(iv) wymaga szybkich, sprawiedliwych i wzmocnionych, skoordynowanych dziatain miedzynarodowych,
obejmujgcych podejscie obejmujace caly rzad i cate spoteczenstwo.

~pobyt staty” ma znaczenie okreslone w prawie krajowym zainteresowanego Parnstwa
Strony;

»dane osobowe” oznaczajg wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej;
~punkt wejscia” oznacza przejScie miedzynarodowego wejscia lub wyjscia podréznych, bagazu, tadunku,
kontenerdéw, srodkéw transportu, towardéw i paczek pocztowych, a takze agencje i obszary $wiadczace dla nich ustugi

przy wejsciu lub wyjsciu;

#port” oznacza port morski lub port na srédlagdowym zbiorniku wodnym, do ktérego przybywaja lub wyptywaja statki w podrézach

miedzynarodowych;

.paczka pocztowa” oznacza zaadresowany artykut lub paczke przewozong za granice za posrednictwem ustug pocztowych lub
kurierskich;

»Stan nadzwyczajny dotyczacy zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym” oznacza nadzwyczajne wydarzenie, ktére

zostato okreslone zgodnie z niniejszymi Przepisami:
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(i) stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego innych Panstw w wyniku miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb; I

(i) potencjalnie wymaga¢ skoordynowanej reakcji miedzynarodowej;

~Obserwacja zdrowia publicznego” oznacza monitorowanie stanu zdrowia podréznego w czasie
w celu okreslenia ryzyka przeniesienia choroby;

»zagrozenie zdrowia publicznego” oznacza prawdopodobieristwo wystgpienia zdarzenia, ktére moze niekorzystnie wptyna¢ na zdrowie populacji
ludzkiej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdarzenia, ktére moze rozprzestrzenic sie na skale miedzynarodowa lub moze stanowi¢ powazne i bezposrednie

zagrozenie;

+Kwarantanna” oznacza ograniczenie dziatalnosci i/lub oddzielenie od innych podejrzanych osdb, ktore nie sg
chore, lub podejrzanego bagazu, konteneréw, Srodkdw transportu lub towaréw w taki sposob, aby zapobiec mozliwemu
rozprzestrzenianiu sie infekcji lub skazenia;

.rekomendacja” i ,zalecany” odnoszg sie do tymczasowych lub statych rekomendacji wydanych na podstawie
niniejszego Regulaminu;

~odpowiednie produkty zdrowotne” oznaczaja produkty zdrowotne potrzebne do reagowania na sytuacje
kryzysowe dotyczace zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym sytuacje kryzysowe zwigzane z pandemia,
ktére moga obejmowac leki, szczepionki, produkty diagnostyczne, wyroby medyczne, produkty do zwalczania wektorow,
sprzet ochrony osobistej, produkty odkazajace, produkty wspomagajace, antidota, terapie komérkowe i genowe oraz
inne technologie zdrowotne;

»Zbiornik” oznacza zwierze, rosline lub substancje, w ktérej zwykle zyje czynnik zakazny i ktérej obecnos¢
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego;

.pojazd drogowy” oznacza pojazd transportu naziemnego inny niz pociag;

~dowdd naukowy” oznacza informacje zapewniajaca poziom dowodu oparty na ustalonych i
zaakceptowanych metodach naukowych;

»zasady naukowe” oznaczajg przyjete podstawowe prawa i fakty natury, znane
metodami naukowymi;

JStatek” oznacza statek morski lub srédlgdowy odbywajgcy podréz miedzynarodows;

.State zalecenie” oznacza niewigzacg porade wydang przez WHO w zwigzku z konkretnymi biezgcymi zagrozeniami dla zdrowia
publicznego zgodnie z art. 16, dotyczacg odpowiednich $rodkéw zdrowotnych do stosowania rutynowego lub okresowego, niezbednych
do zapobiegania lub ograniczania miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb oraz minimalizowania zaktécen w ruchu

miedzynarodowym;

»nadzoér” oznacza systematyczne, ciggte gromadzenie, zestawianie i analize danych do celéw zdrowia publicznego
oraz terminowe rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia publicznego w celu oceny i, w razie potrzeby, reakcji w
zakresie zdrowia publicznego;

~podejrzany” oznacza te osoby, bagaz, tadunek, kontenery, Srodki transportu, towary lub paczki pocztowe, ktére
Panstwo-Strona uznaje za narazone lub prawdopodobnie narazone na ryzyko dla zdrowia publicznego i ktére moga by¢
potencjalnym Zrédiem rozprzestrzeniania sie choroby;
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Ltymczasowe zalecenie” oznacza niewigzgcg porade wydang przez WHO zgodnie z art. 15 do stosowania w
ograniczonym czasie i w zaleznosci od ryzyka, w odpowiedzi na zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, w celu zapobiegania lub ograniczania miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choroby choroby i
minimalizowac zaktécenia w ruchu miedzynarodowym;

»pobyt czasowy” ma znaczenie okre$lone w prawie krajowym zainteresowanego Panstwa
Strony;

.podrézny” oznacza osobe fizyczng odbywajaca podréz miedzynarodows;

.wektor” oznacza owada lub inne zwierze, ktére zwykle przenosi czynnik zakazny stanowigcy ryzyko
dla zdrowia publicznego;

~weryfikacja” oznacza dostarczenie przez Panstwo Strone WHO informacji potwierdzajgcej status
wydarzenia na terytorium lub terytoriach tego Panstwa Strony;

»Punkt kontaktowy WHO IHR" oznacza jednostke w ramach WHO, ktéra bedzie w kazdej chwili dostepna w celu
komunikacji z Krajowym Punktem Kontaktowym IHR.

2. O ile nie okreslono inaczej lub nie wynika z kontekstu, odniesienie do niniejszego Regulaminu obejmuje
jego zataczniki.

Artykut 2 Cel i zakres

Celem i zakresem niniejszego Regulaminu jest zapobieganie,Przygotuj sie na,chroni¢, kontrolowac i zapewnia¢
reakcje zdrowia publicznego na miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb w sposéb wspoétmierny do ryzyka dla
zdrowia publicznego i ograniczony do niego oraz pozwalajgcy unikng¢ niepotrzebnych zaktécen w miedzynarodowym
ruchu i handlu.

Artykut 3 Zasady

1. Wykonywanie niniejszego Regulaminu nastepuje z petnym poszanowaniem godnosci, praw cztowieka i
podstawowych wolnosci cztowiekaoraz promujg ré6wnos¢ i solidarnosé.

2. Przy wykonywaniu niniejszego Regulaminu kieruje sig Karta Narodow Zjednoczonych i
Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

3. Wdrazaniu niniejszego Regulaminu przyswieca cel jego powszechnego stosowania, jakim jest ochrona
wszystkich ludzi $wiata przed miedzynarodowym rozprzestrzenianiem sie choréb.

4. Panstwa posiadaja, zgodnie z Kartg Narodéw Zjednoczonych i zasadami prawa miedzynarodowego,
suwerenne prawo do stanowienia i wdrazania ustawodawstwa zgodnie ze swojg politykg zdrowotna.
W ten sposdb,powinni przestrzegac celu niniejszego Regulaminu.

Artykut 4 Odpowiedzialne organy

1. Kazde Panstwo Strona wyznaczy lub ustanowi, zgodnie z prawem krajowym i kontekstem, jeden lub dwa
podmioty petnigce funkcje krajowego organu ds. IHR orazKrajowy-Punkt Kontaktowy IHR,Ijak réwniezwtadze
odpowiedzialne w ramach swojej odpowiedniej jurysdykcji za wdrozenie sSrodkéw zdrowotnych na mocy
niniejszego Regulaminu.
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1 bis. Krajowy Organ IHR koordynuje wdrazanie niniejszych Przepiséw w ramach
jurysdykcji Painstwa Strony.

2. Krajowe punkty kontaktowe IHR sg zawsze dostepne w celu komunikacji z punktami kontaktowymi WHO
IHR, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego artykutu. Funkcje Krajowych Punktéw Kontaktowych IHR
obejmuja:

(a) wysytanie do Punktéw Kontaktowych WHO IHR, w imieniu zainteresowanego Panstwa Strony, pilnych
komunikatéw dotyczacych wdrazania niniejszych Rozporzgdzen, w szczegélnosci na podstawie art. 6-12; 1

(b) rozpowszechnianie informacji i konsolidowanie wktadu odpowiednich sektoréw administrac;ji
zainteresowanego Panstwa Strony, w tym organéw odpowiedzialnych za nadzér i raportowanie,
punkty wejscia, publiczng stuzbe zdrowia, kliniki i szpitale oraz inne departamenty rzadowe.]

2 bis. Panstwa Strony podejma srodki w celu wdrozenia ustepéw 1, 1 bis i 2 niniejszego artykutu, w
tym, w stosownych przypadkach, dostosowujac swoje krajowe rozwigzania legislacyjne i/lub
administracyjne.

3. WHO wyznacza Punkty Kontaktowe IHR, ktére bedg w kazdej chwili dostepne w celu komunikacji z
Krajowymi Punktami Kontaktowymi IHR. Punkty kontaktowe WHO IHR przesytaja pilne komunikaty
dotyczace wdrazania niniejszego Regulaminu, w szczeg6lnosci na podstawie art. 6-12, do Krajowego
Punktu Kontaktowego IHR zainteresowanych Panstw-Stron. Punkty kontaktowe WHO IHR mogg by¢
wyznaczane przez WHO w centrali lub na poziomie regionalnym Organizacji.

4. Panstwa-Strony przekazg WHO dane kontaktowe swoichKrajowy organ IHR i jego Krajowy Punkt
Kontaktowy IHR i WHO przekazg Panstwom Stronom dane kontaktowe Punktéw Kontaktowych WHO
IHR. Te dane kontaktowe bedg stale aktualizowane i corocznie potwierdzane. WHO udostepni dane
kontaktowe wszystkim Panstwom Stronom.

CZESC II - INFORMACJA I REAGOWANIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Artykut 5 Nadzor

1. Kazde Panstwo Strona opracuje, wzmocni i utrzyma, tak szybko jak to mozliwe, ale nie pdzniej niz pie¢ lat od wejscia w
zycie niniejszych Przepiséw w stosunku do tego Panstwa Strony,rdzefpojemnosctjDozapobiegaé, wykrywaé, oceniad,
powiadamia¢ i raportowac zdarzenia zgodnie z niniejszym Regulaminem, jak okreslono w Zatgczniku nr 1.

2. W nastepstwie oceny, o ktérej mowa w ust. 2 cze$¢ A zatgcznika 1, Panistwo Strona moze zgtosi¢ WHO na
podstawie uzasadnionej potrzeby i planu wdrozenia i w ten sposéb uzyskac przedtuzenie o dwa lata na
wypetnienie obowigzek okreslony w ust. 1 niniejszego artykutu. W wyjatkowych okolicznosciach, popartych -
nowym planem wdrozenia, Panstwo Strona moze zwrdci¢ sie do Dyrektora Generalnego o dalsze
przedtuzenie o okres nieprzekraczajgcy dwéch lat, ktéry podejmie decyzje, biorgc pod uwage porade
techniczng Komitetu utworzonego na mocy artykutu 50 ( zwang dalej ,,Komisja Rewizyjng”). Po uptywie
okresu wymienionego w ustepie 1 niniejszego artykutu Pahstwo-Strona, ktére uzyskato przedtuzenie, co
roku sktada WHO sprawozdanie z postepéw w kierunku petnego wdrozenia.

3. WHO bedzie pomaga¢ Panstwom Stronom, na zgdanie, w rozwijaniu, wzmacnianiu i utrzymywaniurdzen
zdolnosci, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu.
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4. WHO bedzie gromadzi¢ informacje dotyczace zdarzerh w ramach swoich dziatan obserwacyjnych i ocenia¢ ich potencjat
spowodowania miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choréb i mozliwych zaktécen w ruchu miedzynarodowym.
Informacje otrzymane przez WHO na mocy niniejszego ustepu traktuje sie, w stosownych przypadkach, zgodnie z art. 11 i
45.

Artykut 6 Powiadomienie

1. Kazde Panstwo Strona dokona oceny zdarzen majacych miejsce na jego terytorium, korzystajac z instrumentu
decyzyjnego zawartego w Zatgczniku 2. Kazde Panstwo Strona powiadomi WHO za pomocg najskuteczniejszego
dostepnego $rodka komunikacji, za posrednictwem Krajowego Punktu Kontaktowego IHR, w ciggu 24 godzin oceny
informacji dotyczacych zdrowia publicznego, wszystkich zdarzen, ktére moga stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym na jego terytorium, zgodnie z instrumentem decyzyjnym, jak réwniez wszelkich sSrodkéw
zdrowotnych wdrozonych w odpowiedzi na te zdarzenia. Jezeli powiadomienie otrzymane przez WHO obejmuje
kompetencje Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA)lub inna organizacja miedzyrzadowa,KTO to zrobi,
zgodnie z art. 14 ust. 1,natychmiast powiadomi¢ MAEALubodpowiednio,inna wtasciwa(-e) organizacja(-e)
miedzyrzadowa(-e).

2. Po otrzymaniu powiadomienia Pafistwo Strona bedzie w dalszym ciggu przekazywato WHO aktualne, doktadne i wystarczajgco
szczeg6towe informacje na temat zdrowia publicznego, ktérymi dysponuje w zwigzku ze zgtoszonym zdarzeniem, w miare
mozliwosci wigczajac definicje przypadkéw, wyniki badan laboratoryjnych, zrédto i rodzaj ryzyka, liczbe przypadki i zgony,
warunki wptywajgce na rozprzestrzenianie sie choroby oraz zastosowane $rodki zdrowotne; oraz, jesli to konieczne, zgtasza¢
napotkane trudnosci i wsparcie potrzebne w reagowaniu na potencjalng sytuacje nadzwyczajng w zakresie zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym.

Artykut 7 Wymiana informacji podczas nieoczekiwanych lub nietypowych zdarzeri zwigzanych ze zdrowiem publicznym

Jezeli Panstwo-Strona posiada dowody na nieoczekiwane lub niezwykte zdarzenie dotyczace zdrowia publicznego na
swoim terytorium, niezaleznie od jego pochodzenia lub Zrédta, ktére moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, przekaze WHO wszystkie istotne informacje dotyczace zdrowia publicznego. W takim przypadku przepisy art.
6 stosuje sie w catosci.

Artykut 8 Konsultacje

W przypadku zdarzeh zachodzacych na jego terytorium nie wymagajacych zgtoszenia w trybie art
6, w szczeg6lnosci w przypadku tych zdarzen, dla ktérych nie ma wystarczajgcych informacji do uzupetnienia instrumentu
decyzyjnego, Panstwo-Stronapowinienniemniej jednak informuj o tym WHO za posrednictwem Krajowego Punktu Kontaktowego
IHR i konsultuj sie z WHO w sprawie odpowiednich srodkéw zdrowotnychw odpowiednim czasie. Taka komunikacja bedzie
traktowana zgodnie z ustepami 2 do 4 artykutu 11. Pafnstwo-Strona, na ktérego terytorium miato miejsce zdarzenie, moze zwrocic
sie do WHO o pomoc w ocenie wszelkich dowodéw epidemiologicznych uzyskanych przez to Pafnstwo-Strone.

Artykut 9 Inne sprawozdania

1. WHO moze uwzgledni¢ raporty ze zrédet innych niz powiadomienia lub konsultacje i oceni te raporty
zgodnie z ustalonymi zasadami epidemiologicznymi, a nastepnie przekaze informacje o zdarzeniu Panstwu-
Stronie, na ktérego terytorium zdarzenie rzekomo ma miejsce. Przed podjeciem jakichkolwiek dziatarn w
oparciu o takie raporty WHO skonsultuje sie i podejmie prébe uzyskania weryfikacji od Panstwa-Strony, na
ktérego terytorium rzekomo ma miejsce zdarzenie, zgodnie z procedurg okreslong w artykule 10. W tym
celu WHO przekaze informacje otrzymane i udostepnione Paristwom Stronom
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i tylko wtedy, gdy jest to nalezycie uzasadnione, WHO moze zachowa¢ poufnos¢ zrédta. Informacje te
zostang wykorzystane zgodnie z procedurg okreslong w art. 11.

2. Panstwa Strony, w miare mozliwosci, poinformujg WHO w ciggu 24 godzin od otrzymania dowodéw o ryzyku dla zdrowia publicznego
zidentyfikowanym poza ich terytorium, ktére moze spowodowaé miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb, objawiajace sie

wywozonymi lub importowanymi:
(a) przypadki ludzkie;
b) wektory przenoszace infekcje lub skazenie; Lub
c) towary, ktére sg zanieczyszczone.
Artykut 10 Weryfikacja

1. WHO zwraca sie, zgodnie z art. 9, do Panstwa Strony o weryfikacje raportéw pochodzacych ze zrédet innych niz
powiadomienia lub konsultacje w sprawie wydarzen, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, rzekomo wystepujgcego na terytorium tego panstwa. W takich przypadkach WHO poinformuje
zainteresowane Panstwo Strone o raportach, ktére pragnie zweryfikowac.

2. Zgodnie z powyzszym ustepem i art. 9 kazde Panstwo-Strona, na wniosek WHO,
zweryfikuje i dostarczy:

a) w ciggu 24 godzin wstepna odpowiedz na wniosek WHO lub potwierdzenie wniosku;

b) w ciagu 24 godzin dostepne informacje dotyczace zdrowia publicznego dotyczgce statusu wydarzen, o ktérych mowa

we wniosku WHO; I

) informacje dla WHO w kontekscie oceny zgodnie z art. 6, w tym istotne informacje
opisane w tym artykule.

3. Kiedy-WHO-etrzymaPe-etrzymaniuinformacje o zdarzeniu, ktére moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym, toKTOzaproponuje wspétprace z zainteresowanym Panstwem
Strong przy ocenie mozliwosci miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie chordb, mozliwych zaktécen w
ruchu miedzynarodowym i adekwatnosci sSrodkéw kontroli. Dziatania takie moga obejmowac wspotprace z
innymi organizacjami normalizacyjnymi oraz oferte mobilizacji pomocy miedzynarodowej w celu wsparcia
wiadz krajowych w przeprowadzaniu i koordynowaniu ocen na miejscu. Na zadanie Panistwa-Strony WHO
przekaze informacje uzasadniajgce takg oferte.

4. Jezeli Panstwo-Strona nie przyjmie oferty wspétpracy i gdy bedzie to uzasadnione wielkoscia ryzyka
zdrowia publicznego, WHOpowiniendzieli¢ sie informacjami z innymi Parstwami-Stronamio wydarzeniu
dostepne dla niej, zachecajac jednoczesnie Pahstwo-Strone do przyjecia oferty wspotpracy WHO, biorac pod
uwage poglady zainteresowanego Panstwa-Strony.

Artykut 11 Dostarczanie informacji przez WHO
1. Z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego artykutu WHO przesle z zachowaniem poufnosci wszystkim Panstwom Stronom oraz, w stosownych

przypadkach, odpowiednim organizacjom miedzyrzgdowym, tak szybko jak to mozliwe i przy uzyciu najbardziej skutecznych dostepnych

$rodkéw, z zachowaniem poufnosci, otrzymane informacje dotyczace zdrowia publicznego zgodnie z art. 5-10 wigcznie oraz
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co jest konieczne, aby umozliwi¢ Panstwom Stronom reakcje na ryzyko dla zdrowia publicznego. WHO powinna
przekazywac innym Paristwom Stronom informacje, ktére mogg im poméc w zapobieganiu podobnym zdarzeniom.

2. WHO wykorzysta informacje otrzymane na mocy art. 6 i 8 oraz art. 9 ust. 2 do celow weryfikacji,
oceny i pomocy na mocy niniejszego Regulaminu oraz, o ile nie uzgodniono inaczej z Paristwami
Stronami, o ktérych mowa w tych postanowieniach, nie bedzie udostepniac tych informacgji
powszechnie innym Panstwom Stronom, do czasu:

a) uznano, ze zdarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w
sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemig,zgodnie z art. 12; Lub

b) informacje potwierdzajgce miedzynarodowe rozprzestrzenienie sie zakazenia lub skazenia zostaty
potwierdzone przez WHO zgodnie z ustalonymi zasadami epidemiologicznymi; Lub

¢) istniejg dowody na to, ze:

(i) jest mato prawdopodobne, ze $rodki kontroli zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie na skale miedzynarodowg przyniosa skutek

ze wzgledu na charakter skazenia, czynnik chorobotwérczy, wektor lub zbiornik; Lub

(i) Panstwo-Strona nie posiada wystarczajgcej zdolnosci operacyjnej do podjecia niezbednych srodkéw w celu

zapobiezenia dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby; Lub

d) charakter i zakres miedzynarodowego przeptywu podréznych, bagazu, tadunku, konteneréw,
srodkow transportu, towardw lub paczek pocztowych, na ktére moze mie¢ wptyw infekcja lub
skazenie, wymaga natychmiastowego zastosowania miedzynarodowych srodkéw kontroli.

3. WHO skonsultuje sie z Panstwem Strong, na ktérego terytorium ma miejsce zdarzenie, w sprawie zamiaru
udostepnienia informacji na mocy niniejszego artykutu.

4. Jezeli informacje otrzymane przez WHO na mocy ust. 2 niniejszego artykutu zostang udostepnione
Panstwom Stronom zgodnie z niniejszymi Przepisami, WHO moze je réwniez udostepnic¢ opinii publicznej,
jezeli inne informacje na temat tego samego wydarzenia staty sie juz publicznie dostepne i istnieje potrzebe
rozpowszechniania wiarygodnych i niezaleznych informacji.

Artykut 12 Stwierdzenie stanu zagroZenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym pandemie
nagly wypadek

1. Dyrektor Generalny ustala, na podstawie otrzymanych informacji, w szczegélnosci od Pahnstwa(S)Impreza
(i)na czyim terytorium(i)ma miejsce zdarzenie, czy stanowi ono zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, w tym, w stosownych przypadkach, w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z
pandemia,zgodnie z kryteriami i trybem okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

2. Jezeli Dyrektor Generalny uzna, na podstawie oceny dokonanej na mocy niniejszych Przepiséw, ze ma
miejsce stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, Dyrektor Generalny skonsultuje
sie z Panstwem(S)Impreza(i)na czyim terytorium(i)wydarzeniema miejseepewstaje w zwigzku z tym
wstepnym ustaleniem. Jezeli Dyrektor Generalny i Panstwo(S)Impreza(i)zgadzaja sie co do tego ustalenia,
Dyrektor Generalny, zgodnie z procedurg okreslong w art. 49, zasiega opinii Komitetu utworzonego na
mocy art. 48 (zwanego dalej ,,Komitetem ds. Nagtych Przypadkéw”) w sprawie odpowiednich tymczasowych
zalecen.
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3. Jezeli po konsultacji, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej, Dyrektor Generalny i Pafistwo(S) Impreza(i)na
czyim terytorium(i)wydarzeniema miejscepowstate, nie osiggng w ciggu 48 godzin konsensusu co do
tego, czy zdarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, decyzja
zostanie podjeta zgodnie z procedurg okreslong w artykule 49.

