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Regeringens proposition till riksdagen om godkiinnande och séittande i kraft av indringarna i
Virldshilsoorganisationens internationella hiilsoreglemente (2005)

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslads att riksdagen ska godkdnna de &ndringar som gjordes i
vérldshilsoorganisationens internationella hélsoreglemente (2005) genom
vérldshélsoférsamlingens resolution wha77.17, till den del &ndringarna hor till finlands
befogenhet.

Andringarna i det internationella hilsoreglementet ger det internationella samfundet bittre
verktyg for att forebygga och bekdmpa pandemier och andra hélsohot. Andringarna innehéller
ocksa tekniska uppdateringar som syftar till att beakta den tekniska utveckling som skett med
tiden.

For dndringar 1 internationella hélsoreglementet géller ett forfarande som kallas opting out. Om
en part i internationella hélsoreglementet inte avvisar dndringarna eller framfor reservationer
till dem inom 10 ménader fr&n datumet for vérldshilsoorganisationens generaldirektors
meddelande om &nd-ringarna, trider de aktuella dndringarna i kraft for den parten den 19
september 2025. I propositionen ingar ett forslag till lag om séttande i kraft av de bestimmelser
1 dndringarna som hor till omradet for lagstiftningen. Lagen avses trida i kraft samtidigt som
andringarna trader i kraft for finlands del, vid en tidpunkt som foreskrivs genom forordning av
statsradet.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Multilateralt samarbete dr mycket viktigt vid bekdmpning av pandemier och andra omfattande
hilsonddldgen, som i princip inte kénner nagra granser och som kriver gemensamma atgérder.
Med stod av sitt mandat har Vérldshélsoorganisationen (WHO) en nyckelroll i denna process
som ledande och samordnande myndighet nér det géller att svara pa globala hilsoutmaningar.
Med stdd av sin stadga kan WHO ocksa bistd medlemsstater som begér hjélp i hdlsonodlagen.

WHO:s internationella hélsoreglemente (International Health Regulations, nedan ocksé IHR,
2005, FordrS 50 och 51/2007) dr det viktigaste géllande internationella avtalet och grunden for
samarbetet. Det tillimpas pa atgdrder for beredskapen infor och hanteringen av
gransoverskridande hot mot hélsan. Syftet med IHR ér att forebygga, skydda mot, kontrollera
och vidta atgérder mot internationell spridning av sjukdomar. Genom IHR har avtalsparterna
forbundit sig att vidta atgérder for att stérka ldindernas beredskap for att forebygga, identifiera
och bekdmpa olika hot mot hdlsan. Parterna ska ocksa rapportera om hot som uppticks.

Virldshélsoforsamlingen antog IHR for forsta gangen 1969, da reglementet omfattade sex
sjukdomar. Reglementet dndrades 1973 och 1981 s att det inriktades pa kolera, gula febern och
pest. I takt med att den internationella turismen och handeln 6kade och sjukdomar och andra
hot uppstod, ateruppstod och spreds internationellt krivde Varldshélsoférsamlingen 1995 en
genomgdende revidering av IHR.

Genom revideringen utvidgades tillimpningsomradet i friga om sjukdomar och relaterade
hilsohéndelser sa att nistan alla folkhdlsorisker (biologiska, kemiska och radionukledra) som
kan péverka méinniskors hélsa togs i beaktande oavsett deras ursprung. Det reviderade
reglementet (2005) antogs av den 58:e Virldshélsoforsamlingen i maj 2005 och tréddde i kraft i
juni 2007. En av de viktigaste dndringarna var att IHR (2005) fOrutsétter att avtalsstaterna
underrdttar WHO om héndelser inom sitt territorium som kan utgora ett hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning och om alla dtgirder som vidtagits mot dessa hiandelser.