4. Przy ustalaniu, czy dane wydarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym, w
stosownych przypadkach, w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia,Dyrektor Generalny rozwaza:

a) informacje dostarczone przez panstwo(S)Impreza(i);
b) instrument decyzyjny zawarty w zataczniku 2;
) porade Komitetu ds. Nagtych Wypadkow;

d) zasady naukowe oraz dostepne dowody naukowe i inne istotne informacje; I

e) ocene ryzyka dla zdrowia ludzkiego, ryzyka miedzynarodowego rozprzestrzenienia sie choréb oraz
ryzyka zaktécen w ruchu miedzynarodowym.

4bis. Jezeli Dyrektor Generalny ustali, ze dane wydarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym, Dyrektor Generalny ustala nastepnie, po rozwazeniu kwestii zawartych
w ust. 4, czy stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym stanowi réwniez stan
zagrozenia pandemicznego.

5. Jezeli Dyrektor Generalny,po rozwazeniu kwestii zawartych w literach a), c),

d) i e) ust. 4 niniejszego artykutu orazpo konsultacjach z panstwem(S)Impreza(i) na czyim terytorium(i) astan
zagrozenia zdrowia publicznego-ezasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z
pandemig,wystgpito, uwaza, ze stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym stan
nadzwyczajny zwigzany z pandemia,dobiegto korica,poniewaz nie spetnia juz odpowiedniej definicji zawartej
w art. 1,Dyrektor Generalny podejmuje decyzje zgodnie z procedurg okreslong w artykule 49.

Artykut 13 Reakcja w zakresie zdrowia publicznego, w tym réwny dostep do odpowiednich produktow zdrowotnych

1. Kazde Panstwo Strona opracuje, wzmocni i utrzyma, tak szybko jak to mozliwe, ale nie pdzniej niz pie¢ lat od wejscia w zycie
niniejszych Przepiséw w stosunku do tego Panstwa Strony,rdzefipojemnosctjDozapobiega€, przygotowywaéssie iszybkiego i
skutecznego reagowania na zagrozenia dla zdrowia publicznego i sytuacje nadzwyczajne dotyczgce zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia, w tym w niestabilnych i humanitarnych
warunkach,jak okreslono w zatgczniku 1. WHO opublikuje, w porozumieniu z Panstwami Cztonkowskimi, wytyczne majace na
celu wsparcie Paistw-Stron w opracowywaniu dziatari w zakresie zdrowia publicznegordzerpojemnosci.

2. W nastepstwie oceny, o ktérej mowa w ust. 2 cze$¢ A zatgcznika 1, Panstwo Strona moze zgtosi¢ WHO na
podstawie uzasadnionej potrzeby i planu wdrozenia i w ten sposéb uzyska¢ przedtuzenie o dwa lata na
wypetnienie obowigzek okreslony w ust. 1 niniejszego artykutu. W wyjatkowych okolicznosciach i popartych
nowym planem wdrozenia Panstwo Strona moze zwrécic sie do Dyrektora Generalnego z wnioskiem o
dalsze przedtuzenie, nieprzekraczajgce dwodch lat, ktéry podejmie decyzje, biorac pod uwage porade
techniczng Komitetu Przeglagdowego. Po uptywie okresu wymienionego w ustepie 1 niniejszego artykutu
Panstwo-Strona, ktére uzyskato przedtuzenie, co roku sktada WHO sprawozdanie z postepdw w kierunku
petnego wdrozenia.
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3. Na wniosek Panstwa Stronylub po przyjeciu oferty przez WHO,WHO wspotpracuje w odpowiedzi
na zagrozenia dla zdrowia publicznego i inne zdarzenia;-—zapewniajgc wytyczne i pomoc techniczng
oraz oceniajac skutecznos¢ stosowanych srodkéw kontroli, w tym, w razie potrzeby, mobilizujac
miedzynarodowe zespoty ekspertow do pomocy na miejscu.

4. Jezeli WHO, w porozumieniu z zainteresowanymi Pafistwami Stronami, jak przewidziano w artykule
12, ustali, ze stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji
nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia,ma miejsce, moze zaoferowac Panstwu, oprécz wsparcia
wskazanego w ust. 3 niniejszego artykutu, dalszg pomoc(S)Impreza(i), w tym ocene powagi ryzyka
miedzynarodowego i adekwatnosci sSrodkéw kontroli. Wspétpraca taka moze obejmowaé oferte
mobilizacji pomocy miedzynarodowej w celu wsparcia wtadz krajowych w przeprowadzaniu i
koordynowaniu ocen na miejscu. Na zagdanie Panstwa-Strony WHO przekaze informacje uzasadniajgce
takg oferte.

5. Na wniosek WHO Panstwa Strony powinny zapewni¢, w miare mozliwosci, wsparcie dla
skoordynowanych dziatah WHO.

6. Na zadanie WHO zapewni odpowiednie wytyczne i pomoc innym Paristwom Stronom dotknietym lub zagrozonym sytuacja
nadzwyczajng w zakresie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z
pandemia.

7. WHO bedzie wspiera¢ Panstwa-Strony, na ich wniosek lub po przyjeciu oferty WHO,oraz koordynuje
miedzynarodowe dziatania w zakresie reagowania podczas sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym, w tym sytuacji zagrozenia zwigzanych z pandemig, po ich ustaleniu zgodnie z
art. 12 niniejszego Regulaminu.

8. WHO utatwi i bedzie pracowac nad usunieciem barier w terminowym i réwnym dostepie Panstw-Stron do
odpowiednich produktéw zdrowotnychpo ustaleniu i w trakciestan nadzwyczajny dotyczacy zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, w tym stan nadzwyczajny zwigzany z pandemia, w oparciu o zagrozenia i potrzeby dla zdrowia
publicznego. W tym celu Dyrektor Generalny:

a) przeprowadzajg oraz okresowo przegladaja i aktualizujg oceny potrzeb w zakresie zdrowia
publicznego, a takze dostepnosci i osiggalnosci, w tym przystepnosci cenowej, odpowiednich
produktéw zdrowotnych na potrzeby reakcji w zakresie zdrowia publicznego; publikowac takie
oceny; oraz uwzgledniaé dostepne oceny podczas wydawania, modyfikowania, przedtuzania lub
wycofywania zalecen zgodnie z art. 15, 16, 17, 18 i 49 niniejszego Regulaminu;

b) wykorzystywaé mechanizmy koordynowane przez WHO lub utatwiaé, w porozumieniu z Pafistwami Stronami,
ich ustanowienie, jesli to konieczne, oraz koordynowag, jesli to wtasciwe, z innymi mechanizmami i sieciami
alokacji i dystrybucji, ktore utatwiaja terminowy i sprawiedliwy dostep do odpowiednich produktéw zdrowotnych
w oparciu o o potrzebach zdrowia publicznego;

c) wspiera Panstwa Strony, na ich wniosek, w zwiekszaniu skali i geograficznej dywersyfikacji produkcji
odpowiednich produktéw zdrowotnych, stosownie do przypadku, poprzez odpowiednie sieci i mechanizmy
koordynowane przez WHO oraz inne sieci i mechanizmy, z zastrzezeniem art. 2 niniejszych rozporzadzen
oraz zgodnie z art. odpowiednie prawo miedzynarodowe;

d) udostepnia Panstwu-Stronie, na jego zgdanie, dokumentacje produktu dotyczgcg konkretnego
odpowiedniego produktu zdrowotnego, dostarczong WHO przez producenta do zatwierdzenia i jezeli
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producent wyrazit zgode w ciggu 30 dni od otrzymania takiego wniosku w celu utatwienia
oceny regulacyjnej i uzyskania zezwolenia przez Panstwo-Strone; I -

(e) wspiera Panstwa Strony, na ich wniosek oraz, w stosownych przypadkach, za posrednictwem odpowiednich
sieci i mechanizméw koordynowanych przez WHO oraz innych sieci i mechanizméw, zgodnie z ust. 8 lit. c)
niniejszego artykutu, w celu promowania badan i rozwoju oraz wzmacniania lokalnej produkcji wysokiej jakosci,
bezpiecznych i skutecznych odpowiednich produktéw zdrowotnych oraz utatwia¢ stosowanie innych srodkéw
istotnych dla petnego wdrozenia niniejszego przepisu.

9. Zgodnie z ust. 5 niniejszego artykutu i ust. 1 art. 44 niniejszego Regulaminu oraz na wniosek
innych PaiAstw Stron lub WHO, Panistwa Strony zobowiazujg sie, z zastrzezeniem
obowigzujgcego prawa i dostepnych zasobéw, do wspétpracy i wzajemnej pomocy oraz
wspieranie skoordynowanych dziatan WHO, w tym poprzez:

(a) wspieranie WHO we wdrazaniu dziatan okreslonych w niniejszym artykule;

b) angazowanie odpowiednich zainteresowanych stron dziatajacych w ich odpowiednich jurysdykcjach i zachecanie ich do
utatwiania sprawiedliwego dostepu do odpowiednich produktéw zdrowotnych w celu reagowania na sytuacje nadzwyczajng w

zakresie zdrowia publicznego o zasieggu miedzynarodowym, w tym sytuacje nadzwyczajng zwigzang z pandemiga; I

c) udostepnianie, w stosownych przypadkach, odpowiednich warunkéw swoich uméw badawczo-rozwojowych
dotyczacych odpowiednich produktéw zdrowotnych, zwigzanych z promowaniem réwnego dostepu do takich produktéw
w czasie stanu nadzwyczajnego zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym stanu nadzwyczajnego

zwigzanego z pandemia.
Artykut 14 Wspotpraca WHO z organizacjiami miedzyrzgdowymi i organami miedzynarodowymi

1. WHO bedzie wspotpracowac i koordynowac, w stosownych przypadkach, swoje dziatania z innymi wtasciwymi
organizacjami miedzyrzagdowymi lub organami miedzynarodowymi przy wdrazaniu niniejszego Regulaminu, w
tym poprzez zawieranie porozumien i innych podobnych porozumien.

2. W przypadkach, w ktérych powiadomienie, weryfikacja zdarzenia lub reakcja na nie lezy przede wszystkim w
kompetencjach innych organizacji miedzyrzagdowych lub organéw miedzynarodowych, WHO koordynuje swoje
dziatania z takimi organizacjami lub organami, aby zapewni¢ zastosowanie odpowiednich $rodkéw ochrona
zdrowia publicznego.

3. Niezaleznie od powyzszego zadne z postanowien niniejszego Regulaminu nie wyklucza ani nie ogranicza zapewniania
przez WHO doradztwa, wsparcia lub pomocy technicznej lub innej dla celéw zdrowia publicznego.

CZESC III - ZALECENIA

Artykut 15 Zalecenia tymczasowe

1. Jezeli zgodnie z art. 12 stwierdzono, ze wystepuje zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w
tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia,ma miejsce, Dyrektor Generalny wydaje tymczasowe zalecenia
zgodnie z procedurg okreslong w artykule 49. Takie tymczasowe zalecenia mogg zosta¢ odpowiednio zmodyfikowane lub
rozszerzone, w tym po stwierdzeniu, ze wystepuje stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w
tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia,dobiegt korica, po czym mogg zosta¢ wydane inne tymczasowe
zalecenia, jesli bedzie to konieczne, w celu zapobiegania jego ponownemu wystapieniu lub szybkiego wykrycia jego
ponownego wystgpienia.
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2. Zalecenia tymczasowe mogg obejmowac srodki zdrowotne, ktére majg zosta¢ wdrozone przez panstwo(S) Impreza(i)w sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,w tym stan nadzwyczajny zwigzany z pandemig,lub przez inne
Panstwa-Strony, w odniesieniu do oséb, bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw transportu i towaréw, w tym odpowiednie
produkty zdrowotne,i/lub paczek pocztowych, aby zapobiec lub ograniczy¢ miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb oraz
unikna¢ niepotrzebnych zaktécen w ruchu miedzynarodowym.

2 bis. Dyrektor Generalny, informujagc Panstwa Strony o wydaniu, modyfikacji lub rozszerzeniu
tymczasowych zalecen, powinien udostepnic dostepne informacje na temat wszelkich mechanizméw
koordynowanych przez WHO dotyczacych dostepu do odpowiednich produktéw zdrowotnych i ich
przydziatu, a takze wszelkich innych przydziatéw oraz mechanizmy i sieci dystrybucji.

3. Zalecenia tymczasowe mogg zosta¢ zakohczone w dowolnym momencie w trybie okreslonym w art. 49 i
wygasajg automatycznie po uptywie trzech miesiecy od ich wydania. Moga one ulec zmianie lub przedtuzeniu o
dodatkowe okresy do trzech miesiecy. Tymczasowe zalecenia nie moga obowigzywa¢ po drugim Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia po stwierdzeniu stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w
tym w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z pandemia,do ktérego sie odnoszg.

Artykut 16 State zalecenia

1. WHO moze wydawac state zalecenia dotyczgce odpowiednich srodkéw zdrowotnych zgodnie z art. 53 do stosowania
rutynowego lub okresowego. Srodki takie moga by¢ stosowane przez Panstwa-Strony w odniesieniu do oséb, bagazu, tadunku,
konteneréw, sSrodkéw transportu i towaréww tym odpowiednie produkty zdrowotne,i/lub paczek pocztowych w przypadku
szczegolnych, cigglych zagrozen dla zdrowia publicznego, aby zapobiec miedzynarodowemu rozprzestrzenianiu sie choréb lub je
ograniczy¢ oraz unikng¢ niepotrzebnych zaktécen w ruchu miedzynarodowym. WHO moze, zgodnie z art. 53, w stosownych
przypadkach zmodyfikowa¢ lub zakonfczy¢ takie zalecenia.
2. Dyrektor Generalny, informujac Panstwa Strony o wydaniu, modyfikacji lub rozszerzeniu
stalych zalecen, powinien udostepni¢ dostepne informacje na temat wszelkich
skoordynowanych mechanizméw WHO dotyczacych dostepu i przydziatu odpowiednich
produktéw zdrowotnych, a takze wszelkich innych mechanizmy i sieci alokacji i dystrybucji.

Artykut 17 Kryteria zalecen

Wydajac, zmieniajgc lub wycofujgc tymczasowe lub state zalecenia, Dyrektor Generalny
bierze pod uwage:

a) poglady bezposrednio zainteresowanych Panstw-Stron;

(b) porade Komitetu ds. Nagtych Przypadkdéw lub Komitetu ds. Przegladu, w zaleznosci od przypadku;

¢) zasady naukowe oraz dostepne dowody i informacje naukowe;

d) $rodki zdrowotne, ktére - na podstawie oceny ryzyka odpowiedniej do okolicznosci - nie ograniczaja
bardziej miedzynarodowego ruchu i handlu i nie sg bardziej inwazyjne dla oséb niz racjonalnie dostepne
rozwigzania alternatywne, ktére umozliwityby osiggniecie odpowiedniego poziomu ochrony zdrowia;

d bis) dostepnos¢ odpowiednich produktéw zdrowotnych;

e) odpowiednie standardy i instrumenty miedzynarodowe;
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f) dziatania podejmowane przez inne odpowiednie organizacje miedzyrzadowe i organy
miedzynarodowe; I

g) inne odpowiednie i szczegétowe informacje istotne dla wydarzenia.

W odniesieniu do zaleceh tymczasowych rozpatrzenie przez Dyrektora Generalnego liter e)
i f) niniejszego artykutu moze podlegac¢ ograniczeniom wynikajacym z pilnych okolicznosci.

Artykut 18 Zalecenia dotyczgce osob, bagazu, fadunku, kontenerdw, srodkow transportu, towarow
i paczki pocztowe

1. Zalecenia wydawane przez WHO Panstwom Stronom w odniesieniu do oséb moga obejmowac
nastepujgce porady:

- nie sg zalecane zadne szczegdlne $rodki zdrowotne;

- dokonac przegladu historii podrézy na dotknietych obszarach;

- przeglada¢ dowody badan lekarskich i wszelkich analiz laboratoryjnych;

- wymagac badan lekarskich;

- sprawdzi¢ dowod szczepienia lub innej profilaktyki;

- wymagaja szczepienia lub innej profilaktyki;

- umiesci¢ podejrzane osoby pod obserwacjg zdrowia publicznego;

- wdrozy¢ kwarantanne lub inne $rodki zdrowotne wobec 0s6b podejrzanych;

- wdrozy¢ izolacje i leczenie, jesli to konieczne, oséb dotknietych chorobg;
- wdrozy¢ Sledzenie kontaktéw oséb podejrzanych lub dotknietych;

- odmoéwic wjazdu osobom podejrzanym i dotknietym;

- odméwi¢ wjazdu osobom zdrowym na obszary dotkniete;

- wdrozy¢ kontrole wyjazdowa i/lub ograniczenia dotyczace oséb z dotknietych obszardéw.

2. Zalecenia wydawane przez WHO Panstwom Stronom w odniesieniu do bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw
transportu, towardw i paczek pocztowych moga obejmowac nastepujace porady:

- nie sg zalecane zadne szczegélne $rodki zdrowotne;
- przeglad manifestu i routingu;

- przeprowadzac inspekcje;
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- dokona¢ przegladu dowodoéw Srodkéw podjetych przy wyjezdzie lub podczas tranzytu w celu wyeliminowania infekgji
lub skazenia;

- wdrozy¢ obrébke bagazu, tadunku, konteneréw, sSrodkéw transportu, towardw, paczek pocztowych lub
szczatkdw ludzkich w celu usuniecia infekgji lub skazenia, w tym wektoréw i zbiornikéw;

- stosowanie szczegdlnych $rodkéw zdrowotnych w celu zapewnienia bezpiecznego obchodzenia sie ze szczgtkami ludzkimi i ich transportu;

- wdrozy¢ izolacje lub kwarantanne;

- zajecie i zniszczenie zakazonego lub skazonego lub podejrzanego bagazu, tadunku, konteneréw, Srodkéw
transportu, towaréw lub paczek pocztowych w kontrolowanych warunkach, jezeli zadne dostepne leczenie
lub proces nie przyniosg innego skutku;

- odméwi¢ wyjazdu lub wjazdu.

3. Zalecenia wydawane przez WHO Pannstwom Stronom, w stosownych przypadkach, uwzgledniajg
potrzebe:

a) utatwiac podréze miedzynarodowe, w szczeg6Ilnosci pracownikom stuzby zdrowia i opieki oraz osobom
znajdujgcym sie w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub humanitarnych. Niniejsze postanowienie nie narusza art. 23

niniejszego Regulaminu; I

b) utrzymuje miedzynarodowe tancuchy dostaw, w tym w przypadku odpowiednich produktéw zdrowotnych i dostaw

zywnosci.
CZESC IV - PUNKTY WEJSCIA
Artykut 19 Obowigzki ogdine
Kazde Panstwo-Strona, oprdcz innych obowigzkéw przewidzianych w niniejszych Przepisach:
a) zapewni¢, zerdzeAprzepustowosci okreslone w Zatgczniku nr 1 dla wyznaczonych
punktow wejscia rozwijane sg w ramachramy czasoweprzewidziane w art. 5 ust. 1iart. 13
ust. 1;
b) identyfikuje wtasciwe organy w kazdym wyznaczonym miejscu wprowadzenia na swoim terytorium; I
¢) dostarcza WHO, w miare mozliwosci, na zgdanie w odpowiedzi na szczegdlne potencjalne ryzyko dla zdrowia
publicznego, odpowiednie dane dotyczace Zzrédet infekcji lub skazenia, w tym wektoréw i rezerwuaréw, w
punktach wejécia, ktére moga skutkowac chorobg miedzynarodowga rozpowszechnianie sie.

Artykut 20 Lotniska i porty

1. Panstwa Strony wyznaczajg lotniska i porty, ktére beda rozwija¢rdzenwydajnosci podane w
zatgczniku 1.
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2. Panstwa Strony zapewnia, ze certyfikaty zwolnienia z kontroli sanitarnej statku i certyfikaty kontroli
sanitarnej statku sg wydawane zgodnie z wymogami artykutu 39 i wzorem podanym w Zatgczniku 3.

3. Kazde Panstwo-Strona przesle WHO liste portéw upowaznionych do oferowania:

a) wydawanie Certyfikatow kontroli sanitarnej statku i Swiadczenie ustug, o ktérych mowa
w zatgcznikach 1 3; Lub

b) wydawanie wytgcznie Swiadectw zwolnienia z kontroli sanitarnej statku; I

c) przedtuzenie Certyfikatu zwolnienia z kontroli sanitarnej statku na okres jednego miesigca do
czasu przybycia statku do portu, w ktdrym Certyfikat moze zosta¢ odebrany.

Kazde Panstwo Strona poinformuje WHO o wszelkich zmianach, jakie moga nastapi¢ w statusie portéw znajdujgcych sie
na liscie. WHO publikuje informacje otrzymane na mocy niniejszego ustepu.

4. WHO moze, na wniosek zainteresowanego Panstwa Strony, zorganizowa¢ zaswiadczenie, po przeprowadzeniu
odpowiedniego dochodzenia, ze lotnisko lub port na jego terytorium spetnia wymagania, o ktérych mowa w ust. 1i3
niniejszego artykutu. Certyfikaty te mogg podlegac okresowym przeglagdom przeprowadzanym przez WHO w
porozumieniu z Paristwem Strona.

5. WHO, we wspotpracy z wtasciwymi organizacjami miedzyrzgdowymi i organami miedzynarodowymi, opracuje i
opublikuje wytyczne dotyczgce certyfikacji dla lotnisk i portéw na mocy niniejszego artykutu. WHO publikuje takze
wykaz certyfikowanych lotnisk i portow.

Artykut 21 Przejscia naziemne

1. Jezeli jest to uzasadnione wzgledami zdrowia publicznego, Panstwo Strona moze wyznaczy¢ przejscia naziemne, ktére
rozwing:rdzenwydajnosci przewidziane w Zatgczniku nr 1, biorac pod uwage:

a) wielkos¢ i czestotliwo$¢ réznych rodzajéw ruchu miedzynarodowego, w poréwnaniu z innymi punktami
wejscia, na przejsciach naziemnych Panstwa Strony, ktére mogg zosta¢ wyznaczone; I

b) zagrozenia dla zdrowia publicznego wystepujace na obszarach, z ktérych rozpoczyna sie ruch miedzynarodowy lub
przez ktére przechodzi, przed przybyciem na okreslone przejscie naziemne.

2. Pahstwa Strony majace wspdlne granice powinny rozwazy¢:
a) zawieranie dwustronnych lub wielostronnych uméw lub porozumien dotyczacych zapobiegania

miedzynarodowemu przenoszeniu choréb lub kontroli ich podczas przej$¢ naziemnych zgodnie z art. 57; I

b) wspdlne oznaczenie sasiadujacych przejs¢ naziemnych dlardzerhzdolnosci okreslone w zatgczniku 1
zgodnie z ust. 1 niniejszego artykutu.
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Artykut 22 Rola wiasciwych organow
1. Wiasciwe organy:

a) jest odpowiedzialny za monitorowanie bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw transportu, towaréw,
paczek pocztowych i szczatkdw ludzkich opuszczajacych i przybywajacych z dotknietych obszardéw, tak aby
byty utrzymywane w takim stanie, aby byly wolne od zrédet infekcji lub skazenia, w tym wektory i zbiorniki;

b) zapewniajg, w miare mozliwosci, ze obiekty uzywane przez podréznych w punktach wjazdu sa
utrzymywane w dobrym stanie sanitarnym i wolne od zrédet infekgji lub skazenia, w tym
wektordw i rezerwuardw;

(c) jest odpowiedzialny za nadzér nad wszelkim niszczeniem, dezynfekcjg, dezynsekcjg lub
odkazaniem bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw transportu, towaréw, paczek pocztowych i
szczatkow ludzkich lub srodkéw sanitarnych dla oséb, zgodnie z niniejszymi Przepisami;

d) powiadamia przewoznikéw z mozliwie najwiekszym wyprzedzeniem o zamiarze zastosowania srodkéw kontroli
w odniesieniu do $rodka transportu oraz dostarcza, jesli to mozliwe, pisemne informacje dotyczgce metod, ktore
nalezy zastosowag;

(e) odpowiadac za nadzér nad usuwaniem i bezpieczng utylizacjg wszelkiej skazonej wody lub zywnosci,
odchodéw ludzkich lub zwierzecych, sciekéw i wszelkich innych zanieczyszczonych substancji ze srodka
transportu;

f) podjac wszelkie mozliwe srodki, zgodne z niniejszymi Prawidtami, w celu monitorowania i kontroli zrzutu
przez statki Sciekéw, Smieci, wody balastowej i innych substancji potencjalnie chorobotwérczych, ktére
mogtyby zanieczysci¢ wody portu, rzeki, kanatu, ciesniny, jeziora lub inna miedzynarodowa droga wodna;

g) jest odpowiedzialny za nadzér nad ustugodawcami w zakresie ustug dotyczgcych podréznych, bagazu,
tadunku, konteneréw, srodkéw transportu, towaréw, paczek pocztowych i szczatkéw ludzkich w punktach
wejscia, w tym za przeprowadzanie inspekcji i badan lekarskich, jesli to konieczne;

h) posiadac¢ skuteczne rozwigzania awaryjne umozliwiajgce poradzenie sobie z nieoczekiwanym zdarzeniem dotyczacym zdrowia

publicznego; I

(i) komunikowac sie z Krajowym Punktem Kontaktowym IHR w sprawie odpowiednich srodkéw w zakresie zdrowia publicznego

podjetych zgodnie z niniejszymi Przepisami.

2. Srodki zdrowotne zalecane przez WHO w odniesieniu do podréznych, bagazu, tadunku, konteneréw, érodkéw lokomocji,
towaréw, paczek pocztowych i szczatkéw ludzkich przybywajacych z dotknietego obszaru moga zosta¢ ponownie zastosowane po
przybyciu na miejsce, jezeli istniejg sprawdzalne wskazania i/lub dowody, ze $rodki zastosowane opuszczenie dotknietego
obszaru nie powiodto sie.

3. Dezynsekcje, usuwanie zanieczyszczen, dezynfekcje, odkazanie i inne procedury sanitarne nalezy
przeprowadzac w taki sposéb, aby unikng¢ obrazen i w miare mozliwosci dyskomfortu oséb lub szkéd dla
Srodowiska w sposéb majacy wptyw na zdrowie publiczne lub uszkodzenia bagazu, tadunki, kontenery,
srodki transportu, towary i paczki pocztowe.
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CZESC V - SRODKI ZDROWIA PUBLICZNEGO
Rozdziat I - Postanowienia ogélne

Artykut 23 Srodki zdrowotne przy przyjeZdzie i wyjeZdzie

1. Z zastrzezeniem majgcych zastosowanie uméw miedzynarodowych i odpowiednich artykutéw niniejszych Prawidet, Panstwo-Strona

moze wymagac, dla celéw zdrowia publicznego, w momencie przybycia lub wyjazdu:
a) w odniesieniu do podréznych:

(i) informacje dotyczgce miejsca docelowego podréznego, umozliwiajgce skontaktowanie sie z
podréznym;

(ii) informacje dotyczace trasy podréznego w celu sprawdzenia, czy przed przyjazdem odbywata sie podroz
do obszaru dotknietego chorobg lub w jego poblizu lub inne mozliwe kontakty z infekcjg lub skazeniem, a
takze przeglad dokumentéw zdrowotnych podréznego, jezeli sg one wymagane na mocy niniejszego
Regulaminu; i/lub

(iii) nieinwazyjne badanie lekarskie, ktére jest najmniej inwazyjnym badaniem pozwalajagcym
osiggna¢ cel w zakresie zdrowia publicznego;I

b) kontrole bagazu, tadunku, kontenerdw, sSrodkéw transportu, towardw, paczek pocztowych i szczatkéw ludzkich.

2. Na podstawie dowodéw wskazujgcych na zagrozenie zdrowia publicznego, uzyskanych za pomocg $rodkéw przewidzianych w ust. 1
niniejszego artykutu lub w inny sposéb, Panstwa Strony moga zastosowa¢ dodatkowe $rodki zdrowotne, zgodnie z niniejszymi Przepisami,
w szczegdélnosci w odniesieniu do: podejrzanemu lub dotknietemu podréznemu, w kazdym indywidualnym przypadku, najmniej
inwazyjnemu i inwazyjnemu badaniu lekarskiemu, ktére pozwolitoby osiggna¢ cel w zakresie zdrowia publicznego, jakim jest zapobieganie

miedzynarodowemu rozprzestrzenianiu sie choroby.

3. Zadne badania lekarskie, szczepienia, profilaktyka ani $rodki zdrowotne przewidziane w niniejszym Regulaminie nie
bedg przeprowadzane w przypadku podréznych bez ich uprzedniej wyraznej, Swiadomej zgody lub zgody ich rodzicow
lub opiekunéw, z wyjatkiem przypadkdéw przewidzianych w art. 31 ust. 2 oraz zgodnie z art. prawa i zobowigzan
miedzynarodowych Panstwa-Strony.

4. Podroézni, ktérzy maja zostac zaszczepieni lub objeci profilaktyka zgodnie z niniejszym Regulaminem, a takze ich
rodzice lub opiekunowie, powinni by¢ informowani o ryzyku zwigzanym ze szczepieniem lub nieszczepieniem oraz
stosowaniem lub niestosowaniem profilaktyki,zgodnie z prawem i zobowigzaniami miedzynarodowymi Panstwa-
Strony. Panstwa Strony bedg informowac lekarzy o tych wymaganiach zgodnie z prawem Paristwa Strony.

5. Wszelkie badania lekarskie, procedury lekarskie, szczepienia lub inna profilaktyka, ktdre wigzg sie z ryzykiem
przeniesienia choroby, mozna przeprowadza¢ lub podawa¢ podréznemu wytgcznie zgodnie z ustalonymi
krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi i normami bezpieczenstwa, tak aby zminimalizowac takie ryzyko .
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Rozdziat II - Przepisy szczegélne dotyczgce srodkow transportu i operatoréw srodkow transportu

Artykut 24 Operatorzy przesytowi

1. Panstwa Strony podejma wszelkie mozliwe $rodki zgodne z niniejszymi Przepisami, aby zapewni¢, ze operatorzy
srodkdw transportu:

(a) przestrzega¢ srodkoéw zdrowotnych zalecanych przez WHO i przyjetych przez Panstwo Strone, w tym do
stosowania na poktadzie, a takze podczas wchodzenia na poktad i schodzenia ze statku;

b) informowac¢ podréznych o Srodkach zdrowotnych zalecanych przez WHO i przyjetych przez
Panstwo Strone, w tym do stosowania na poktadzie oraz podczas wchodzenia i schodzenia
ze statku; I

¢) stale utrzymywaty srodki transportu, za ktére sg odpowiedzialne, wolne od zrédet infekcji lub
skazenia, w tym wektordéw i zbiornikéw. W przypadku znalezienia dowodéw moze by¢ wymagane
zastosowanie Srodkéw w celu kontroli zrédet infekgji lub skazenia.

2. Postanowienia szczegétowe dotyczgce srodkéw transportu i operatoréw $rodkéw transportu na mocy niniejszego artykutu znajduja sie

w zatgczniku 4. Szczegodlne $rodki majgce zastosowanie do srodkéw transportu i operatoréw $rodkéw transportu w odniesieniu do choréb

przenoszonych przez wektory znajduja sie w zatgczniku 5.

Artykut 25 Statki i samoloty w tranzycie

Z zastrzezeniem artykutéw 27 i 43 lub jedli nie zezwalajg na to obowigzujgce umowy miedzynarodowe, Panstwo-Strona nie bedzie

stosowac zadnego $rodka zdrowotnego w przypadku:

a) statek niepochodzacy z obszaru dotknietego, ktory przeptywa przez kanat morski lub droge wodnga
na terytorium tego Panstwa Strony w drodze do portu na terytorium innego panstwa. Kazdy taki
statek bedzie mégt zabra¢ na poktad, pod nadzorem wtasciwej wtadzy, paliwo, wode, zywnos¢ i
zaopatrzenie;

b) statek, ktéry przeptywa przez wody podlegajace jego jurysdykcji, nie zawijajac do portu ani do
wybrzeza; I

c) statek powietrzny w tranzycie w porcie lotniczym podlegajacym jego jurysdykgji, z wyjatkiem przypadku, gdy
statek powietrzny moze by¢ ograniczony do okreslonego obszaru lotniska,bez wsiadania i wysiadania oraz
zatadunku i roztadunku. Jednakze kazdy taki statek powietrzny bedzie mégt zabrac na poktad, pod nadzorem
wiasciwej wtadzy, paliwo, wode, zywnos$¢ i zaopatrzenie.

Artykut 26 Cywilne cieZzarowki, pociggi i autokary w tranzycie

Z zastrzezeniem artykutéw 27 i 43 lub o ile nie zezwalajg na to obowigzujgce umowy miedzynarodowe, w stosunku do

cywilnej ciezaréwki, pociggu lub autokaru nie przybywajacego z dotknietego obszaru i przejezdzajacego przez terytorium bez

wsiadania, wysiadania, zatadunku lub wytadunku nie mozna zastosowa¢ zadnych $rodkéw sanitarnych.
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Artykut 27 Dotkniete srodki transportu

1. Jezeli na poktadzie $rodka transportu zostang znalezione oznaki lub objawy kliniczne oraz informacje oparte na
faktach lub dowodach wskazujgcych na ryzyko dla zdrowia publicznego, w tym Zrédta infekcji i skazenia, wtasciwy
organ uznaje $rodek transportu za dotkniety i moze:

a) odpowiednio zdezynfekowa¢, odkazi¢, zdezynfekowac lub zniszczy¢ srodek transportu lub
zleci¢ wykonanie tych dziatarh pod jego nadzorem; I

b) w kazdym przypadku decyduje o zastosowanej technice w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
kontroli ryzyka dla zdrowia publicznego zgodnie z niniejszymi rozporzgdzeniami. Jezeli istniejag metody lub
materiaty zalecane przez WHO do tych procedur, nalezy je zastosowac, chyba ze wtasciwy organ ustali, ze
inne metody s réownie bezpieczne i niezawodne.

Wiasciwy organ moze wdrozy¢ dodatkowe $rodki zdrowotne, w tym izolacjei kwarantannasrodkéw
transportu, jesli jest to konieczne, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby. Takie dodatkowe $rodki nalezy
zgtaszac do Krajowego Punktu Kontaktowego IHR.

2. Jezeli wtasciwy organ w miejscu wprowadzenia nie jest w stanie przeprowadzi¢ sSrodkéw kontroli wymaganych na mocy
niniejszego artykutu, Srodek transportu, ktérego to dotyczy, moze mimo to zezwoli¢ na wyjazd, z zastrzezeniem
nastepujgcych warunkéw:

a) wiasciwy organ w momencie wyjazdu informuje wtasciwy organ dla nastepnego
znanego punktu wprowadzenia o rodzaju informacji, o ktérych mowa w lit. b); I

b) w przypadku statku znalezione dowody i wymagane $rodki kontroli odnotowuje sie w
Swiadectwie kontroli sanitarnej statku.

Kazdy taki Srodek transportu bedzie mogt przewozi¢, pod nadzorem wiasciwej wiadzy,
paliwo, wode, zywnos¢ i zapasy.

3. Srodek transportu uznany za dotkniety problemem przestaje by¢ uwazany za taki, gdy
wiasciwy organ upewni sie, ze:

a) srodki przewidziane w ust. 1 niniejszego artykutu zostaly skutecznie zastosowane; I
b) na poktadzie nie wystepujg warunki, ktére mogtyby stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Artykut 28 Statki i samoloty w punktach wejscia

1. Z zastrzezeniem art. 43 lub przewidzianych w majgcych zastosowanie umowach miedzynarodowych, ze wzgledéw zdrowia publicznego
nie mozna uniemozliwia¢ statkowi lub statkowi powietrznemu zawiniecia do dowolnego punktu wejscia. Jezeli jednak miejsce wejscia nie
jest przystosowane do zastosowania srodkéw zdrowotnych zgodnie z niniejszymi Prawidtami, statkowi lub statkowi powietrznemu mozna
nakaza¢ udanie sie na wtasne ryzyko do najblizszego odpowiedniego dostepnego dla niego punktu wejscia, chyba ze statek lub statek

powietrzny posiada problem, ktéry uczynitby ten objazd niebezpiecznym.

2. Z zastrzezeniem artykutu 43 lub zgodnie z obowigzujgcymi umowami miedzynarodowymi, Panstwo-Strony nie bedg odmawia¢ statkom
lub samolotom swobodnej praktyki ze wzgledéw zwigzanych ze zdrowiem publicznym; w szczegéInosci,nie nalezy im uniemozliwiac
wchodzenia na poktad i schodzenia ze statku, wytadowywania lub zatadunku tadunku lub zapaséw, ani tez przyjmowania paliwa, wody,

zywnosci i zaopatrzenia. Panstwa-Strony mogg poddac przyznawanie bezptatnej praktyki kontroli oraz, jezeli:
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na statku zostanie znalezione Zrodto zakazenia lub skazenia, przeprowadzenie niezbednej dezynfekgji,
odkazania, dezynsekgji lub deratyzacji lub inne $rodki niezbedne do zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
infekgcji lub skazenia.

3. O ile jest to mozliwe i z zastrzezeniem poprzednriege-ust—2hniniejszego artykutu, Pafistwo-Strona zezwoli na
udzielanie bezptatnych przejazdéw droga radiowg lub innymi Srodkami tgcznosci statkowi lub samolotowi, jezeli
na podstawie informacji otrzymanych od niego przed jego przybyciem Panstwo-Strona uzna, ze przybycie statek
lub samolot nie spowoduje wprowadzenia lub rozprzestrzenienia sie choroby.

4. Oficerowie dowodzgcy statkami lub piloci dowodzacy statkami powietrznymi lub ich agenci powiadamiajg
kontrole portu lub lotniska,mozliwie najwczes$niej przed przybyciem do portu lub lotniska przeznaczenia,wszelkie
przypadki choroby wskazujace na chorobe zakazng lub dowody wskazujgce na ryzyko dla zdrowia publicznego na
poktadzie,niezwtocznie po powiadomieniu funkcjonariusza lub pilota o takich chorobach lub zagrozeniach dla
zdrowia publicznego. Informacje te nalezy niezwtocznie przekaza¢ wiasciwemu organowi portu lub lotniska. W
pilnych okolicznosciach funkcjonariusze lub piloci powinni przekaza¢ takg informacje bezposrednio wiasciwym
wiadzom portu lub lotniska.

5. Ponizsze zasady majg zastosowanie, jezeli podejrzany lub dotkniety statek powietrzny lub statek, z przyczyn
niezaleznych od pilota dowodcy statku powietrznego lub oficera dowdédcy statku, laduje gdzie indziej niz na
lotnisku, na ktérym statek powietrzny miat Igd lub miejsca postoju w innym miejscu niz port, w ktérym statek miat
zacumowac:

a) pilot dowddca statku powietrznego lub oficer dowdédca statku lub inna odpowiedzialna osoba
doktada wszelkich staran, aby bezzwtocznie skontaktowac sie z najblizszym wiasciwym
organem;

b) niezwtocznie po powiadomieniu wtasciwego organu o wytadunku,moze stosowac srodki
zdrowotne zalecane przez WHO lub inne $rodki zdrowotne przewidziane w niniejszym Regulaminie;

c) oile nie jest to konieczne ze wzgledéw awaryjnych lub w celu komunikacji z wtasciwym organem, zaden
podrézny na poktadzie statku powietrznego lub statku nie moze opusci¢ jego sasiedztwa i zaden tadunek nie
moze zostac usuniety z tego sasiedztwa, chyba ze wiasciwy organ wyrazi na to zgode; I

d) po zastosowaniu wszystkich srodkéw zdrowotnych wymaganych przez wtasciwg wtadze, statek powietrzny lub
statek moze, w zakresie dotyczgcym takich srodkéw zdrowotnych, udac sie albo do lotniska, albo do portu, w
ktérym miat wylgdowac lub zacumowag, lub jezeli ze wzgledéw technicznych nie jest to mozliwe, na dogodnie
potozone lotnisko lub port.

6. Niezaleznie od postanowien niniejszego artykutu oficer dowodzacy statkiem lub pilot dowodzacy
statkiem powietrznym moga podjgc takie srodki nadzwyczajne, jakie mogg by¢ konieczne dla zdrowia i
bezpieczehstwa podroznych na pokfadzie. Jak najwczesniej informuje on wiasciwy organ o wszelkich
srodkach podjetych na mocy niniejszego ustepu.

Artykut 29 Cywilne samochody ciezarowe, pociggi i autokary w punktach wjazdu

WHO, w porozumieniu z Pafistwami Stronami, opracuje wytyczne dotyczace stosowania $Srodkéw zdrowotnych w odniesieniu do

cywilnych samochodéw ciezarowych, pociggéw i autokaréw w punktach wjazdu i przejazdach przez przejscia naziemne.
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Rozdziat III - Przepisy szczegdlne dla podréznych
Artykut 30 Podrozni pod obserwacjg zdrowia publicznego

Z zastrzezeniem artykutu 43 lub zgodnie z obowigzujgcymi umowami miedzynarodowymi, podejrzany podrézny, ktéry po
przybyciu na miejsce zostanie objety obserwacjg zdrowia publicznego, moze kontynuowa¢ podréz miedzynarodowa, jezeli
podrézny nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla zdrowia publicznego, a Paristwo-Strona poinformuje wtasciwy organ o
miejsce wejscia do miejsca docelowego, jesli jest znane, do ktérego spodziewany jest przyjazd podréznego. Po przybyciu
podrézny zgtasza sie do tego organu.

Artykut 31 Srodki zdrowotne dotyczace wjazdu podréznych

1. Inwazyjne badania lekarskie, szczepienia lub inna profilaktyka nie bedg wymagane jako warunek wjazdu
podréznego na terytorium Panstwa-Strony, z wyjgtkiem sytuacji, w ktérych, z zastrzezeniem artykutéw 32,
42 i 45, niniejsze Przepisy nie uniemozliwiajg Paristwom Stronom wymagajace badania lekarskiego,
szczepienia lub innej profilaktyki lub dowodu szczepienia lub innej profilaktyki:

a) gdy jest to konieczne do ustalenia, czy istnieje ryzyko dla zdrowia publicznego;

b) jako warunek wjazdu dla kazdego podréznego ubiegajgcego sie o pobyt czasowy lub staty;

c) jako warunek wjazdu dla kazdego podréznego zgodnie z art. 43 lub zatgcznikami 6 i 7; Lub

d) ktére mozna przeprowadzi¢ zgodnie z art. 23.
2. Jezeli podrézny, w przypadku ktérego Panstwo-Strona moze wymagac badan lekarskich, szczepien lub innej
profilaktyki zgodnie z ust. 1 niniejszego artykutu, nie wyrazi zgody na takie rozwigzanie lub odméwi dostarczenia
informacji lub dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 (a) ) artykutu 23, zainteresowane Panstwo-Strona moze, z
zastrzezeniem artykutéw 32, 42 i 45, odméwié¢ wjazdu temu podréznemu. Jezeli istniejg dowody na bezposrednie
zagrozenie zdrowia publicznego, Panstwo-Strona moze, zgodnie ze swoim prawem krajowym i w zakresie niezbednym do
kontrolowania takiego ryzyka, zmusi¢ podréznego do poddania sie podréznemu lub doradzania mu, zgodnie z art. 23 ust.

3, podlegac:

a) najmniej inwazyjne i inwazyjne badanie lekarskie, ktére pozwolitoby osiggna¢ cel w zakresie zdrowia
publicznego;

b) szczepienie lub inna profilaktyka; Lub

c) dodatkowe ustanowione $rodki zdrowotne zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie choroby lub kontrolujgce rozprzestrzenianie
sie choroby, w tym izolacja, kwarantanna lub poddanie podréznego obserwacji w zakresie zdrowia publicznego.

Artykut 32 Traktowanie podréznych
Wdrazajac $rodki zdrowotne na mocy niniejszych Przepiséw, Pafistwa Strony bedga traktowac¢ podréznych z
poszanowaniem ich godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz minimalizowac wszelki dyskomfort i

cierpienie zwigzane z takimi Srodkami, w tym poprzez:

(a) traktowanie wszystkich podréznych z uprzejmoscia i szacunkiem;
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b) uwzglednianie kwestii ptci, spoteczno-kulturowych, etnicznych lub religijnych
podréznych; I

(c) zapewnienie lub zorganizowanie odpowiedniej zywnosci i wody, odpowiedniego zakwaterowania i
odziezy, ochrony bagazu i innego mienia, odpowiedniej opieki medycznej, Srodkéw niezbednej
komunikacji, jesli to mozliwe, w zrozumiatym dla nich jezyku,oraz inng odpowiednig pomoc dla
podroéznych, ktorzy sg poddani kwarantannie, izolacji lub poddawani badaniom lekarskim lub innym
procedurom do celéw zdrowia publicznego.

Rozdziat IV - Przepisy szczegdlne dotyczgce towaréw, konteneréw i miejsc zatadunku konteneréw

Artykut 33 Towary w tranzycie

Z zastrzezeniem art. 43 lub o ile nie zezwalajg na to obowigzujgce umowy miedzynarodowe, towary inne niz zywe
zwierzeta w tranzycie bez przetadunku nie podlegajg srodkom zdrowotnym na mocy niniejszego Regulaminu ani nie sg
zatrzymywane ze wzgledu na zdrowie publiczne.

Artykut 34 Kontenery i miejsca zatadunku kontenerdw

1. Panstwa Strony zapewnig, w miare mozliwosci, ze spedytorzy konteneréw beda korzysta¢ z konteneréw
przeznaczonych do transportu miedzynarodowego, ktére bedg wolne od zrédet infekcji lub skazenia, w tym wektoréw i
zbiornikéw, szczegdlnie podczas pakowania.

2. Panstwa Strony zapewnig, w miare mozliwosci, ze obszary zatadunku konteneréw bedg wolne
od zrddet infekgji lub skazenia, w tym wektordéw i zbiornikéw.

3. Jezeli w opinii Pahstwa-Strony wielko$¢ miedzynarodowego ruchu kontenerowego jest
wystarczajgco duza, whasciwe wiadze podejma wszelkie mozliwe $rodki zgodne z niniejszymi
Prawidtami, tgcznie z przeprowadzeniem inspekcji, w celu oceny stanu sanitarnego miejsc zatadunku
kontenerdw oraz konteneréw w celu zapewnienia realizacji obowigzkéw zawartych w niniejszym
Regulaminie.

4. W miejscach zatadunku kontenerédw powinny by¢ dostepne, o ile to mozliwe, urzagdzenia umozliwiajgce
inspekcje i izolacje kontenerdw.

5. Odbiorcy i nadawcy konteneréw dotozg wszelkich staran, aby uniknac¢ zanieczyszczenia krzyzowego w
przypadku wielokrotnego zatadunku konteneréw.

CZESC VI - DOKUMENTY ZDROWOTNE

Artykut 35 Zasada ogdina

1. W ruchu miedzynarodowym nie s wymagane zadne dokumenty zdrowotne, inne niz te przewidziane w
niniejszym Regulaminie lub w zaleceniach wydanych przez WHO, z zastrzezeniem jednak, ze niniejszy artykut nie ma
zastosowania do podréznych ubiegajgcych sie o pobyt czasowy lub staty ani nie ma zastosowania do wymogoéw
dokumentacyjnych dotyczacych stan zdrowia publicznego towaréw lub tadunkéw w handlu miedzynarodowym zgodnie z
obowigzujgcymi umowami miedzynarodowymi. Wtasciwy organ moze zwrécic¢ sie do podréznych o wypetnienie
formularzy z danymi kontaktowymi i kwestionariuszy dotyczacych stanu zdrowia podréznych, pod warunkiem ze
spetniajg oni wymogi okre$lone w art. 23.
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2. Dokumenty zdrowotne zgodnie z niniejszymi Przepisami moga by¢ wydawane w formacie innym niz cyfrowy lub w
formacie cyfrowym, z zastrzezeniem zobowigzan ktéregokolwiek Panstwa-Strony dotyczacych formatu takich
dokumentéw, wynikajgcych z innych uméw miedzynarodowych.

3. Niezaleznie od formatu, w jakim wydano dokumenty zdrowotne zgodnie z niniejszymi
rozporzadzeniami, dokumenty te sg zgodne z zatgcznikami, o ktérych mowa w art. 36-39, stosownie
do przypadku, a ich autentycznos¢ jest mozliwa do sprawdzenia.

4. WHO, w porozumieniu z Panstwami Stronami, opracuje i w razie potrzeby zaktualizuje wytyczne
techniczne, w tym specyfikacje lub standardy zwigzane z wydawaniem i stwierdzaniem
autentycznosci dokumentéw zdrowotnych, zaréwno w formacie cyfrowym, jak i niecyfrowym. Takie
specyfikacje lub standardy musza by¢ zgodne z art. 45 dotyczagcym przetwarzania danych osobowych.

Artykut 36 Swiadectwa szczepiers lub innej profilaktyki

1. Szczepionki i profilaktyka podréznych, stosowane na podstawie niniejszego Regulaminu lub zaleceh i
Swiadectw z nim zwigzanych, odpowiadajg przepisom Zatgcznika 6 i, w stosownych przypadkach, Zatacznika
7 w odniesieniu do okreslonych choréb.

2. Podré6znemu posiadajgcemu zaswiadczenie o szczepieniu lub innej profilaktyce wydane zgodnie z zatgcznikiem 6 i, w
stosownych przypadkach, zatgcznikiem 7, nie mozna odméwi¢ wjazdu ze wzgledu na chorobe, do ktérej odnosi sie
zaswiadczenie, nawet jezeli pochodzi z kraju dotknigtego obszaru, chyba ze wtasciwy organ posiada mozliwe do
sprawdzenia wskazania i/lub dowody na to, ze szczepienie lub inna profilaktyka nie byta skuteczna.

Artykut 37-MerskiStatekDeklaracja Zdrowia

1. Kapitan statku przed przybyciem do pierwszego portu zawiniecia na terytorium Panstwa-Strony sprawdza stan
zdrowia na poktadzie i, z wyjatkiem przypadkdéw, gdy Panstwo-Strona tego nie wymaga, kapitan, na przybycia lub
przed przybyciem statku, jezeli statek jest w to wyposazony, a Pahstwo-Strona wymaga takiej dostawy z
wyprzedzeniem, wypetnic¢ i dostarczy¢ wtasciwemu organowi dla tego portu karte morska StatekDeklaraefa——
Zdrowia,ktéry powinien by¢ kontrasygnowany przez chirurga statku, jezeli taki jest przewozony.

2. Kapitan statku lub chirurg okretowy, jezeli jest na statku, udziela wszelkich informacji wymaganych przez wtasciwg
wiadze, dotyczacych warunkéw zdrowotnych panujacych na statku podczas podrézy miedzynarodowe;j.

3. MorskiStatekbeklaracja Zdrowia powinna by¢ zgodna ze wzorem podanym w Zatgczniku nr 8.
4. Pahnstwo-Strona moze zdecydowac:

a) zrezygnowac z przediozenia MorskiegoStatekDeklaraeja-staru zdrowia wszystkich przybywajgcych statkow;
Lub

(b) zazgdac¢ przedtozenia MorskiegoStatekDeklaracjeZdrowia zgodnie z zaleceniem dotyczacym
statkéw przybywajacych z obszaréw dotknietych lub wymagajaca jej od statkéw, ktére w przeciwnym

razie mogtyby przenosic¢ infekcje lub skazenie.

Panstwo-Strona poinformuje przewoznikéw lub ich agentéw o tych wymaganiach.
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Artykut 38 Zdrowie Czesc¢ Deklaracji ogdinej statku powietrznego

1. Pilot dowodzacy statkiem powietrznym lub agent pilota podczas lotu lub po wylgdowaniu na pierwszym porcie
lotniczym na terytorium Panstwa Strony, w miare swoich mozliwosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy to Pafstwo Strona nie
wymaga go, wypetnic i dostarczy¢ wtasciwemu organowi dla tego portu lotniczego cze$¢ dotyczacg zdrowia Deklaracji
ogolnej statku powietrznego, ktéra powinna by¢ zgodna ze wzorem okreslonym w zatgczniku 9.

2. Pilot dowddca statku powietrznego lub agent pilota dostarczy wszelkie informacje wymagane przez Panstwo-Strone na temat
warunkéw zdrowotnych na poktadzie podczas podrézy miedzynarodowej oraz wszelkich $Srodkéw zdrowotnych zastosowanych na

statku powietrznym.
3. Panstwo-Strona moze zdecydowac:

a) zrezygnowac ze skfadania czesci dotyczacej zdrowia Deklaracji ogélnej statku powietrznego przez wszystkie

przylatujgce statki powietrzne; Lub

b) wymagania przedtozenia czesci dotyczacej zdrowia Ogélinej deklaracji statku powietrznego zgodnie z zaleceniem dotyczagcym
statkéw powietrznych przybywajacych z obszaréw dotknietych chorobg lub wymagania tego od statku powietrznego, ktéry w

przeciwnym razie moégtby by¢ nosicielem infekgji lub skazenia.
Panstwo-Strona poinformuje operatoréw statkdéw powietrznych lub ich agentéw o tych wymaganiach.

Artykut 39 Swiadectwa sanitarne statku

1. Certyfikaty zwolnienia z kontroli sanitarnej statku i certyfikaty kontroli sanitarnej statku sg wazne przez okres
maksymalnie szesciu miesiecy. Okres ten moze zosta¢ przedtuzony o jeden miesigc, jezeli w porcie nie mozna
przeprowadzi¢ wymaganej inspekcji lub srodkéw kontroli.

2. Jezeli nie zostanie przedstawiony wazny certyfikat zwolnienia z kontroli sanitarnej statku lub certyfikat kontroli sanitarnej statku lub na
poktadzie statku zostang znalezione dowody wskazujace na ryzyko dla zdrowia publicznego, Panstwo-Strona moze postgpi¢ zgodnie z

postanowieniami ustepu 1 artykutu 27.
3. Certyfikaty, o ktérych mowa w niniejszym artykule, odpowiadajg wzorowi zawartemu w zatgczniku 3.

4. Jesli to mozliwe, Srodki kontrolne nalezy przeprowadzi¢, gdy statek i tadownie sa puste. W przypadku
statku pod balastem nalezy je przeprowadzi¢ przed zatadunkiem.

5. Jezeli wymagane sg Srodki kontrolne i zostaty one pomysinie zrealizowane, wtasciwy organ
wydaje Certyfikat kontroli sanitarnej statku, odnotowujgc znalezione dowody i podjete srodki
kontrolne.

6. Wiasciwy organ moze wystawi¢ Swiadectwo zwolnienia z kontroli sanitarnej statku w dowolnym porcie
okreslonym w art. 20, jezeli upewni sie, ze statek jest wolny od infekgji i skazen, w tym wektoréw i zbiornikow.
Swiadectwo takie jest zwykle wydawane tylko wtedy, gdy inspekcja statku zostata przeprowadzona, gdy statek i
tadownie sg puste lub gdy zawierajg jedynie balast lub inny materiat, ktérego charakter lub sposéb rozmieszczony
pozwala na przeprowadzenie doktadnej inspekgji statku jest mozliwe.

7. Jezeli warunki, w jakich przeprowadzane sg Srodki kontrolne, sg takie, ze w opinii organu
wiasciwego dla portu, w ktorym przeprowadzono operacje, nie mozna uzyskac
zadowalajgcego wyniku, wtasciwy organ sporzgdza w tym celu notatke Certyfikat kontroli
sanitarnej statku.
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CZESC VII - OPLATY
Artykut 40 Opftaty za srodki zdrowotne dotyczace podrdznych

1. Z wyjatkiem podréznych ubiegajgcych sie o pobyt czasowy lub staty i z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego
artykutu, Panstwo-Strona nie bedzie pobiera¢ zadnych optat zgodnie z niniejszymi Przepisami za
nastepujace srodki ochrony zdrowia publicznego:

a) wszelkich badan lekarskich przewidzianych w niniejszych Przepisach lub wszelkich badan dodatkowych,

ktére moga by¢ wymagane przez to Panstwo-Strone w celu sprawdzenia stanu zdrowia badanego

podréznego;

b) jakiekolwiek szczepienie lub inng profilaktyke zapewniong podréznemu po przybyciu na miejsce, ktéra nie jest

opublikowanym wymogiem lub jest wymogiem opublikowanym mniej niz 10 dni przed zapewnieniem szczepienia lub

innej profilaktyki;

¢) odpowiednie wymogi dotyczgce izolacji lub kwarantanny podréznych;

d) wszelkie zaswiadczenia wydane podréznemu, okreslajgce zastosowane srodki i date
zastosowania; Lub

e) wszelkie Srodki zdrowotne stosowane wobec bagazu towarzyszacego podréznemu.

2. Panstwa-Strony mogg pobierac optaty za srodki zdrowotne inne niz te, o ktdrych mowa w ust. 1 niniejszego
artykutu, w tym za te, ktére stuzg przede wszystkim podréznemu.

3. Jezeli na mocy niniejszych Przepiséw za stosowanie takich srodkéw zdrowotnych wobec podréznych pobierane sg optaty, w kazdym
Panstwie-Stronie bedzie obowigzywac tylko jedna taryfa obejmujaca takie optaty, a kazda optata bedzie:

(a) sg zgodne z niniejszg taryfa;
b) nie moze przekraczac rzeczywistego kosztu wyswiadczonej ustugi; I

c) pobierane sg bez wzgledu na narodowos¢, miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania danego
podréznego.

4. Taryfa i wszelkie jej zmiany sg publikowane co najmniej na 10 dni przed natozeniem jakiejkolwiek optaty na jej
podstawie.

5. Zadne z postanowien niniejszego Regulaminu nie uniemozliwia Paistwom Stronom ubiegania sie o zwrot wydatkéw poniesionych w

zwigzku z zapewnieniem srodkéw zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu:
a) od operatoréw lub wiascicieli Srodkéw transportu w odniesieniu do ich pracownikéw; Lub
(b) z odpowiednich Zrédet ubezpieczeniowych.
6. W zadnym wypadku podréznym ani operatorom srodkdéw transportu nie mozna odméwi¢ mozliwosci

opuszczenia terytorium Panstwa Strony do czasu uiszczenia optat, o ktérych mowa w ustepach 1 lub 2 niniejszego
artykutu.
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Artykut 41 Opfaty za bagaz, tadunek, kontenery, srodki transportu, towary lub paczki pocztowe
1. Jezeli na mocy niniejszych Przepiséw za zastosowanie srodkéw zdrowotnych do bagazu, tadunku, konteneréw,
Srodkéw transportu, towaréw lub paczek pocztowych pobierane sg optaty, w kazdym Panstwie-Stronie bedzie
obowigzywac tylko jedna taryfa dla takich optat, a kazda optata bedzie:

(a) sa zgodne z niniejsza taryfa;

b) nie moze przekraczac rzeczywistego kosztu wyswiadczonej ustugi; I

) sg pobierane bez wzgledu na narodowo$¢, bandere, rejestr lub wlasnos¢ danego bagazu, tadunku,

konteneroéw, srodkéw lokomocgji, towardw lub paczek pocztowych. W szczegdlnosci nie nalezy wprowadzaé

rozréznienia pomiedzy krajowym i zagranicznym bagazem, tadunkiem, kontenerami, srodkami lokomocji,

towarami lub paczkami pocztowymi.

2. Taryfa i wszelkie jej zmiany sg publikowane co najmniej 10 dni przed wprowadzeniem jakiejkolwiek optaty na jej
podstawie.

CZESC VIII - POSTANOWIENIA OGOLNE
Artykut 42 Wdrazanie srodkow zdrowotnych

Srodki zdrowotne podjete na podstawie niniejszego Regulaminu zostang niezwtocznie rozpoczete i
zakonczone oraz stosowane w sposob przejrzysty i niedyskryminujacy.

Artykut 43 Dodatkowe srodki zdrowotne
1. Niniejsze Przepisy nie uniemozliwiajg Paristwom Stronom wdrazania $rodkéw zdrowotnych, zgodnie z ich odpowiednim prawem
krajowym i zobowigzaniami wynikajgcymi z prawa miedzynarodowego, w odpowiedzi na szczegdlne zagrozenia dla zdrowia publicznego
lub sytuacje nadzwyczajne dotyczace zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, ktére:

a) osiggnac taki sam lub wyzszy poziom ochrony zdrowia niz zalecenia WHO; Lub

b) sq w inny spos6b zakazane na mocy art. 25, art. 26, art. 28 ust. 1 2, art. 30, art. 31
ust. 1 lit. ¢) i art. 33,

pod warunkiem, ze takie $rodki sg w inny sposéb zgodne z niniejszym Regulaminem.

Srodki takie nie moga bardziej ogranicza¢ ruchu miedzynarodowego i nie moga by¢ bardziej inwazyjne lub
natretne dla oséb niz racjonalnie dostepne srodki alternatywne, ktére umozliwityby osiggniecie odpowiedniego poziomu
ochrony zdrowia.

2. Przy ustalaniu, czy wdrozy¢ Srodki zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego
artykutu, czy dodatkowe Srodki zdrowotne na mocy art. 23 ust. 2, art. 27 ust. 1, art. 28 ust. 2 i
art. 31 ust. 2 lit. ¢), Panstwa Strony bedg opierac swoje ustalenia na:

a) zasady naukowe;
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b) dostepne dowody naukowe potwierdzajgce ryzyko dla zdrowia ludzkiego lub, jezeli takie dowody s3
niewystarczajgce, dostepne informacje,w tym od WHO i innych odpowiednich organizacji
miedzyrzagdowych i organéw miedzynarodowych; I

(c) wszelkie dostepne szczegdtowe wytyczne lub porady WHO.

3. Panstwo-Strona wdrazajgce dodatkowe Srodki zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, ktére
W znaczacy sposob zaktdcajg ruch miedzynarodowy, przedstawi WHO uzasadnienie dotyczace zdrowia
publicznego i odpowiednie informacje naukowe na ten temat. WHO udostepni te informacje innym Paristwom
Stronom oraz udostepni informacje dotyczgce wdrozonych srodkéw zdrowotnych. W rozumieniu niniejszego
artykutu znaczaca ingerencja ogélnie oznacza odmowe wjazdu lub wyjazdu miedzynarodowych podréznych,
bagazu, tadunku, konteneréw, srodkéw transportu, towardw itp. lub ich opdznienie o ponad 24 godziny.

4. Po dokonaniu oceny informacji dostarczonych zgodnie z ust. 3 i 5 niniejszego artykutu oraz innych istotnych
informacji WHO moze zwrdcic sie do zainteresowanego Panstwa Strony o ponowne rozpatrzenie zastosowania
Srodkow.

5. Panstwo-Strona wdrazajgce dodatkowe Srodki zdrowotne, o ktérych mowa w ustepach 1 i 2 niniejszego
artykutu, ktére znaczaco zaktécajg ruch miedzynarodowy, poinformuje WHO w ciggu 48 godzin od
wdrozenia o takich srodkach i ich uzasadnieniu zdrowotnym, chyba ze sg one objete tymczasowym lub stata
rekomendacja.

6. Panstwo-Strona wdrazajgce srodek zdrowotny zgodnie z ustepem 1 lub 2 niniejszego artykutu dokona w
ciggu trzech miesiecy przegladu takiego $rodka,biorgc pod uwage rade WHO i kryteria okre$lone w ust. 2
niniejszego artykutu.

7. Bez uszczerbku dla swoich praw wynikajgcych z artykutu 56, kazde Panstwo Strona, na ktére wpltywa $rodek podjety na
podstawie ustepu 1 lub 2 niniejszego artykutu, moze zwréci¢ sie do Pafistwa Strony wdrazajgcego taki sSrodek o
konsultacje z nim, bezposrednio lub za posrednictwem Dyrektora Generalnego, ktéry moze réwniez utatwiac
konsultacje miedzy zainteresowanymi Pafistwami-Stronami.Celem takich konsultacji jest wyjasnienie informacji
naukowych i przestanek dotyczacych zdrowia publicznego lezgcych u podstaw $rodka oraz znalezienie rozwigzania
akceptowalnego przez obie strony.O ile nie uzgodniono inaczej z Paiistwami Stronami uczestniczacymi w
konsultacjach, informacje przekazywane podczas konsultacji musza by¢ traktowane jako poufne.

8. Postanowienia niniejszego artykutu moga miec¢ zastosowanie do stosowania $rodkéw dotyczacych podréznych uczestniczacych
w zgromadzeniach masowych.

Artykut 44 Wspdtpraca ixwsparciei finansowanie
1. Panstwa Strony zobowigzujg sie do wzajemnej wspétpracy, w miare mozliwosci, w:

a) wykrywanie i ocena:gotowos¢ do,oraz reagowanie na zdarzenia zgodnie z
niniejszym Regulaminem;

b) zapewnianie lub utatwianie wspétpracy technicznej i wsparcia logistycznego, w szczegdlnosci w zakresie
rozwoju, wzmacniania i utrzymywania infrastruktury zdrowia publiczregerdzefizdelinosci wymagane w ramach
Zatacznik 1 doniniejszy Regulamin;
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¢) mobilizacja zasobéw finansowych,w tym za posrednictwem odpowiednich zrédet i mechanizméw
finansowaniaw celu utatwienia realizacji ich obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego Regulaminuw szczegélnosci
w celu zaspokojenia potrzeb krajéw rozwijajacych sie;

(d) formutowanie proponowanych przepiséw ustawowych i innych przepiséw prawnych i administracyjnych w
celu wdrozenia niniejszego Regulaminu; I

2. Z KTO bedzie wspotpracowaci pomagaé,Panstwa Strony, naichzgda¢, w miare mozliwosci, w:

a) ocene i ocene ich zdrowia publicznegordzeAzdetresci w celu utatwienia skutecznego
wdrazania niniejszego rozporzadzenia;

b) zapewnianie lub utatwianie wspotpracy technicznej i wsparcia logistycznego Panstwom Stronom; I

¢) mobilizacje zasobdw finansowych w celu wsparcia krajéw rozwijajacych sie w budowariv——
rozwijanie sie,wzmocnienie i utrzymanierdzenzdolnosci przewidziane w zatgczniku nr-1.; I

d) utatwienie dostepu do odpowiednich produktéw zdrowotnych, zgodnie z art.
13 ust. 8.

2 bis. Panstwa Strony, z zastrzezeniem obowigzujgcego prawa i dostepnych zasobdéw, utrzymaja lub w razie potrzeby
zwiekszg finansowanie krajowe oraz beda wspétpracowaé, w tym, w stosownych przypadkach, poprzez wspétprace i
pomoc miedzynarodowg, w celu wzmocnienia zréwnowazonego finansowania w celu wsparcia wdrazania niniejszych
Regulacji.

2 ter. Zgodnie z litera c) ustepu 1, Panstwa Strony zobowigzujg sie do wspétpracy, w miare
mozliwosci, w celu:

a) zachecaé, aby modele zarzadzania i modele operacyjne istniejgcych podmiotéw finansujacych i
mechanizmoéw finansowania byly reprezentatywne dla regionu i odpowiadaty potrzebom i priorytetom
krajowym krajéw rozwijajacych sie podczas wdrazania niniejszych rozporzadzen;

b) identyfikuje i umozliwia dostep do zasobéw finansowych, w tym za posrednictwem Koordynacyjnego
Mechanizmu Finansowego ustanowionego na podstawie art. 44bis, niezbednych do sprawiedliwego
zaspokojenia potrzeb i priorytetow krajow rozwijajacych sie, w tym do rozwijania, wzmacniania i
utrzymywania podstawowych zdolnosci.

2 kwarty. Dyrektor Generalny wspiera wspétprace, o ktérej mowa w-ust. 2 bis
powyzej niniejszego artykutu, stosownie do przypadku. Panistwa Strony i Dyrektor Generalny ztozg sprawozdanie
z jego wynikéw w ramach sprawozdan dla Zgromadzenia Zdrowia.

3. Wspotpraca na mocy niniejszego artykutu moze by¢ prowadzona wieloma kanatami, w tym dwustronnie, za
posrednictwem sieci regionalnych i biur regionalnych WHO, a takze za posrednictwem organizacji
miedzyrzgdowych i organéw miedzynarodowych.

Artykut 44bis - Koordynacyjny Mechanizm Finansowy

1. Niniejszym ustanawia sie Koordynacyjny Mechanizm Finansowy (,Mechanizm”) w celu:
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a) promuje zapewnianie terminowego, przewidywalnego i zrdwnowazonego finansowania wdrazania niniejszych
rozporzadzen w celu rozwijania, wzmacniania i utrzymywania podstawowych zdolnosci okreslonych w zatgczniku 1 do
niniejszych rozporzadzen, w tym tych istotnych w przypadku sytuacji nadzwyczajnych zwigzanych z pandemig;

(b) dazy¢ do maksymalizacji dostepnosci finansowania potrzeb i priorytetow wdrozeniowych
Panstw Stron, w szczegdlnosci krajow rozwijajgcych sie; I

¢) prace nad mobilizacjg nowych i dodatkowych zasobdéw finansowych oraz zwiekszeniem efektywnego
wykorzystania istniejacych instrumentéw finansowych, istotnych dla skutecznego wdrozenia niniejszego
Regulaminu.

2. Wspierajgc cele okreslone w ust. 1 niniejszego artykutu, Mechanizm miedzy innymi:
a) wykorzystuje lub przeprowadza analizy odpowiednich potrzeb i luki w finansowaniu;

b) promuje harmonizacje, spéjnosc¢ i koordynacje istniejgcych instrumentow finansowych;

c) identyfikuje wszystkie dostepne Zrédta finansowania wsparcia wdrozeniowego i udostepnia
te informacje Paristwom Stronom;

d) zapewnia doradztwo i wsparcie, na zagdanie, Panistwom Stronom w identyfikowaniu i ubieganiu sie o zasoby finansowe
na wzmocnienie podstawowych zdolnosci, w tym tych istotnych w przypadku sytuacji nadzwyczajnych zwigzanych z
pandemig;

e) pozyskiwa¢ dobrowolne wktady pienigezne na rzecz organizacji i innych podmiotéw wspierajgcych Pafstwa Strony w
rozwijaniu, wzmacnianiu i utrzymywaniu ich podstawowych zdolnosci, w tym istotnych w przypadku sytuacji

nadzwyczajnych zwigzanych z pandemia.

3. Mechanizm bedzie funkcjonowat w zwigzku z wdrazaniem niniejszego Regulaminu pod wtadzg i
przewodnictwem Zgromadzenia Zdrowia oraz bedzie przed nim odpowiedzialny.

Artykut 45 Przetwarzanie danych osobowych
1. Informacje o stanie zdrowia zebrane lub otrzymane przez Paristwo-Strone zgodnie z niniejszymi Przepisami od innego
Panstwa-Strony lub od WHO, a ktére odnoszg sie do zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby, beda traktowane
jako poufne i przetwarzane anonimowo,zgodnie z wymogami prawa krajowego.
2. Niezaleznie od ust. 1 Panistwa Strony mogaproces iujawniac i przetwarzac¢ dane-esebewejezeli jest to
niezbedne do celéw oceny ryzyka dla zdrowia publicznego i zarzadzania nim, ale Panstwa-Strony, zgodnie z

prawem krajowym, oraz WHO muszg zapewni¢, ze dane osobowe sa:

a) przetwarzane rzetelnie i zgodnie z prawem i nieprzetwarzane dalej niezgodnie z tym
celem;

b) adekwatne, istotne i nie nadmierne w stosunku do tego celu;

c) doktadne i, w razie potrzeby, aktualizowane; nalezy podjg¢ wszelkie rozsgdne kroki, aby dane,
ktére sg niedoktadne lub niekompletne, zostaty usuniete lub poprawione; I

d) nie sg przechowywane dtuzej niz to konieczne.
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3. Na zadanie WHO, w miare mozliwosci, przekaze osobie fizycznej jej dane osobowe, o ktérych mowa w
niniejszym artykule, w zrozumiatej formie, bez zbednej zwtoki i bez kosztédw oraz, w razie potrzeby, umozliwi
korekte.

Artykut 46 Transport i postepowanie z substancjami biologicznymi,
odczynniki i materiaty do celow diagnostycznych

Panstwa Strony, z zastrzezeniem prawa krajowego i biorgc pod uwage odpowiednie wytyczne miedzynarodowe, utatwia
transport, wprowadzanie, wyprowadzanie, przetwarzanie i usuwanie substancji biologicznych oraz prébek diagnostycznych,
odczynnikéw i innych materiatéw diagnostycznych do celéw weryfikacji i reagowania na potrzeby zdrowia publicznego zgodnie z
niniejszymi Przepisami.

CZESC IX - SKLAD EKSPERTOW IHR, KOMITET DO SYTUAC)I NAGLYCH
ORAZ KOMITET PRZEGLADOWY

RozdziatI - Lista ekspertéw IHR

Artykut 47 Sktad

Dyrektor Generalny ustala liste ekspertéw sktadajgca sie z ekspertéw ze wszystkich odpowiednich
dziedzin wiedzy specjalistycznej (zwang dalej ,listg ekspertéw IHR"). Dyrektor Generalny mianuje cztonkéw
Zespotu Ekspertéw IHR zgodnie z Regulaminem WHO dotyczgcym eksperckich paneli i komitetéw
doradczych (zwanym dalej ,Regulaminem Panelu Doradczego WHQ"), chyba ze niniejszy Regulamin stanowi
inaczej. Ponadto Dyrektor Generalny mianuje po jednym cztonku na wniosek kazdego Panstwa Strony oraz,
w stosownych przypadkach, ekspertéw zaproponowanych przez odpowiednie miedzyrzadowe i regionalne
organizacje integracji gospodarczej. Zainteresowane Panstwa-Strony powiadomig Dyrektora Generalnego o
kwalifikacjach i dziedzinach wiedzy kazdego z ekspertéw, ktérych proponujg do cztonkostwa. Dyrektor
Generalny okresowo informuje Pahstwa Strony oraz odpowiednie miedzyrzadowe i regionalne organizacje
integracji gospodarczej o sktadzie listy ekspertéw IHR.

Rozdziat II - Komitet Nadzwyczajny
Artykut 48 Zakres obowigzkow i sktad

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

a) czy dane wydarzenie stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji nadzwyczajnej

zwigzanej z pandemiy;

b) zakoriczenie stanu nadzwyczajnego zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, w tym w sytuacji
nadzwyczajnej zwigzanej z pandemiy; I

¢) proponowane wydanie, modyfikacje, przedtuzenie lub zakonczenie tymczasowych
zalecen.

1 bis. Komitet ds. Nagtych Wypadkéw uznawany jest za kemitet-ekspertéw Komitetu Ekspertéw
i podlega Regulaminowi Panelu Doradczego WHO, chyba ze niniejszy artykut stanowi inaczej.
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2. Komitet ds. Nagtych Wypadkéw sktada sie z ekspertéw wybranych przez Dyrektora Generalnego ze Listy
Ekspertow IHR oraz, w stosownych przypadkach, z innych eksperckich paneli doradczych Organizacji. Dyrektor
Generalny ustala czas trwania cztonkostwa w celu zapewnienia jego ciggtosci przy uwzglednieniu konkretnego
zdarzenia i jego konsekwencji. Dyrektor Generalny wybiera cztonkéw Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw na
podstawie wiedzy specjalistycznej i doswiadczenia wymaganego na danej sesji oraz z nalezytym uwzglednieniem
zasad sprawiedliwej reprezentacji geograficznej. Przynajmniej jeden cztonekCztonkowieKomitetu ds. Naghreh——
Przypadkéw-powinienzawieraé przynajmniej jedenby¢ ekspertem wyznaczonym przez panstwo(SHpreza(i)na
terytorium ktérego zdarzenie ma miejscema miejsce.

3. Dyrektor Generalny moze, z wlasnej inicjatywy lub na wniosek Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw, wyznaczy¢
jednego lub wiecej ekspertéw technicznych, ktérzy bedag doradza¢ Komitetowi.

Artykut 49 Procedura

1. Dyrektor Generalny zwotuje posiedzenia Komitetu ds. Nagtych Wypadkow, wybierajac liczbe ekspertéw sposréd
ekspertow, o ktérych mowa w art. 48 ust. 2, zgodnie z dziedzinami wiedzy specjalistycznej i doswiadczeniem
najbardziej odpowiednimi dla konkretnego zdarzenia, ktére ma miejsce. Do celéw niniejszego artykutu
~Spotkania” Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw moga obejmowac telekonferencje, wideokonferencje lub
komunikacje elektroniczna.

2. Dyrektor Generalny przekaze Komitetowi ds. Nagtych Wypadkéw porzadek obrad i wszelkie istotne
informacje dotyczace wydarzenia, w tym informacje dostarczone przez Paristwa Strony, a takze wszelkie
tymczasowe zalecenia, ktére Dyrektor Generalny proponuje do wydania.

3. Komitet ds. Nagtych Wypadkow wybiera swojego przewodniczgcego i po kazdym posiedzeniu przygotowuje krotkie
sprawozdanie podsumowujgce swoje prace i obrady, zawierajgce wszelkie porady dotyczgce zalecen.

4. Dyrektor Generalny zaprasza Panstwo(S)Impreza(i)na ktérego terytorium zdarzenie ma miejscema miejsee—
przedstawi¢ swoje(ich)swoje opinie Komitetowi ds. Nagtych Przypadkéw. W tym celu Dyrektor Generalny
powiadamia go o datach i porzgdku obrad posiedzenia Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw z mozliwie najwiekszym
wyprzedzeniem. Stan(S)Impreza(i)zainteresowana osoba nie moze jednak ubiegac sie o odroczenie posiedzenia
Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw w celu przedstawienia na nim swoich pogladow.

5. Poglady Komitetu ds. Nagtych Wypadkéw przekazywane sg Dyrektorowi Generalnemu do
rozpatrzenia. Ostateczng decyzje w tych sprawach podejmuje Dyrektor Generalny.

6. Dyrektor Generalny przekazuje informacjeWszystkoParistwa Strony: okreslenie i zakohczenie stanu
nadzwyczajnego w zakresie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,w tym stan nadzwyczajny
zwigzany z pandemia, wszelkie Srodki zdrowotne podjete przez panstwo(S)Impreza(i)zainteresowany,
wszelkie tymczasowe zaleceniaS, w tym dowody potwierdzajgce,oraz modyfikacje, przedtuzenie i
zakonczenie takich zalecen, wraz zsktad ipoglady Komitetu ds. Nagtych Przypadkéw. Dyrektor Generalny
poinformuje operatoréw $rodkéw transportu za posrednictwem Panstw-Stron i odpowiednich agencji
miedzynarodowych o takich tymczasowych zaleceniach, tgcznie z ich modyfikacjami, przedtuzeniem lub
zakonhczeniem. Dyrektor Generalny nastepnie udostepnia takie informacje i zalecenia opinii publicznej.

7. Pahnstwa-Strony, na ktérych terytoriach miato miejsce zdarzenie, moga zaproponowac Dyrektorowi Generalnemu
zakonczenie stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym,w tym stan nadzwyczajny zwigzany z
pandemia, i/lub zalecenia tymczasowe i moze przedstawi¢ w tym celu prezentacje Komitetowi ds. Nagtych Wypadkdw.
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Rozdziat III - Komisja Rewizyjna
Artykut 50 Zakres obowigzkow i sktad

1. Dyrektor Generalny ustanawia Komitet ds. Przegladu, ktory petni nastepujace funkgje:

a) przedstawia zalecenia techniczne Dyrektorowi Generalnemu dotyczgce zmian w niniejszym
Regulaminie;

b) zapewnia doradztwo techniczne Dyrektorowi Generalnemu w odniesieniu do statych
zalecen oraz wszelkich ich modyfikacji lub zakonhczenia;I

c) zapewnia doradztwo techniczne Dyrektorowi Generalnemu we wszelkich sprawach przekazanych mu przez Dyrektora
Generalnego w zwigzku z funkcjonowaniem niniejszego Regulaminu.

2. Komitet Przegladowy uwazany jest za komitet ekspertéw i podlega Regulaminowi Panelu
Doradczego WHO, chyba ze niniejszy artykut stanowi inaczej.

3. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej bedg wybierani i mianowani przez Dyrektora Generalnego sposrod os6b
zasiadajacych w Liscie Ekspertow IHR oraz, w stosownych przypadkach, w innych eksperckich panelach
doradczych Organizacji.

4. Dyrektor Generalny ustala liczbe cztonkdéw zapraszanych na posiedzenie Komisji
Rewizyjnej, ustala jego date i czas trwania oraz zwotuje posiedzenie Komisji.

5. Dyrektor Generalny powotuje cztonkéw Komisji Rewizyjnej wytgcznie na czas prac sesji.

6. Dyrektor Generalny wybiera cztonkéw Komitetu Przeglagdowego w oparciu o zasady réwne;j
reprezentacji geograficznej, réwnowagi ptci, rownowagi ekspertéw z krajéw rozwinietych i
rozwijajgcych sie, reprezentacji roznorodnosci opinii naukowych, podejs¢ i doswiadczenia
praktycznego w réznych cze$ciach $wiata oraz odpowiednig réwnowage interdyscyplinarna.

Artykut 51 Prowadzenie dziatalnosci

1. Decyzje Komisji Rewizyjnej podejmowane sg wiekszoscig gtosow cztonkéw obecnych i
gtosujacych.

2. Dyrektor Generalny zaprasza Panstwa cztonkowskie, Organizacje Narodéw Zjednoczonych i jej
wyspecjalizowane agencje oraz inne odpowiednie organizacje miedzyrzgdowe lub organizacje pozarzgdowe
pozostajgce w oficjalnych stosunkach z WHO do wyznaczenia przedstawicieli do udziatu w sesjach Komitetu.
Przedstawiciele tacy moga sktada¢ memoranda oraz, za zgodg Przewodniczgcego, sktada¢ oswiadczenia na
tematy bedgce przedmiotem dyskusji. Nie beda mieli prawa gtosu.

Artykut 52 Sprawozdania

1. Na kazdg sesje Komisja Rewizyjna sporzadza sprawozdanie zawierajace poglady i rady Komisji.
Sprawozdanie to podlega zatwierdzeniu przez Komisje Rewizyjng przed zakonczeniem sesji.
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Jej poglady i rady nie sg wigzace dla Organizacji i majg forme porady dla Dyrektora
Generalnego. Tekst raportu nie moze by¢ modyfikowany bez zgody Komisji.

2. Jezeli Komisja Rewizyjna nie jest jednomysina w swoich ustaleniach, kazdy jej cztonek ma prawo wyrazi¢
odmienne poglady zawodowe w protokole indywidualnym lub grupowym, w ktérym podaje sie powody
wydania odmiennej opinii i stanowi cze$¢ sprawozdania Sprawozdanie komisji.

3. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej zostanie przedtozone Dyrektorowi Generalnemu, ktéry przekaze
swoje poglady i rady Zgromadzeniu Zdrowia lub Radzie Wykonawczej w celu rozpatrzenia i podjecia
dziatan.

Artykut 53 Procedury dotyczgce statych rekomendacji

Jezeli Dyrektor Generalny uzna, ze state zalecenie jest konieczne i wtasciwe w
odniesieniu do konkretnego ryzyka dla zdrowia publicznego, zasiega opinii Komitetu
Przegladowego. Oprécz odpowiednich ustepow artykutéw 50-52 stosuje sie nastepujgce
postanowienia:

a) propozycje statych zalecen, ich modyfikacji lub zakoriczenia mogg by¢ sktadane Komitetowi
Przeglagdowemu przez Dyrektora Generalnego lub przez Panstwa Strony za posrednictwem
Dyrektora Generalnego;

(b) kazde Panstwo-Strona moze przedtozy¢ odpowiednie informacje do rozpatrzenia Komitetowi
Przegladowemu;

(c) Dyrektor Generalny moze zwrdci¢ sie do dowolnego Panstwa Strony, organizacji miedzyrzagdowej lub
organizacji pozarzadowej pozostajacej w oficjalnych stosunkach z WHO o udostepnienie Komitetowi
Przegladowemu informacji bedacych w jego posiadaniu, dotyczacych przedmiotu proponowanej statej
rekomendacji, okreslonego przez Komitet Przegladowy ;

d) Dyrektor Generalny moze, na wniosek Komitetu Przeglagdowego lub z wtasnej inicjatywy Dyrektora
Generalnego, wyznaczy¢ jednego lub wiecej ekspertéw technicznych, ktérzy beda doradza¢ Komitetowi
Przeglagdowemu. Nie bedg mieli prawa gtosu;

e) wszelkie sprawozdania zawierajgce poglady i porady Komitetu ds. Przegladu dotyczagce
statych zalecen sg przekazywane Dyrektorowi Generalnemu do rozpatrzenia i podjecia
decyzji. Dyrektor Generalny przekaze poglady i rady Komisji Rewizyjnej Zgromadzeniu
Zdrowia;

f) Dyrektor Generalny przekaze Paristwom Stronom wszelkie state zalecenia, a takze

zmiany lub zakonczenie takich zalecen, wraz z opiniami Komitetu Przeglagdowego;I

g) Dyrektor Generalny przedktada state zalecenia kolejnemu Zgromadzeniu Zdrowia
do rozpatrzenia.
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CZESC X - POSTANOWIENIA KONCOWE
Artykut 54 Sprawozdawczosc i przeglad

1. Panstwa Strony i Dyrektor Generalny bedg sktada¢ Zgromadzeniu Zdrowia sprawozdania z wdrazania
niniejszych Przepiséw zgodnie z decyzjg Zgromadzenia Zdrowia.

2. Zgromadzenie Zdrowia dokona okresowego przegladu funkcjonowania niniejszego Regulaminu, w tym
finansowania jego skutecznego wdrozenia. W tym celu moze zwréci¢ sie o porade do Komitetu ds.
Przegladu za posrednictwem Dyrektora Generalnego. Pierwszy taki przeglad odbedzie sie nie pézniej niz
piec lat po wejsciu w zycie niniejszego Regulaminu.

3. WHO bedzie okresowo przeprowadza¢ badania w celu przegladu i oceny funkcjonowania Zatacznika 2.
Pierwszy taki przeglad rozpocznie sie nie pdzniej niz rok po wejsciu w zycie niniejszego Regulaminu. Wyniki
takich przegladdéw zostang przedtozone Zgromadzeniu Zdrowia do rozpatrzenia, stosownie do przypadku.

Artykut 54 bis Komitet Panistw Stron ds
Wdrazanie Miedzynarodowych przepisow zdrowotnych (2005)

1. Niniejszym ustanawia sie Komitet Panstw Stron ds. Wdrazania Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005), aby utatwi¢ skuteczne wdrazanie niniejszych
Przepiséw, w szczeg6lnosci art. 44 i 44bis. Komitet ma wytacznie charakter utatwiajgcy
i konsultacyjny oraz dziata w sposéb niekontradyktoryjny, niekarczy, pomocny i
przejrzysty, kierujac sie zasadami okreslonymi w art. 3. W tym celu:

(a) Celem Komitetu jest promowanie i wspieranie uczenia sie, wymiany najlepszych
praktyk i wspotpracy miedzy Pafistwami-Stronami w celu skutecznego wdrozenia
niniejszych Przepiséw;

b) Komitet ustanawia Podkomitet, ktérego zadaniem jest zapewnianie doradztwa technicznego i sktadanie
sprawozdah Komitetowi.

2. Komitet skiada sie ze wszystkich Paiistw-Stron i zbiera sie co najmniej raz na dwa
lata. Zakres uprawnien Komitetu, obejmujacy sposéb prowadzenia przez niego spraw, oraz
Podkomitetu zostaje przyjety na pierwszym posiedzeniu Komitetu w drodze konsensusu.

3. Komitet bedzie miat przewodniczacego i wiceprzewodniczacego, wybieranych przez Komitet sposréd cztonkéw
Panstwa-Strony, ktérzy beda petnic te funkcje przez dwa lata i bedg podlegac rotacji regionalnej.1. -

4. Komitet przyjmuje na swoim pierwszym posiedzeniu w drodze konsensusu zakres zadan
Koordynujgcego Mechanizmu Finansowego ustanowionego w art. 44 bis oraz zasady jego
operacjonalizacji i zarzadzania, a takze moze przyjg¢ niezbedne ustalenia robocze z odpowiednimi
organami miedzynarodowymi, ktére mogg odpowiednio wspierac jego dziatanie.

1Do celéw niniejszego postanowienia Stolice Apostolska i Liechtenstein uwaza sie za nalezace do Regionu
Europejskiego WHO, przy czym rozumie sig, ze niniejsze postanowienie nie narusza ich statusu Panstw Stron
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005), ktére nie sa Cztonkowie WHO.
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Artykut 55 Zmiany

[Zmiany w tym artykule wejda w zycie z dniem 31 maja 2024 r.]

1. Zmiany do niniejszego Regulaminu moga by¢ proponowane przez kazde Pahstwo-Strone lub
Dyrektor Generalny. Takie propozycje poprawek zostang przedtozone Zgromadzeniu Zdrowia do
rozpatrzenia.

2. Tekst kazdej proponowanej poprawki zostanie przekazany wszystkim Panstwom Stronom przez Dyrektora Generalnego co
najmniej cztery miesigce przed Zgromadzeniem Zdrowia, na ktérym zostanie ona zaproponowana do rozpatrzenia.

3. Poprawki do niniejszego Regulaminu przyjete przez Zgromadzenie Zdrowia na podstawie niniejszego artykutu wejdg w
zycie dla wszystkich Panstw-Stron na tych samych warunkach oraz z zastrzezeniem tych samych praw i obowigzkoéw, jak
przewidziano w artykule 22 Konstytucji WHO i artykutach 59 do 64 niniejszego Regulaminu.

Artykut 56 Rozstrzyganie sporow

1. W przypadku sporu miedzy dwoma lub wiekszg liczbg Pahstw-Stron dotyczgcego interpretacji lub stosowania
niniejszego Regulaminu, zainteresowane Panstwa-Strony bedg w pierwszej kolejnosci dgzy¢ do rozstrzygniecia
sporu w drodze negocjacji lub w jakikolwiek inny pokojowy sposéb wedtug wtasnego wyboru, w tym dobre ustugi,
mediacja lub pojednanie. Brak osiggniecia porozumienia nie zwalnia stron sporu z odpowiedzialnosci za dalsze
dazenie do jego rozwigzania.

2. W przypadku gdy spor nie zostanie rozstrzygniety sposobami opisanymi w ust. 1 niniejszego artykutu, zainteresowane
Panstwa Strony mogg zgodzic¢ sie na przekazanie sporu Dyrektorowi Generalnemu, ktéry dotozy wszelkich staran, aby go
rozstrzygnac.

3. Panstwo-Strona moze w dowolnym momencie o$wiadczy¢ na piémie Dyrektorowi Generalnemu, ze akceptuje arbitraz
jako obowigzkowy w odniesieniu do wszelkich sporéw dotyczacych interpretacji lub stosowania niniejszych Przepiséw,
ktorych jest strong, lub w odniesieniu do konkretnego sporu w w stosunku do kazdego innego Panstwa-Strony
przyjmujgcego to samo zobowigzanie. Arbitraz bedzie prowadzony zgodnie z fakultatywnymi zasadami Statego Trybunatu
Arbitrazowego dotyczgcymi rozstrzygania sporéw arbitrazowych miedzy dwoma parstwami, obowigzujgcymi w chwili
ztozenia wniosku o arbitraz. Panstwa Strony, ktére zgodzity sie uzna¢ arbitraz za obowigzkowy, uznajg orzeczenie
arbitrazowe za wigzace i ostateczne. Dyrektor Generalny poinformuje Zgromadzenie Zdrowia o takim dziataniu, jesli
bedzie to stosowne.

4. Zadne z postanowien niniejszego Regulaminu nie narusza praw Panstw Stron wynikajacych z jakiejkolwiek umowy
miedzynarodowej, ktérej moga one by¢ stronami, do korzystania z mechanizméw rozstrzygania sporéw innych
organizacji miedzyrzadowych lub utworzonych na mocy jakiejkolwiek umowy miedzynarodowe;j.

5. W przypadku sporu pomiedzy WHO a jednym lub wiekszg liczbg Pahstw-Stron dotyczgcego interpretacji
lub stosowania niniejszych Przepiséw, sprawa zostanie przedtozona Zgromadzeniu Zdrowia.

Artykut 57 Stosunek do innych umow miedzynarodowych
1. Panstwa-Strony uznaja, ze IHR i inne odpowiednie umowy miedzynarodowe nalezy interpretowac w sposéb
zapewniajacy ich zgodnos¢. Postanowienia IHR nie majg wptywu na prawa i obowiazki ktéregokolwiek Panstwa

Strony wynikajgce z innych uméw miedzynarodowych.

2.Z zastrzezeniem ust. 1 niniejszego artykutu, zadne z postanowien niniejszego Regulaminu nie stanowi przeszkody dla Parstw-

Stron majgcych wspdlne interesy ze wzgledu na ich warunki zdrowotne, geograficzne, spoteczne lub ekonomiczne,
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od zawierania specjalnych traktatéw lub porozumien w celu utatwienia stosowania niniejszego Regulaminu,
a w szczegdblnosci w odniesieniu do:

a) bezposrednia i szybka wymiane informacji dotyczacych zdrowia publicznego pomiedzy sasiednimi terytoriami
réznych Panstw;

b) $rodki zdrowotne, ktére nalezy stosowa¢ w miedzynarodowym ruchu przybrzeznym i miedzynarodowym ruchu na

wodach podlegajacych ich jurysdykgji;

c) srodki zdrowotne, ktére nalezy stosowac na sasiadujacych terytoriach réznych panstw, na ich
wspolnej granicy;

d) ustalenia dotyczace transportu oséb dotknietych chorobg lub szczatkéw ludzkich Srodkami transportu
specjalnie przystosowanymi do tego celu; I

e) niszczenie, dezynsekcja, dezynfekcja, odkazanie lub inne zabiegi majace na celu uwolnienie towaréw od
czynnikéw chorobotwdrczych.

3. Bez uszczerbku dla swoich obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego Regulaminu, Panstwa Strony bedgce cztonkami
regionalnej organizacji integracji gospodarczej bedg stosowac w swoich wzajemnych stosunkach wspoélne zasady

obowigzujgce w tej regionalnej organizacji integracji gospodarcze;j.

Artykut 58 Miedzynarodowe umowy i przepisy sanitarne

1. Niniejsze Regulaminy, z zastrzezeniem postanowien artykutu 62 i wyjatkdw przewidzianych ponizej, zastepujg w
stosunkach miedzy Paristwami zwigzanymi niniejszym Regulaminem oraz pomiedzy tymi Pafistwami a WHO,
postanowienia nastepujacych miedzynarodowych porozumien i przepiséw sanitarnych:

a) Miedzynarodowa Konwencja Sanitarna, podpisana w Paryzu dnia 21 czerwca 1926 r.;

b) Miedzynarodowa Konwencja Sanitarna o Zegludze Powietrznej, podpisana w Hadze dnia 12
kwietnia 1933 r.;

¢) Umowa miedzynarodowa w sprawie rezygnacji z ustaw zdrowotnych, podpisana w Paryzu dnia 22
grudnia 1934 r;

d) Umowa miedzynarodowa w sprawie zwolnien z wiz konsularnych w sprawie $wiadczenh zdrowotnych, podpisana w
Paryzu dnia 22 grudnia 1934 r.;

e) Konwencja zmieniajgca Miedzynarodowga konwencje sanitarng z dnia 21 czerwca 1926 r., podpisang w Paryzu dnia 31
pazdziernika 1938 r.;

f) Miedzynarodowa Konwencja Sanitarna z 1944 r. zmieniajgca Miedzynarodowg Konwencje Sanitarng z dnia 21
czerwca 1926 r., otwarta do podpisu w Waszyngtonie dnia 15 grudnia 1944 r.;

g) Miedzynarodowa Konwencja Sanitarna o Zegludze Powietrznej z 1944 r. zmieniajagca Miedzynarodowg
Konwencje Sanitarng z dnia 12 kwietnia 1933 r., otwartg do podpisu w Waszyngtonie dnia 15 grudnia 1944 r.;

h) Protokot z dnia 23 kwietnia 1946 r. przedtuzajagcy Miedzynarodowg Konwencje Sanitarng z 1944 r., podpisany w
Waszyngtonie;
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(i) Protokét z dnia 23 kwietnia 1946 r. przedtuzajgcy Miedzynarodowa Konwencje Sanitarng o Zegludze
Powietrznej z 1944 r., podpisany w Waszyngtonie;

(j) Miedzynarodowe Przepisy Sanitarne z 1951 r. i Przepisy Dodatkowe z 1955, 1956,
1960, 1963 i 1965; I

k) Miedzynarodowe przepisy zdrowotne z 1969 r. oraz zmiany z 1973 r.i 1981 r.

2. Panamerykanski Kodeks Sanitarny, podpisany w Hawanie dnia 14 listopada 1924 r., pozostanie w mocy z
wyjatkiem artykutéw 2, 9, 10, 11, 16 do 53 wiacznie, 61 i 62, do ktérych odpowiednia czes¢ ust. 1 niniejszego
artykutu majg zastosowanie.

Artykut 59 Wejscie w Zycie; okres do odrzucenia lub zastrzezeri
[Zmiany w tym artykule wejdg w zycie z dniem 31 maja 2024 r.]

1. Termin przewidziany w wykonaniu art. 22 Konstytucji WHO na odrzucenie lub zastrzezenie niniejszego
Regulaminu lub jego zmiany wynosi 18 miesiecy od daty powiadomienia przez Dyrektora Generalnego o
przyjeciu niniejszego Regulaminu Regulaminu lub zmiany niniejszego Regulaminu przez Zgromadzenie
Zdrowia. Jakakolwiek odmowa lub zastrzezenie otrzymane przez Dyrektora Generalnego po uptywie tego
terminu nie bedzie miato skutku.

2. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie po uptywie 24 miesiecy od dnia notyfikacji, o ktérej mowa w ust. 1
niniejszego artykutu, z wyjatkiem:

a) panstwo, ktére odrzucito niniejszy Regulamin lub jego zmiane zgodnie z art. 61;

b) Panstwo, ktére ztozyto zastrzezenie, dla ktérego niniejsze Przepisy wchodzg w zycie
zgodnie z art. 62;

(c) panstwo, ktére staje sie cztonkiem WHO po dacie notyfikacji przez Dyrektora Generalnego, o
ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, i ktére nie jest juz strong niniejszych Przepisow, dla
ktérych niniejsze Przepisy wejda w zycie jak przewidziano w art. 60; I

d) panstwo niebedgce cztonkiem WHO, ktore akceptuje niniejsze Regulaminy, dla
ktorego wejdg one w zycie zgodnie z art. 64 ust. 1.

3. Jezeli panstwo nie jest w stanie w petni dostosowac swoich krajowych ustalen ustawodawczych i
administracyjnych do niniejszego Regulaminu w terminie okreslonym w ust. 2 niniejszego artykutu, panstwo to
przedtozy w terminie okreslonym w ust. 1 niniejszego artykutu oswiadczenie Dyrektora Generalnego w sprawie
zalegtych dostosowan i dokona ich nie p6zniej niz 12 miesiecy po wejsciu w zycie niniejszych Przepiséw w
odniesieniu do tego Panstwa-Strony.

Artykut 60 Nowe paristwa cztonkowskie WHO

Kazde panstwo, ktére stanie sie cztonkiem WHO po dacie powiadomienia przez Dyrektora
Generalnego, o ktdrym mowa w artykule 59 ust. 1, i ktére nie jest juz strong niniejszego Regulaminu, moze
zgtosic¢ swoje odrzucenie lub zgtosic zastrzezenia do: niniejszego Regulaminu w terminie12miesiecy od daty
powiadomienia go przez Dyrektora Generalnego po zostaniu cztonkiem WHO. O ile niniejszy Regulamin nie
zostanie odrzucony, wchodzi w zycie w odniesieniu do tego Panstwa, z zastrzezeniem ust

39



A77/A/KONF./14

przepiséw art. 62 i 63, po uptywie tego terminu. W zadnym przypadku niniejsze rozporzgdzenia nie wejdg w
zycie w odniesieniu do tego panstwa wczesniej niz 24 miesigce od daty notyfikacji, o ktérej mowa w artykule
59 ustep 1.

Artykut 61 Odrzucenie
[Zmiany w tym artykule wejdg w zycie z dniem 31 maja 2024 r.]

Jezeli Panstwo powiadomi Dyrektora Generalnego o odrzuceniu niniejszych Przepiséw lub zmiany do
nich w terminie przewidzianym w artykule 59 ust. 1, niniejsze Przepisy lub odpowiednia poprawka nie wejda
w zycie w odniesieniu do tego Pahstwa. Kazde miedzynarodowe porozumienie sanitarne lub przepisy
wymienione w artykule 58, ktdrych to panstwo jest juz strong, pozostajg w mocy w odniesieniu do tego
panstwa.

Artykut 62 Zastrzezenia
[Zmiany w tym artykule wejda w zycie z dniem 31 maja 2024 r.]

1. Panstwa mogg zgtaszac zastrzezenia do niniejszego Regulaminu zgodnie z niniejszym artykutem.
Zastrzezenia takie nie moga by¢ niezgodne z przedmiotem i celem niniejszego Regulaminu.

2. Zastrzezenia do niniejszego Regulaminu zgtaszane sg Dyrektorowi Generalnemu zgodnie z art. 59
ust. 1iart. 60, art. 63 ust. 1 lub art. 64 ust. 1, w zaleznosci od przypadku. Panstwo niebedace
cztonkiem WHO powiadamia Dyrektora Generalnego o wszelkich zastrzezeniach wraz z
powiadomieniem o przyjeciu niniejszego Regulaminu. Panstwa zgtaszajace zastrzezenia powinny
przedstawi¢ Dyrektorowi Generalnemu powody tych zastrzezen.

3. Odrzucenie czesci niniejszego Regulaminu traktowane jest jako zastrzezenie.

4. Dyrektor Generalny, zgodnie z art. 65 ust. 2, powiadamia o kazdym zastrzezeniu
otrzymanym zgodnie z ust. 2 niniejszego artykutu. Dyrektor Generalny:

a) jezeli zastrzezenie zostato ztozone przed wejSciem w zycie niniejszego Regulaminu, zwraca sie do Panstw
Cztonkowskich, ktére nie odrzucity niniejszego Regulaminu, o powiadomienie go w terminie szesciu miesiecy o
kazdym sprzeciwie wobec zastrzezenta,;Lub

(b) jezeli zastrzezenie zostato ztozone po wejsciu w zycie niniejszego Regulaminu, zwraca sie do Panstw-Stron o
powiadomienie go w ciggu szesciu miesiecy o wszelkich sprzeciwach wobec zastrzezenia.

Panstwa sprzeciwiajgce sie zastrzezeniu powinny przedstawi¢ Dyrektorowi Generalnemu uzasadnienie
sprzeciwu.

5. Po uptywie tego okresu Dyrektor Generalny powiadomi wszystkie Pahstwa Strony o otrzymanych
zastrzezeniach dotyczacych zastrzezen. Jezeli przed uptywem szesciu miesiecy od daty notyfikacji, o ktorej
mowa w ustepie 4 niniejszego artykutu, zastrzezenie nie sprzeciwi sie jednej trzeciej Panstw, o ktérych
mowa w ustepie 4 niniejszego artykutu, uwaza sie je za przyjete a niniejszy Regulamin wchodzi w zycie w
stosunku do Panstwa zastrzegajacego, z zastrzezeniem zastrzezenia.

6. Jezeli co najmniej jedna trzecia Panstw, o ktérych mowa w ust. 4 niniejszego artykutu, sprzeciwi sie
zastrzezeniu w terminie szesciu miesiecy od daty powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego
artykutu, Dyrektor Generalny powiadamia Panstwo zgtaszajgce zastrzezenie w celu rozwazenia wycofania
zastrzezenia w ciggu trzech miesiecy od daty powiadomienia przez Dyrektora Generalnego.
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7. Panstwo dokonujace rezerwacji bedzie w dalszym ciggu wypetnia¢ wszelkie zobowigzania odpowiadajgce przedmiotowi
zastrzezenia, ktére panstwo przyjeto na mocy ktéregokolwiek z miedzynarodowych porozumien sanitarnych lub przepiséw
wymienionych w artykule 58.

8. Jezeli Panstwo zgtaszajgce zastrzezenie nie wycofa zastrzezenia w ciggu trzech miesiecy od daty powiadomienia
przez Dyrektora Generalnego, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego artykutu, Dyrektor Generalny zasiegnie opinii
Komitetu Przegladowego, jezeli Paristwo zgtaszajgce rezerwacje wiec prosi. Komitet ds. Przeglagdu mozliwie
najszybciej i zgodnie z art. 50 informuje Dyrektora Generalnego o praktycznym wptywie zastrzezenia na
funkcjonowanie niniejszego Regulaminu.

9. Dyrektor Generalny przedktada zastrzezenie oraz, jesli ma to zastosowanie, poglady Komisji Rewizyjnej
Zgromadzeniu Zdrowia do rozpatrzenia. Jezeli Zgromadzenie Zdrowia wiekszoscig gloséw sprzeciwi sie
zastrzezeniu na tej podstawie, ze jest ono niezgodne z przedmiotem i celem niniejszego Regulaminu, zastrzezenie
nie zostanie przyjete, a niniejszy Regulamin wejdzie w zycie w stosunku do Panstwa zgtaszajacego rezerwacje
dopiero po jego wycofuje swoje zastrzezenie zgodnie z artykutem 63. Jezeli Zgromadzenie Zdrowia przyjmie
zastrzezenie, niniejszy Regulamin wchodzi w zycie w stosunku do Panstwa zgtaszajgcego zastrzezenie, z
zastrzezeniem jego zastrzezenia.

Artykut 63 Wycofanie odmowy i zastrzeZzenia
[Zmiany w tym artykule wejda w zycie z dniem 31 maja 2024 r.]

1. Odrzucenie dokonane na podstawie art. 61 moze w kazdej chwili zosta¢ wycofane przez Panstwo, powiadamiajgc o tym
Dyrektora Generalnego. W takich przypadkach niniejsze Przepisy wejda w zycie w odniesieniu do tego Panstwa po
otrzymaniu przez Dyrektora Generalnego notyfikacji, z wyjatkiem przypadku, gdy Panstwo zgtosi zastrzezenie w
momencie wycofywania swojej odmowy, w ktérym to przypadku niniejsze Przepisy wejdg w zycie zgodnie z
postanowieniami Art. 62. W zadnym wypadku niniejsze rozporzadzenia nie wchodzg w zycie w stosunku do tego panstwa
wczesniej niz 24 miesigce od daty notyfikacji, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1.

2. Catos¢ lub cze$¢ zastrzezenia moze w dowolnym momencie zosta¢ wycofana przez zainteresowane Panstwo-Strone,
powiadamiajac o tym Dyrektora Generalnego. W takich przypadkach wycofanie bedzie skuteczne od dnia otrzymania
powiadomienia przez Dyrektora Generalnego.

Artykuf 64 Paristwa niebedgce cztonkami WHO

1. Kazde panstwo niebedace cztonkiem WHO, bedace strong jakiegokolwiek miedzynarodowego porozumienia
sanitarnego lub przepiséw wymienionych w artykule 58 lub ktérych Dyrektor Generalny powiadomit o przyjeciu
tych Przepiséw przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, moze sta¢ sie strong niniejszego Regulaminu notyfikujac
jego akceptacje Dyrektorowi Generalnemu i, z zastrzezeniem postanowien art. 62, taka akceptacja stanie sie
skuteczna z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu lub, jezeli taka akceptacja zostanie notyfikowana po tej
dacie, trzy miesigce po data otrzymania przez Dyrektora Generalnego powiadomienia o przyjeciu.

2. Kazde panstwo niebedace cztonkiem WHO, ktére stato sie strong niniejszego Regulaminu, moze w dowolnym
momencie wycofac sie z uczestnictwa w niniejszym Regulaminie w drodze notyfikacji skierowanej do Dyrektora
Generalnego, ktéra stanie sie skuteczna sze$¢ miesiecy po przyjeciu przez Dyrektora Generalnego otrzymat to.
Panstwo, ktére wystgpito, od tej daty wznowi stosowanie postanowieh miedzynarodowego porozumienia
sanitarnego lub przepiséw wymienionych w artykule 58, ktérego byto poprzednio strona.
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Artykut 65 Powiadomienia dyrektora generalnego

1. Dyrektor Generalny powiadomi wszystkie Panstwa cztonkowskie i cztonkdw stowarzyszonych WHO, a takze inne strony
wszelkich miedzynarodowych porozumien sanitarnych lub przepiséw wymienionych w artykule 58, o przyjeciu przez
Zgromadzenie Zdrowia niniejszych Przepiséw.

2. Dyrektor Generalny powiadomi takze te Panstwa, jak réwniez kazde inne panstwo, ktére stato sie strong niniejszych
Przepiséw lub jakichkolwiek poprawek do tych Przepiséw, o wszelkich powiadomieniach otrzymanych przez WHO na
mocy, odpowiednio, artykutéw 60-64, a takze o jakiejkolwiek decyzji podjetej przez Zgromadzenie Zdrowia na mocy
artykutu 62.

Artykut 66 Teksty autentyczne

1. Teksty niniejszego Regulaminu w jezyku arabskim, chinskim, angielskim, francuskim, rosyjskim i hiszpanskim sg
na réwni autentyczne. Oryginaty niniejszego Regulaminu zostang ztozone w WHO.

2. Dyrektor Generalny przesle, wraz z powiadomieniem przewidzianym w ustepie 1 artykutu 59, uwierzytelnione kopie
niniejszego Regulaminu wszystkim Cztonkom i Cztonkom stowarzyszonym, a takze innym stronom ktéregokolwiek z
miedzynarodowych porozumien lub przepiséw sanitarnych wymienionych w artykule 58 .

3. Po wejsciu w zycie niniejszego Regulaminu Dyrektor Generalny przekaze jego uwierzytelnione kopie
Sekretarzowi Generalnemu Organizacji Narodéw Zjednoczonych w celu rejestracji zgodnie z art. 102 Karty
Narodéw Zjednoczonych.
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ANEKS 1

PODSTAWOWE MOZLIWOSCI

1. Panistwa Strony wykorzystajg istniejgce struktury i zasoby krajowe w celu osiggniecia swoich podstawowych mozliwosci
tj wymagan wynikajacych z niniejszego Regulaminu, w tym w zakresie:

(a) ichzapobieganienadzér, raportowanie, powiadamianie, weryfikacja,gotowos¢,dziatania w
zakresie reagowania i wspétpracy; I

b) ich dziatalno$¢ dotyczgcg wyznaczonych lotnisk, portéw i przej$¢ naziemnych.

2. Kazde Panstwo Strona dokona oceny, w ciggu dwéch lat od wejscia w zycie niniejszych Przepiséw w
odniesieniu do tego Panstwa Strony, zdolnosci istniejgcych struktur krajowych i zasobéw do spetnienia
minimalnych wymagan opisanych w niniejszym zatgczniku. W wyniku takiej oceny Panistwa Strony
opracujg i wdroza plany dziatania w celu zapewnienia obecnosci i funkcjonowania tych podstawowych
zdolnosci na ich terytoriach, jak okreslono w artykule5-ustep 1,i ust. 1 artykutu 13i litera a) artykutu
19.

3. Panstwa Strony i WHO bedga wspiera¢ procesy oceny, planowania i wdrazania zgodnie z niniejszym
zatgcznikiem.

4. Zgodnie z art. 44 Panstwa Strony zobowigzuja sie do wzajemnej wspétpracy, w miare mozliwosci, w
rozwijaniu, wzmacnianiu i utrzymywaniu podstawowych zdolnosci.

A. PODSTAWOWE WYMAGANIA W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA, NADZORU,
GOTOWOSC I ODPOWIEDZ

41. Na poziomie spotecznosci lokalnej i/lub na poziomie podstawowej reakcji w zakresie zdrowia publicznego(dalej ,,Poziom
lokalny”), kazde Panstwo-Strona bedzie rozwija¢, wzmacniac i utrzymywacTTOnredzenpojemnosci:

(a) wykrywanie zdarzen obejmujacych chorobe lub Smier¢ powyzej oczekiwanego poziomu w okre$lonym czasie i
miejscu na wszystkich obszarach terytorium Panstwa Strony; I

b) natychmiastowego zgtaszania wszystkich dostepnych niezbednych informacji pracownikom stuzby zdrowia
odpowiednim szczeblem. Na poziomie spotecznosci zgtoszenia nalezy kierowa¢ do lokalnych instytucji opieki
zdrowotnej lub odpowiedniego personelu medycznego. Na podstawowym poziomie reagowania w zakresie
zdrowia publicznego raportowanie odbywa sie na posrednim lub krajowym poziomie reagowania, w zaleznosci od
struktur organizacyjnych. Do celéw niniejszego zatgcznika istotne informacje obejmuja: opis kliniczny, wyniki
badan laboratoryjnych, zrédta i rodzaj ryzyka, liczbe przypadkéw i zgondéw u ludzi, warunki wptywajace na
rozprzestrzenianie sie choroby oraz zastosowane srodki zdrowotne; I e

(c) doprzygotowac sie do wdrozenia iwprowadzi¢ w zycienatychmiast,natychmiast podjg¢ wstepne
Srodki kontrelres———

d) przygotowanie do Swiadczenia ustug zdrowotnych niezbednych do reagowania na zagrozenia i zdarzenia dla
zdrowia publicznego oraz utatwianie dostepu do nich; I
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e) angazowanie odpowiednich zainteresowanych stron, w tym spolecznosci, w przygotowanie sie na zagrozenia i

wydarzenia dla zdrowia publicznego i reagowanie na nie.

52. Na posrednich poziomach reakcji w zakresie zdrowia publicznego(dalej ,,Poziom Sredniozaawansowany”), jezeli ma to
zastosowanie,tkazde Panstwo Strona bedzie rozwija¢, wzmacniac i utrzymywacTTOnrdzenpojemnosci:

a) potwierdzanie statusu zgtoszonych zdarzen oraz wspieranie lub wdrazanie dodatkowych srodkéw
kontroli; I

b) natychmiastowg ocene zgtoszonych zdarzen i, jezeli okaze sie to pilne, przekazywanie wszystkich niezbednych
informacji na szczeblu krajowym. Do celéw niniejszego zatacznika kryteria pilnych zdarzen obejmujg powazny
wptyw na zdrowie publiczne i/lub niezwykty lub nieoczekiwany charakter z wysokim potencjatem

rozprzestrzeniania sie; I

(c) koordynacja i wspieranie szczebla lokalnego w zapobieganiu, przygotowaniu i reagowaniu na
zagrozenia i zdarzenia dla zdrowia publicznego, w tym w odniesieniu do:

(i) nadzér;

(ii) dochodzenia na miejscu;

(iii) diagnostyka laboratoryjna, w tym skierowanie probek;

(iv) wdrozenie Srodkéw kontrolnych;

(v) dostep do ustug zdrowotnych i produktéw zdrowotnych niezbednych do reagowania;

(vi) informowanie o ryzyku, w tym przeciwdziatanie dezinformacji i dezinformacji;

(vii) pomoc logistyczna (np. sprzet, zaopatrzenie medyczne i inne odpowiednie zaopatrzenie oraz
transport); I

63. Na poziomie krajowym

Ocena i powiadomienie.Kazde Panstwo Strona bedzie rozwijaé, wzmacnia€ i utrzymywaéTTOn rdzen
pojemnosci:

a) ocena wszystkich raportéw o pilnych zdarzeniach w ciggu 48 godzin; I
(b) natychmiastowego powiadomienia WHO za posrednictwem Krajowego Punktu Kontaktowego

IHR, gdy ocena wskazuje, ze zdarzenie podlega zgtoszeniu zgodnie z art. 6 ust. 1 i zatgcznika 2, oraz
poinformowania WHO zgodnie z wymogami art. 7 i art. 9 ust. 2.

1W Panstwach Stronach, gdzie ze wzgledu na ich strukture administracyjna nie ma poziomu sredniozaawansowanego lub nie
mozna go wyraznie zidentyfikowa¢, podstawowe zdolnosci wymienione w literach a)-e) niniejszego ustepu nalezy rozumiec jako
rozwijane, wzmacniane lub utrzymywane albo na poziomie Poziom lokalny lub, w zalezno$ci od przypadku, poziom krajowy, zgodnie z
krajowymi przepisami i kontekstem.
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Zdrowie publicznezapobieganie, gotowosc iodpowiedZKazde Panstwo Strona bedzie rozwija¢,
wzmacniaé i utrzymywacé tOnrdzeripojemnosciDo:

(bis) Doszybkookresli¢ingszybko wprowadzi¢ Sredkikentrotr-wymagane do zapobiegania rozprzestrzenianiu sie na szczeblu krajowym i
migdzynarodowym;

b) nadzér;

(B€)wdrazaniewyspecjalizowana kadra, -

(D) analizy laboratoryjne prébek (w kraju lub za poérednictwem osrodkéw wspétpracujgcych) oraz—
(mi) pomoc logistyczna (np. sprzet,medyczne i inne istotnedostawy i transport);
(EF) zapewnic¢ingpomoc na miejscu, wymagana w celu uzupetnienia lokalnych dochodzen;

g) opracowywanie i/lub rozpowszechnianie wytycznych dotyczacych zarzadzania przypadkami klinicznymi oraz

zapobiegania infekcjom i ich kontroli;
h) dostep do ustug zdrowotnych i produktéw zdrowotnych niezbednych do reagowania;
(i) informowanie o ryzyku, w tym przeciwdziatanie dezinformacji i dezinformac;ji;

(B}) zapewnicingbezposrednie potgczenie operacyjne z wyzszymi urzednikami ds. zdrowia i innymi urzednikami w celu szybkiego

zatwierdzania i wdrazania $rodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa i kontroli;
(mik) zapewnicingbezpos$rednia wspétpraca z innymi wtasciwymi ministerstwami;

(Fl) zapewnicing,2za pomoca najskuteczniejszych dostepnych srodkéw komunikacji, taczy ze szpitalami,
klinikami, lotniskami, portami, przejsciami naziemnymi, laboratoriami i innymi kluczowymi obszarami
operacyjnymi w celarezpewszeehniania informacji i zalecen otrzymanych od WHO dotyczacych wydarzen
na wiasnym terytorium Panstwa Strony i na terytoriach innych Panstw-Stron;

(GM) ustati¢ing, dziatacingi utrzymacingkrajowy plan reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych dotyczacych zdrowia publicznego,
obejmujgcy utworzenie multidyscyplinarnych/wielosektorowych zespotéw w celu reagowania na zdarzenia, ktére moga stanowi¢

zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym;
(m bis) koordynowanie dziatan na szczeblu krajowym oraz wspieranie, w stosownych przypadkach, szczebla lokalnego i
posredniego w zapobieganiu zagrozeniom i wydarzeniom dla zdrowia publicznego, przygotowaniu si¢ na nie i reagowaniu

na nie;l

(HN) swiadczgca powyzsze w trybie catodobowym.
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B. WYDAJNOSC rdzeriowyIESWYMAGANIA DLA WYZNACZONYCH LOTNISK, PORTOW

I PRZEJAZDY NAZIEMNE

1. Zawszekazde Panstwo Strona bedzie rozwijaé, wzmacnia€ i utrzymywaéTTOnrdzeipojemnosci:

a) zapewnienie dostepu do (i) odpowiedniej ustugi medycznej,w tym placéwki diagnostyczne zlokalizowane w
spos6b umozliwiajgcy szybka ocene chorych podréznych i opieke nad nimi oraz (ii) odpowiedni personel, sprzet i
pomieszczenia;

b) zapewnienie dostepu do sprzetu i personelu do transportu chorych podréznych do odpowiedniej
placéwki medycznej;

(c) zapewnienie przeszkolonego personelu do kontroli Srodkéw transportu;

d) zapewnienie bezpiecznego Srodowiska podréznym korzystajagcym z punktéw wejscia, w tym zrédet wody pitnej,
punktéw gastronomicznych, obiektéw cateringu lotniczego, toalet publicznych, odpowiednich ustug usuwania
odpadéw statych i ptynnych oraz innych obszaréw potencjalnego ryzyka, poprzez prowadzenie programéw
inspekgcji, jak odpowiedni; I

e) zapewnienie, w miare mozliwosci, programu i przeszkolonego personelu do kontroli wektoréw i
zbiornikéw w punktach wejscia i w ich poblizu.

2. Za reagowanie na zdarzenia, ktdre moga stanowic zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowymkazde
Panstwo Strona bedzie rozwija¢, wzmacnia¢€ i utrzymywaéTTOnrdzefipojemnosci:

a) zapewnienie odpowiedniego reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych dotyczacych zdrowia publicznego poprzez ustanowienie i
utrzymywanie planu awaryjnego na wypadek sytuacji nadzwyczajnych dotyczacych zdrowia publicznego, w tym wyznaczenie koordynatora i

punktéw kontaktowych dla odpowiednich punktéw wejscia, agencji i stuzb zdrowia publicznego oraz innych;

b) zapewnienie oceny i opieki nad dotknietymi podréznymi lub zwierzetami w drodze
porozumien z lokalnymi placéwkami medycznymi i weterynaryjnymii laboratoria,za ich izolacje,
Ileczenie, analize ich prébek,oraz inne ustugi wsparcia, ktére moga by¢ wymagane;

¢) zapewnienie odpowiedniego miejsca, oddzielonego od innych podréznych, w celu przestuchania oséb podejrzanych lub oséb dotknietych;
d) zapewnienie oceny i, jesli to konieczne, kwarantanny podejrzanych podréznych, najlepiej w
obiektach oddalonych od miejsca wjazdu;

(e) stosowania zalecanych srodkéw w celu dezynsekgji, deratyzacji, dezynfekgji, odkazania lub innego traktowania
bagazu, tadunku, konteneréw, srodkédw transportu, towaréw lub paczek pocztowych,w tym, w stosownych
przypadkach, w miejscach specjalnie wyznaczonych i wyposazonych do tego celu;

f) stosowania kontroli wjazdu i wyjazdu podréznych przybywajacych i wyjezdzajgcych; I

g) zapewnienie dostepu do specjalnie wyznaczonego sprzetu oraz do przeszkolonego personelu wyposazonego w

odpowiednig ochrone osobistg na potrzeby transportu podréznych, ktérzy mogga by¢ nosicielami infekcji lub
skazenia.
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ZALACZNIK 2

INSTRUMENT DECYZJI DOTYCZACY OCENY I POWIADOMIENIA
ZDARZENIA, KTORE MOGA STANOWIC ZAGROZENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
KONTROLA MIEDZYNARODOWA

I Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

A case of the following
diseases is unusual or
unexpected and may
have serious public
health impact, and thus
shall be notified" *:

- Smallpox
Pobomyelitis due to
wild-type
poliovirus

Human infloenza

syndrome (SARS).

Any event of potential
mternational public
bealth concern,
mcluding those of
unknown causes or
sources and those
mvolving other events
or diseases than those
Bsted in the box on the
left and the box on the
right shall Jead to
utilization of the
algorithm.

( OR )

2

Is the public health impact
of the event serious?

Yes

Is the event unusual or
unexpected?

D @

An event involving the following

diseases shall always lead to

utilization of the algorithm,

because they have demonstrated

the abiity to cause serious

public health impactand to

spread rapidly internationally*:

- Cholera

-  Popeumonic plague

- Yellow fever

= Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marbarg)

= West Nile fever

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

Is the event unusual or unexpected?

Yes: No
Is there a significant risk of Is there a significant risk of
international spread? international spread?

GO @&

y

(

Yes

N’

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

.l._..'..!-l -II.‘ll--
= Notnotified at this

o w stage. Reaszess when
-

more information

s becomes available.
PN RENEERINNENEY

REGULATIONS

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH

1Zgodnie z definicjami przypadkéw WHO.

2Wykaz choréb bedzie wykorzystywany wytgcznie na potrzeby niniejszego Regulaminu.
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{LEWE POLE}

Przypadek nastepujgcych choréb jest nietypowy lub nieoczekiwany i moze mie¢ powazny wptyw na zdrowie publiczne,
dlatego nalezy zgtosic:1,2

- Ospa

— Polio wywotane wirusempelie-typu dzikiegoes

Grypa ludzka wywotana przez nowy podtyp

Ciezki ostry zespo6t oddechowy (SARS).

{SRODKIE POLE}

Kazde zdarzenie mogace stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym oraz o nieznanych
przyczynach i zrédtach, w szczegélnosci skupiska przypadkéw ciezkiej ostrej choroby uktadu oddechowego o nieznanej
lub nowej przyczynie, oraz obejmujace inne zdarzenia lub choroby niz wymienione w ramce po lewej i prawej stronie,
prowadzg do wykorzystania algorytmu.
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PRZYKLADY STOSOWANIA INSTRUMENTU DECYZJI DOTYCZACEGO OCENY I
ZGLASZANIA ZDARZEN MOGACYCH STANOWIC SPOLECZNOSC

NAGLA ZAGROZENIE ZDROWIA O ZNACZENIE MIEDZYNARODOWE

Przyktady znajdujgce sie w niniejszym zatgczniku nie sq wigzgce i sfuzg celom orientacyjnym

pomoc w interpretacji kryteriow instrumentu decyzyjnego.

CZY WYDARZENIE SPELNIA CO NAJMNIEJ DWA Z PONIZSZYCH KRYTERIOW?

Czy wplyw wydarzenia na zdrowie publiczne jest powazny?

I. Czy wplyw wydarzenia na zdrowie publiczne jest powazny?

1.Czy liczba przypadkow i/lub liczba zgondw na tego typu zdarzenia jest duza jak na dane
miefsce, czas lub populacje?

2.Czy wydarzenie moze miec duzy wplyw na zdrowie publiczne?
PONIZEJ ZNAJDUJA SIE PRZYKEADY OKOLICZNOSCI, KTORE PRZYCZYNIAJA SIE DO WYSOKIEGO
WPLYWU NA ZDROWIE PUBLICZNE:

v/Zdarzenie spowodowane przez patogen o wysokim potencjale wywotania epidemii (zakazno$¢ czynnika,

duza Smiertelnos¢, wiele drég przenoszenia lub zdrowy nosiciel).

v/ Wskazanie na niepowodzenie leczenia (nowa lub pojawiajgca sig oporno$¢ na antybiotyki, niepowodzenie szczepionki,
opornos¢ lub awaria na antidotum).

/Zdarzenie stanowi powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, nawet jesli nie zidentyfikowano jeszcze zadnych przypadkéw u ludzi lub zidentyfikowano ich
bardzo niewiele.

/Przypadki zgtoszone wsréd personelu medycznego.

v/ Szczegdlnie narazona jest populacja zagrozona (uchodzcy, niski poziom szczepien, dzieci,
osoby starsze, niska odpornos¢, niedozywienie itp.).

v/ Czynniki towarzyszace, ktére moga utrudnia¢ lub opézniac reakcje w zakresie zdrowia publicznego
(katastrofy naturalne, konflikty zbrojne, niekorzystne warunki pogodowe, wiele ognisk w Panstwie
Stronie).

/Wydarzenie na obszarze o duzej gestosci zaludnienia.

/Rozprzestrzenianie sie toksycznych, zakaznych lub w inny sposéb niebezpiecznych materiatéw, ktére moga

wystepowac naturalnie lub w inny sposéb i ktére skazity lub moga potencjalnie skazi¢ populacje i/lub duzy obszar

geograficzny.

3.Czy potrzebna jest pomoc zewnetrzna, aby wykryc, zbadac, zareagowac i kontrolowac biezgce wydarzenie lub
zapobiec nowym przypadkom?
PONIZEJ ZNAJDUJA SIE PRZYKEADY KIEDY MOZE BYC POTRZEBNA POMOC:
/Niewystarczajqce zasoby ludzkie, finansowe, materialne lub techniczne - w szczegéInosci:
- niewystarczajgce mozliwosci laboratoryjne lub epidemiologiczne do zbadania zdarzenia (sprzet,
personel, zasoby finansowe);
- niewystarczajgca ilo$¢ odtrutek, lekéw i/lub szczepionek i/lub sprzetu ochronnego, sprzetu do odkazania lub
sprzetu wspomagajacego w celu pokrycia szacunkowych potrzeb;
- istniejacy system nadzoru jest niewystarczajgcy, aby wykrywaé nowe przypadki w odpowiednim czasie.

CZY WPLYW WYDARZENIA NA ZDROWIE PUBLICZNE JEST POWAZNY?
Odpowiedz ,,tak”, jesli odpowiedziate$ ,,tak” na pytania 1, 2 lub 3 powyzej.
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II. Czy wydarzenie jest niezwykte lub nieoczekiwane?

4.Czy wydarzenie jest nietypowe?

PONIZEJ PRZYKEADY NIETYPOWYCH WYDARZEN:

v’Zdarzenie jest spowodowane przez nieznany czynnik lub zrédto, pojazd, droga transmisji jest nietypowa lub

nieznana.

v/Ewolucja przypadkéw ciezszych niz oczekiwano (w tym zachorowalnos¢ lub przypadek $miertelny) lub z
nietypowymi objawami.

/Wystqpienie samego zdarzenia nietypowego dla obszaru, pory roku lub populagji.

5.Czy zdarzenie jest nieoczekiwane z punktu widzenia zdrowia publicznego?

PONIZEJ PRZYKEADY NIESPODZIEWANYCH ZDARZEN:

v/Zdarzenie spowodowane przez chorobe/czynnik, ktéry zostat juz wyeliminowany lub wytepiony w Panstwie Stronie lub

ktéry nie zostat wczedniej zgtoszony.
CZY WYDARZENIE JEST NIETYPOWE LUB NIESPODZIEWANE?
Odpowiedz ,,tak”, jesli odpowiedziates$ ,tak” na pytania 4 lub 5 powyzej.

Czy wydarzenie jest niezwykte lub nieoczekiwane?

III. Czy istnieje znaczne ryzyko rozprzestrzeniania sig na skale miedzynarodowg?

6. Czy istniejg dowody na powigzanie epidemiologiczne z podobnymi zdarzeniami w innych paristwach?

7.Czy jest jakis czynnik, ktory powinien nas ostrzec o mozliwosci transgranicznego przemieszczania sie agenta, pojazdu
lub gospodarza?
PONIZE) ZNAJDUJA SIE PRZYKEADY OKOLICZNOSCI, KTORE MOGA PREDYSOWAC DO
ROZPRZESTRZENI MIEDZYNARODOWE]J:
/JeZeIi istniejg dowody na lokalne rozprzestrzenianie sie, przypadek indeksowy (lub inne powigzane przypadki) z
historig w poprzednim miesigcu:
- podréze miedzynarodowe (lub czas odpowiadajacy okresowi inkubacji, jesli patogen jest
znany);

rozpowszechnianie si¢?

- udziat w zgromadzeniu miedzynarodowym (pielgrzymka, wydarzenie sportowe, konferencja itp.);
- bliski kontakt z podréznikiem miedzynarodowym lub wysoce mobilng populacja.
v’Zdarzenie spowodowane skazeniem $rodowiska, ktére moze rozprzestrzeni¢ sie poza granice
miedzynarodowe.

\/Wydarzenie na obszarze o wzmozonym ruchu miedzynarodowym o ograniczonych mozliwosciach kontroli sanitarnej

Czy istnieje znaczne ryzyko miedzynarodowego

lub wykrywania lub odkazania $rodowiska.
CZY ISTNIEJE ZNACZACE RYZYKO MIEDZYNARODOWEGO ROZPRZESTRZENIANIA?
Odpowiedz ,,tak”, jesli odpowiedziates ,tak” na pytania 6 lub 7 powyzej.

IV. Czy istnieje znaczne ryzyko ograniczen w podrézach miedzynarodowych lub handlu?

8.Czy podobne wydarzenia w przesztosci spowodowaty miedzynarodowe ograniczenia w handlu i/lub
podroZzach?

9.Czy podejrzewa sie lub wiadomo, Ze Zréodfem jest produkt spoZywczy, woda lub jakikolwiek inny towar, ktory
mozZe byc skazony, ktory zostat wywieziony/importowany do/z innych paristw?

10.Czy wydarzenie miato miejsce w zwigzku ze zgromadzeniem miedzynarodowym lub na obszarze o
intensywnej turystyce miedzynarodowej?

11.Czy wydarzenie spowodowato prosby zagranicznych urzednikow lub miedzynarodowych mediow o

Ryzyko miedzynarodowe
ograniczenia?

wiecej informacji?
CZY ISTNIEJE ZNACZNE RYZYKO HANDLU MIEDZYNARODOWEGO LUB
OGRANICZEN W PODROZU?
Odpowiedz ,tak”, jesli odpowiedziates , tak” na pytania 8, 9, 10 lub 11 powyzej.

Panstwa-Strony, ktore odpowiedzg , tak” na pytanie, czy zdarzenie spefnia ktorekolwiek z dwoch z czterech
kryteriow (I-1V) powyzej, powiadomig WHO zgodnie z art. 6 Miedzynarodowych przepisow zdrowotnych.
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MODEL CERTYFIKAT KONTROLI SANITAC)I FIKAT/STAKU

Portof.......... Dater ..............
This Centificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied

Name of ship or inland navigation vessel ........coceveveee FIAZ oo, RegistrationTMO No, Lo,
At the time of nspection the holds were unladen/laden with ... tonnes of ... cargo
Name and address of inspecting officer ..............oen
Ship Sanitation Control Exem ption Certificate Ship Sanitation Control Certificate

Areas, |systems, and Evidence fonnd'

services] inspected

Sample Docoments reviewed Control measures applied He-inspecton
resulis® da e

Comments regarding
con ditions found

Gialley Medical log
Paniry Ship's log
Stores Onther

Haold{s)camgo
uaners:

- CIEW

- officers

- passengers
- deck
Paotable water

Sewage
Ballast tanks
Saolid and medical

wisle

Standing water

Engme room

Medical facilities
Othier aress specified -
seg attached

Mote areas not
applicable, by marking
N/AL

Mo evidenee found, Ship/vessel is exempted from control measures,

Control measures indigated were applied on the date below,

Mame and designation of ssuing offCer oo, Sigalure and seal o Dale L

1a) Dowody zakazenia lub skazenia, w tym: wektory na wszystkich etapach wzrostu; zwierzece rezerwuary wektoréw; gryzonie lub inne gatunki, ktére moga przenosi¢ choroby ludzkie, zagrozenia mikrobiologiczne, chemiczne i inne zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego; oznaki nieodpowiednich srodkéw sanitarnych. (b) Informacje dotyczace wszelkich przypadkéw u ludzi (nalezy zamie$ci¢-w-MerskimStatekDeklaracja Zdrowia).

2Wyniki prébek pobranych na poktadzie. Analize nalezy dostarczy¢ kapitanowi statku w najbardziej dogodny sposéb oraz, jezeli wymagana jest ponowna inspekcja, do nastepnego odpowiedniego portu zawinigcia zbiegajacego sie z datg ponownej inspekcji okreslong w niniejszym
certyfikacie.

Certyfikaty zwolnienia z kontroli sanitarnej i certyfikaty kontroli sanitarnej sg wazne maksymalnie przez sze$¢ miesiecy, ale okres waznosci moze zostac przedtuzony o jeden miesiac, jesli nie mozna przeprowadzi¢ inspekcji w porcie i nie
ma dowoddw na infekcje lub skazenie.

YL/ ANOM/V/LLY



43

ZALACZNIK DO MODELU STATKU CERTYFIKAT/CERTYFIKAT ZWOLNIENIA Z KONTROLI SANITAC)I

CERTYFIKAT KONTROLI SANITAC]I

Obszary/obiekty/systemy Dowad

sprawdzony1

znaleziony

Prébka
wyniki

Dokumenty
Oceniony

Srodki kontroli

stosowany

Ponowna inspekcja

data

Komentarze dot
znalezione warunki

Zywnosé

Zrédto

Sktadowanie

Przygotowanie

Praca

Woda

Zrédto

Sktadowanie

Dystrybucja

Marnowaé

Trzymac

Leczenie

Sprzedaz

Baseny/spa

Sprzet

Operacja

Placéwki medyczne

Sprzet i medycyna

urzadzenia

Operacja

Leki

Inne obszary sprawdzone

1 Wskaz, kiedy wymienione obszary nie maja zastosowania, zaznaczajac Nie dotyczy.

YL/ ANOM/V/LLY
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ZALACZNIK 4

WYMAGANIA TECHNICZNE DOTYCZACE PRZEWOZOW I
OPERATORZY TRANSPORTU

Sekcja A Operatorzy transportu

1. Przewoznicy majg obowigzekodpowiednio sie przygotowac iutatwiac:
a) inspekcje tadunku, konteneréw i Srodkéw transportu;
b) badania lekarskie os6b znajdujacych sie na poktadzie;

) stosowania innych srodkéw zdrowotnych na mocy niniejszego Regulaminu, zaréwno na poktadzie, jak i
podczas wchodzenia-na poktad i schodzenia-ze statku; I

d) dostarczanie odpowiednich informacji dotyczacych zdrowia publicznego, o ktére zwrécito sie Paistwo-Strona.

2. Przewoznicy przedstawiajg wtasciwemu organowi wazny certyfikat zwolnienia z kontroli sanitarnej statku lub
certyfikat kontroli sanitarnej statku lub Swiadectwo morskieStatekDeklaraejastanu zdrowia lub czes¢ ogdinej
deklaracji statku powietrznego dotyczgca zdrowia, zgodnie z wymogami niniejszych przepiséw.

Sekcja B Transporty

1. Srodki kontroli stosowane w odniesieniu do bagazu, tadunku, konteneréw, érodkéw transportu i towaréw na mocy
niniejszego Regulaminu sg stosowane w taki sposéb, aby w miare mozliwosci unikngé¢ obrazen lub dyskomfortu oséb lub
uszkodzen bagazu, tadunku, konteneréw, sSrodkéw transportu i towaréw. Jezeli jest to mozliwe i wlasciwe, nalezy
zastosowac srodki kontroli, gdy srodek transportu i tadownie sg puste.

2. Panstwa Strony wskazg na pismie $rodki zastosowane do tadunku, konteneréw lub srodkéw transportu, czesci
poddane obrdébce, zastosowane metody i powody ich zastosowania. Informacje te przekazuje sie na piSmie osobie
odpowiedzialnej za statek powietrzny, a w przypadku statku - na Swiadectwie kontroli sanitarnej statku. W
przypadku innych tadunkéw, kontenerdw lub $rodkéw transportu Paristwa Strony przekaza takie informacje na
pis$mie nadawcom, odbiorcom, przewoznikom, osobie odpowiedzialnej za $rodek transportu lub ich odpowiednim
agentom.
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ZALACZNIK 5

SPECJALNE SRODKI W PRZYPADKU CHOROB PRZENOSZONYCH WEKTORAMI

1. WHO bedzie regularnie publikowa¢ wykaz obszaréw, w ktérych zaleca sie dezynsekcje lub inne $rodki
zwalczania wektoréw w przypadku srodkéw transportu przybywajgcych z tych obszaréw. Wyznaczenie takich
obszardéw nastepuje w oparciu o procedury dotyczace, odpowiednio, zaleceh tymczasowych lub statych.

2. Kazdy srodek transportu wyjezdzajacy z punktu wjazdu znajdujgcego sie na obszarze, na ktérym zaleca sie
zwalczanie wektoréw, powinien zosta¢ zdezynfekowany i wolny od wektordéw. Jezeli istniejg metody i materiaty
zalecane przez Organizacje dla tych procedur, nalezy je zastosowac¢. Nalezy uwzgledni¢ obecnos¢ wektoréw na
poktadzie sSrodkéw transportu oraz Srodki kontroli stosowane w celu ich wyeliminowania:

a) w przypadku statkéw powietrznych - w czesci dotyczgcej zdrowia Ogolnej deklaracji statku
powietrznego, chyba ze wtasciwa wtadza w porcie przylotu odstgpi od tej czesci deklaracji;

b) w przypadku statkow - w Swiadectwach kontroli sanitarnej statku; I

c) w przypadku innych srodkéw transportu, na pisemnym dowodzie leczenia wydanym odpowiednio nadawcy,
odbiorcy, przewoznikowi, osobie odpowiedzialnej za srodek transportu lub ich agentowi.

3. Panstwa-Strony powinny zaakceptowa¢ dezynsekcje, odkazanie i inne srodki kontroli Srodkéw transportu
stosowane przez inne Panstwa, jezeli zastosowano metody i materiaty zalecane przez Organizacje.

4. Panstwa Strony ustanawiajg programy kontroli wektordéw, ktére moga przenosi¢ czynnik zakazny stanowigcy
zagrozenie dla zdrowia publicznego na minimalng odlegto$¢ 400 metréw od punktéw wejscia, ktére sg
wykorzystywane do operacji z udziatem podréznych, Srodkéw transportu, kontenerdw, tadunkéw i paczek
pocztowych, z wydtuzeniem minimalnej odlegtosci w przypadku wystepowania wektoréw o wiekszym zasiegu.

5. Jezeli wymagana jest kolejna inspekcja w celu ustalenia skutecznosci zastosowanych srodkéw kontroli
wektoréw, wtasciwe organy najblizszego znanego portu lub lotniska zawiniecia, ktére mogg przeprowadzi¢ takg
inspekcje, zostang z wyprzedzeniem poinformowane o tym wymogu przez wtasciwy organ zalecajacy takie
dziatania nastepcze. W przypadku statkéw nalezy to odnotowaé w Swiadectwie kontroli sanitarnej statku.

6. Srodek transportu mozna uzna¢ za podejrzany i nalezy go sprawdzi¢ pod katem wektoréw i zbiornikéw, jezeli:
a) na pokfadzie znajduje sie prawdopodobny przypadek choroby przenoszonej przez wektory;

b) podczas rejsu miedzynarodowego na poktadzie wystgpit mozliwy przypadek choroby przenoszonej przez
wektory; Lub

) opuscit dotkniety obszar w okresie, w ktérym wektory na poktadzie mogg nadal przenosi¢
chorobe.

7. Panstwo-Strona nie powinno zakazywa¢ lgdowania statku powietrznego lub cumowania statku na swoim terytorium, jezeli
stosowane sg $rodki kontroli przewidziane w ustepie 3 niniejszego zatgcznika lub w inny sposéb zalecane przez Organizacje.
Jednakze od statkéw powietrznych lub statkéw przybywajgcych z dotknietego obszaru moze by¢ wymagane wylagdowanie na
lotniskach lub skierowanie do innego portu wskazanego w tym celu przez Paristwo Strone.

8. Panstwo-Strona moze zastosowac $rodki kontroli wektoréw w odniesieniu do $rodka transportu przybywajacego z obszaru dotknietego

chorobg przenoszong przez wektory, jezeli wektory powyzszej choroby wystepujg na jego terytorium.

54



A77/A/KONF./14

ZALACZNIK 6

SZCZEPIENIA, PROFILAKTYKA I ZWIAZANE Z CERTYFIKATAMI

1. Szczepionki lub inna profilaktyka okreslona w zataczniku nr 7 lub zalecana na mocy niniejszego Regulaminu
powinna by¢ odpowiedniej jakosci; te szczepionki i metody profilaktyki wyznaczone przez WHO podlegajg jej
zatwierdzeniu. Na zagdanie Panstwo-Strona przedstawi WHO odpowiednie dowody potwierdzajgce przydatnos¢
szczepionek i profilaktyki podawanej na jego terytorium zgodnie z niniejszymi Przepisami.

2. Osobom poddawanym szczepieniom lub innej profilaktyce na podstawie niniejszego Regulaminu wydaje sie
miedzynarodowe $wiadectwo szczepienia lub profilaktyki (zwane dalej ,zaswiadczeniem”) w formie okre$lonej w
niniejszym zatgczniku. Nie mozna odstapi¢ od wzoru $wiadectwa okreslonego w niniejszym zatgczniku.

3. Swiadectwa wydane na podstawie niniejszego zatacznika s wazne tylko wtedy, gdy zastosowana szczepionka lub $rodek profilaktyczny zostat zatwierdzony

przez WHO.

4. Certyfikatyzgodnie z niniejszym zatgcznikiem, wydane w formacie innym niz cyfrowynalezy-pedpisat—
wiasnorecznieprzez klinicysta, ktéry jest lekarzem lub innym upowaznionym pracownikiem stuzby zdrowia,
nadzorujgcy podawanie szczepionki lub profilaktyke. Taki certyfikatSmusi by¢ takze opatrzony pieczecig urzedowg
osrodka administracyjnego; jednakze nie moze to by¢ akceptowanym substytutem podpisu.Niezaleznie od
formatu, w jakim zostatly wydane, certyfikaty muszg by¢ opatrzone nazwiskiem lekarza klinicysty
nadzorujgcego podawanie szczepionki lub profilaktyke lub odpowiedniego organu odpowiedzialnego za
wydanie certyfikatu lub nadzér nad osrodkiem podawania.

5. Certyfikaty wypetnia sie w catosci w jezyku angielskim lub francuskim. Mozna je réwniez wypetni¢ w
innym jezyku, oprécz angielskiego lub francuskiego.

6. Jakakolwiek zmiana niniejszego certyfikatu, usuniecie lub niewypetnienie jakiejkolwiek jego cze$ci moze spowodowac jego niewaznosc.

7. Certyfikaty maja charakter indywidualny i w zadnym wypadku nie moga by¢ wykorzystywane tgcznie. Dla dzieci
wydawane sg osobne zaswiadczenia.

8. W przypadku swiadectw wydanych na podstawie niniejszego zatacznika w formacie innym niz
cyfrowy,AAJezeli dziecko nie potrafi pisa¢, zaswiadczenie pedpisujerodzictub-epiekan—-Podpis analfabety
Osoba, ktdra nie potrafi sie podpisaébedzie oznaczony w zwykly sposéb znakiem danej osoby i
wskazaniem przez inng osobe, ze jest to znak danej osoby,co uwaza sie za ich podpis. W przypadku oséb
posiadajacych opiekuna zaswiadczenie w ich imieniu podpisuje opiekun.

9. Jezeli lekarz prowadzacy uwaza, ze szczepienie lub profilaktyka jest przeciwwskazana ze wzgledéw
medycznych, lekarz prowadzacy przedstawia tej osobie uzasadnienie, napisane w jezyku angielskim
lub francuskim, a w stosownych przypadkach w innym jezyku oprécz angielskiego lub francuskiego,
stanowigcej podstawe tej opinii, ktérg wtasciwe organy powinny uwzglednic po przybyciu na miejsce.
Lekarz prowadzacy i wtasciwe wtadze poinformujg takie osoby o wszelkim ryzyku zwigzanym z
nieszczepieniem i niestosowaniem profilaktyki zgodnie z art. 23 ust. 4.
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10. Réwnowazny dokument wystawiony przez Sity Zbrojne aktywnemu cztonkowi tych Sit Zbrojnych bedzie akceptowany w
miejsce miedzynarodowego zaswiadczenia w formie okreslonej w niniejszym zatgczniku, jezeli:

a) zawiera informacje medyczne zasadniczo takie same, jak te wymagane w takim formularzu; I
b) zawiera o$wiadczenie w jezyku angielskim lub francuskim, a w stosownych przypadkach w innym jezyku

oprécz jezyka angielskiego lub francuskiego, stwierdzajgce charakter i date szczepienia lub profilaktyki oraz
stwierdzajgce, ze zostato wydane zgodnie z niniejszym ustepem.
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WZOR MIEDZYNARODOWEGO CERTYFIKATU
SZCZEPIENIA LUB PROFILAKTYKA

Niniejszym zaswiadczam, ze [imi€ i NAZWiSKO] .......cceeerererererccececenees , data urodzenia ... ............. sPteC ,
ObywatelStwo ......cccceceeveeverenennennen. , krajowy dokument identyfikacyjny, jesli dotyczy ...... coecvvereecererecennne
ktédrego podpis NASLEPUJEI.cueuecireeeeirreeririeereeeeriee e lub, jesli ma to zastosowanie:

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna .........cccecceevvcerrienaneeen. oraz

podpis rodzica lub opiekunani........cccceeecueereercnnerennns

czy we wskazanym terminie zostat zaszczepiony lub otrzymat profilaktyke przeciwko:
(nazwa choroby [ub Stanu) ......ccceeeevererenenererereeeeeeeee

zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

[szczepionka lub Data Imig i nazwisko; podpis+ Podpis Producent i partia Certyfikat wazny Oficjalna piecze¢
profilaktyka tekarza pi lub fedni ljacy lekarz kiinicystas W | iczha szczepionek od momentu centrum administracyjner
organu odpowiedzialnego za wydanie tego
certyfikatu lub za nadzorowanie osrodka
administrujacego

lub profilaktyki

Niniejsze $wiadectwo jest wazne tylko wtedy, gdy zastosowana szczepionka lub érodek profilaktyczny zostat zatwierdzony przez Swiatowa

Organizacje Zdrowia.

Ten certyfikatw formacie innym niz cyfrowynalezy podpisaéiasnereeznaieprzezklinicysta, ktdry jest
lekarzem lub innym upowaznionym pracownikiem stuzby zdrowia, nadzorujgcy podawanie szczepionki lub
profilaktyke. Zaswiadczenie musi by¢ takze opatrzone pieczecig urzedowg osrodka administracyjnego; jednakze
nie moze to by¢ akceptowanym substytutem podpisu.Niezaleznie od formatu, w jakim wydano niniejsze
zaswiadczenie, musi ono zawiera¢ nazwisko lekarza klinicysty nadzorujgcego podawanie szczepionki lub
profilaktyke lub odpowiedniego organu odpowiedzialnego za wystawienie zaswiadczenia lub nadzér nad
osrodkiem podawania.

Jakakolwiek zmiana niniejszego certyfikatu, usuniecie lub nieuzupetnienie jakiejkolwiek jego cze$ci moze spowodowac jego

niewaznosc.

Waznos¢ tego zaswiadczenia obowigzuje do daty wskazanej dla danego szczepienia lub profilaktyki.
Zaswiadczenie nalezy wypetni¢ w catosci w jezyku angielskim lub francuskim. Certyfikat moze by¢ réwniez
wypetniony w innym jezyku na tym samym dokumencie, oprécz jezyka angielskiego lub francuskiego.

1Dotyczy wytacznie certyfikatéw wydanych w formacie innym niz cyfrowy.
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ZALACZNIK 7

WYMAGANIA DOTYCZACE SZCZEPIEN LUB PROFILAKTYKI DLA
SPECYFICZNE CHOROBY1

1. Oprocz wszelkich zalecen dotyczacych szczepien lub profilaktyki, nastepujgce choroby sg szczeg6towo
okreslone w niniejszych Przepisach, w przypadku ktérych od podréznych moze by¢ wymagany dowdd szczepienia
lub profilaktyki jako warunek wjazdu na terytorium Panstwa-Strony:
Szczepienie przeciwko z6ttej febrze.
2. Zalecenia i wymagania dotyczace szczepienia przeciwko z6ttej febrze:

a) Do celéw niniejszego zatgcznika:

i) okres inkubacji zo6ttej febry wynosi szes¢ dni;

(i) szczepionki przeciwko zéttej gorgczce zatwierdzone przez WHO zapewniajg ochrone przed
infekcjg poczawszy od 10 dni po podaniu szczepionki;

(iii) ochrona ta trwa przez cate zycie osoby zaszczepionej; I

(iv) waznosc¢ zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko zéttej febrze przedtuza sie na cate
zycie osoby zaszczepionej, poczawszy od 10 dni od daty szczepienia.

b) Od kazdego podréznego opuszczajgcego obszar, na ktérym Organizacja stwierdzita, ze istnieje ryzyko
przeniesienia zéttej febry, moze by¢ wymagane szczepienie przeciwko zéttej febrze.

c) Jezeli podrézny posiada $wiadectwo szczepienia przeciwko z6ttej febrze, ktére nie jest jeszcze wazne, podrézny
moze otrzymac zezwolenie na wyjazd, lecz po przybyciu na miejsce mogg by¢ stosowane postanowienia ust. 2 lit.
h) niniejszego zatgcznika.

d) Podrézny posiadajacy wazne Swiadectwo szczepienia przeciwko zéttej febrze nie bedzie
traktowany jako podejrzany, nawet jesli przybywa z obszaru, w przypadku ktérego Organizacja
stwierdzita, ze istnieje ryzyko przeniesienia z6ttej febry.

e) Zgodnie z ust. 1 zatgcznika 6 stosowana szczepionka przeciwko zéttej febrze musi zosta¢ zatwierdzona
przez Organizacje.

f) Pahstwa Strony wyznaczg na swoim terytorium specjalne osrodki szczepien przeciwko z6ttej
febrze w celu zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa stosowanych procedur i materiatéw.

1Zmieniona przez sze$cdziesigte si6dme Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w odniesieniu do podpunktéw (iii) i (iv) sekcji 2(a) w
WHAG67.13, 24 maja 2014 r. Niniejsza poprawka weszta w zycie dla wszystkich Panstw-Stron IHR (2005) z dniem 11 Lipiec 2016.

58



Zalgcznik 7 A77/A/KONF./14

g) Kazda osoba zatrudniona w punkcie wejscia na obszar, co do ktérego Organizacja stwierdzita, ze
istnieje ryzyko przeniesienia zottej febry, i kazdy cztonek zatogi sSrodka transportu korzystajacego z
takiego punktu wejscia powinien posiada¢ wazne Swiadectwo szczepienia przeciwko zéttej febrze.

(h) Panstwo-Strona, na ktérego terytorium wystepujg wektory zéttej febry, moze wymaga¢ od podréznego
z obszaru, na ktérym Organizacja stwierdzita, ze istnieje ryzyko przeniesienia z6ttej febry, a ktéry nie jest
w stanie przedstawi¢ waznego Swiadectwa szczepienia przeciwko zéttej febry, podlega¢ kwarantannie do
czasu uprawomocnienia sie Swiadectwa lub do uptywu okresu nie dtuzszego niz szes¢ dni, liczonych od
dnia ostatniego mozliwego narazenia na zakazenie, w zaleznosci od tego, co nastapi wczesniej.

(i) Podrézni posiadajacy zwolnienie ze szczepienia na z6ttg febre, podpisane przez upowaznionego lekarza
lub upowaznionego pracownika stuzby zdrowia, mogg mimo to uzyskac zezwolenie na wjazd, z
zastrzezeniem postanowien poprzedniego ustepu niniejszego zatgcznika oraz pod warunkiem otrzymania
informacji dotyczgcych ochrony od wektoréw zoéttej febry. Jezeli podrézni nie zostang poddani
kwarantannie, moze by¢ wymagane zgtoszenie wtasciwym witadzom wszelkich objawéw gorgczki lub innych
objawoéw i objecie ich nadzorem.
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ZALACZNIK 8

MODEL MORSKISTATEKQOSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

To be completed and submatted to the enmpetmltauﬂ:lm.he by the masters of ships amiving from foreign ports.
Submitted at the port of ... e . Diata ..

Mame of ship or inland nzngatmn vessd . Reglsrmnn']MO "Tc- armving from ... sailing to
(Mationahty)(Flag of vessel) .. ... Master’s name .

Gross tormage (shap) ..

Tonnage (inland nzngaunn 1.55&1}

Vahd Sanitahon Control Fxemphon Cncnj:ral Cerh.ﬁcate camed on board? Yes . Mo ... Issmedat. ... ... date . .
Fe-inspection required? Yes ....... No ..

Has ship/vessel visited an afﬁected area idEn.tiﬁEd by the World Health Organization? Yes ... No.....

Port and date of visit

List ports of call from cmmmrnfvamgemﬂl dauz-. of:hparrure m'mﬂnmpasl&u.rt} da} whichever 15 shorter:

Upon request of the competent authority at the port of amival, hist crew members, passengers or other persons who have joned shipfvessel
smee infernational voyage began or within past thoty days, whichever 15 shorter, including all ports/countnes visited in this peniod (add
additional names to the attached schaduls):

MNumber of crew members onboard ............
Mumber of passenger=onboard ... ...

Health guestions

(1}  Has any persen died on beard durmg the voyage otherwise than as a result of accident? Yes ... Ne ...
If ves, state particulars in attached schedula. Total no. of deaths ...

(2} I there on board or has there been during the infermational voyage amy case of disease which vou suspect to be of an infectious
natwre? Yes....... No...... If ves, state particulars in attached schedule.

(3} Has the total number of 1ll passengers dunmg the vovage been zreater than novmal/expected? Yes .. Mo ...
How many il persons? ..........

4y Isthere any ill person on board now? Yes ... No ....... If ves, state particulars in attached schedule.

()] [as a medical practiioner consulted? Yes ... No ... Ifyes, state pariculars of medical treatment or advice provided in attached
schedule.

(8}  Are you aware of any condifion on board which may lead to infection or spread of disease? Yes ... No .......
If ves, state partieulars in attached schedula.

(] Ha_a any Mmasme (e.z. quarantine. 1solation, dismfection or decontammmation) been applied on board? Yes ... No ...

(8) Have any stowaways been found on board? Yes ....... No ... If yes, where did they join the ship (if known)? ...
(@)  Is there a sick amimal or pet on board? Yes ... No ...

Hote: In the absence of a suwrgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence of a disease of
an infectious nature:
(a) fever, persisting for several days or accompamed by (1) prostration; (11) decreased consciousness; (1) glandular swellng;
() jaundice; (v) cough or shortness of breath; (v1) wnusual bleeding; or (vit) paralysis.

(&) with or without fever: (i) any acufe skin rash or eraphon; (1) severe vomutng (pther than sea sckness); (W) severe
dizrrhoea; or () recurent commulsions.

I hereby declare that the particulars and answers to the questions given m this Declaration of Health (mecluding the schedule) are true and
carrect to the best of my knowledge and belief.
hiaster
Ship’s Swigeon (if camied)
Dhate ..o
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ZAEACZNIK DO MODELU MORSKIEGOSTATEKOSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Name

Class
or
rating

Sex

Nationality

Port, date
joined
ship/vessel

Nature
of
illness

Date of
onset of
symptoms

Eeported
to a port
medical
officer?

Dispaosal
of caze”

Drugs,
medicines
or other
treatment
given to
patient

Comments

1Nalezy poda¢: (1) czy dana osoba wyzdrowiata, nadal jest chora lub zmarta; oraz (2) czy dana osoba nadal znajduje sie na poktadzie,

zostata ewakuowana (w tym nazwa portu lub lotniska) lub zostata pochowana w morzu.
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ZALACZNIK 9

NINIEJSZY DOKUMENT JEST CZESCIA DEKLARACJI OGOLNEJ STATKU POWIETRZNEGO
Ogtoszonej przez Organizacje MIEDZYNARODOWEGO LOTNICTWA CYWILNEGO

CZESC ZDROWOTNA DEKLARACJI OGOLNE)J STATKU POWIETRZNEGO:

Deklaracja Zdrowia

Imie i nazwisko oraz numer miejsca lub funkcja oséb na poktadzie cierpigcych na choroby
inne niz choroba powietrzna lub skutki wypadkéw, ktdre moga cierpie¢ na chorobe zakazng
(goraczka - temperatura 38°C/100°F lub wyzsza - zwigzana z jednym lub wiekszg liczbg
nastepujace oznaki lub objawy, np. wyrazny, utrzymujacy sie kaszel, trudnosci w oddychaniu,
uporczywa wysypka skorna, siniaki lub krwawienie bez wczesniejszych obrazen lub splatanie o
niedawnym poczatku, zwiekszajg prawdopodobienstwo, ze dana osoba cierpi na chorobe
zakazng ) oraz takie przypadki, ktére wysiadty podczas poprzedniego przystanku

Szczegoty kazdego zabiegu dezynfekcyjnego lub sanitarnego (miejsce, data, godzina, metoda) podczas lotu. Jezeli podczas lotu
nie przeprowadzono zadnej dezynfekcji, nalezy podac¢ szczegétowe informacje dotyczace ostatniej dezynfekcji

Zainteresowany cztonek zatogi

1Niniejsza wersja Ogolnej Deklaracji Statkéw Powietrznych weszta w zycie 15 lipca 2007 r. Petny dokument mozna uzyska¢ na stronie
internetowej Organizacji Miedzynarodowego Lotnictwa Cywilnego pod adresemhttp://www.icao.int.
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