Till f6ljd av covid-19-pandemin beddmde WHO:s medlemsstater att den internationella
regleringsramen for beredskap infor pandemier och andra hélsohot bor stirkas. WHO:s
medlemsstater bad i maj 2020 WHO:s generaldirektor att inleda en utvérdering av covid-19-
pandemiinsatsen. Tre oberoende grupper rapporterade till Varldshilsoférsamlingen i maj 2021,
och flera ldnder och expertgrupper har ocksa ldmnat rekommendationer. I diskussionen om de
oberoende expertgruppernas rekommendationer behandlades ocksd en stirkning av THR,
inbegripet verkstéllighet och eventuella riktade dndringar, for att hilsoreglementet ska motsvara
medlemsstaternas behov sa bra som mojligt.

1.2 Beredning

Beredningen av avtalet

I december 2021 beslutade ett specialmdte vid Virldshilsoforsamlingen att tillsitta ett
mellanstatligt forhandlingsorgan for att forbereda ett avtal om beredskapen infor och insatser

vid pandemier. Syftet med det pandemiavtal som organet forhandlar om ar att internationellt
ytterligare stirka forebyggandet av, beredskapen infér och hanteringen av pandemiska hot.
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Forhandlingarna om pandemiavtalet pagar fortfarande. Dessutom beslutade specialmétet vid
Virldshélsoforsamlingen om mdjligheten att undersdka behovet av dndringar i IHR. I maj 2022
beslutade den 75:e Vérldshélsoforsamlingen att inrdtta en mellanstatlig arbetsgrupp for det har
arbetet. Den 75:e Virldshélsoforsamlingen antog_ocksé resolution WHA75.12 med tekniska
andringar i artiklarna 55, 59, 61, 62 och 63 i IHR. Andringarna géllde tidsfristen for parterna att
avvisa eller framfora reservationer till framtida dndringar i IHR. Dessa éndringar i artiklarna 55,
59, 61, 62 och 63 1 [HR tradde i kraft den 31 maj 2024 (FordrS 17/2024). Republikens president
godkénde dndringarna den 2 november 2023 utifrén statsradets forslag till avgorande.

WHO:s medlemsstater kunde ldgga fram forslag till andringar i IHR for WHO:s generaldirektor
fore utgdngen av september 2022. Forslagen borjade behandlas i november 2022.
Medlemsstaterna ldmnade in totalt 6ver 300 forslag till &ndringar i IHR till WHO:s
generaldirektor, som forst delegerade dem for behandling till den expertgrupp som
generaldirektoren inrdttat med stod av IHR hosten 2022. Forslagen overlappade delvis, och
géllde 33 av de 66 artiklarna i IHR samt fem av de nio bilagorna.

Den mellanstatliga arbetsgrupp som inréttats for de foreslagna édndringarna i IHR holl sitt forsta
méte i november 2022, och diskuterade organiseringen av arbetsgruppens arbete. En preliminér
version av expertgruppens rapport distribuerades den 29 januari 2023. Den mellanstatliga
arbetsgruppen borjade behandla forslagen pé sitt andra mote den 20-24 februari 2023.
Arbetsgruppen sammantrddde sammanlagt atta gdnger mellan november 2022 och maj 2024.
Forhandlingarna fortsatte i en inofficiell forhandlingsgrupp (inofficial working group) som
inréttats under den 77:¢ Virldshdlsoférsamlingen och som uppnddde samforstind om
andringarna den 1 juni 2024. Vérldshilsoforsamlingen antog éndringarna samma dag genom
sin resolution WHA77.17 (nedan ocksa &ndringarna i [HR).

I enlighet med artiklarna 55, 59, 61, 62 och 63, sddana de lyder dndrade genom den 75:¢
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12, samt artikel 22 1 WHO:s stadga (FordrS 25
och 26/1948) foljs det forfarande som kallas opting out i frdga om andringar i IHR. WHO:s
generaldirektor meddelar parterna i IHR om de éndringar som Vérldshilsoférsamlingen har
antagit, och parterna kan inom 10 manader fran datumet for meddelandet meddela
generaldirektéren om de avvisar dndringarna eller framfor reservationer till dem. Om en part
inte meddelar att den avvisar dndringarna eller gor reservationer till dem trdder dndringarna i
kraft for den parten 12 ménader efter datumet for generaldirektdrens meddelande.
Generaldirektoren skickade meddelandet om de nu aktuella &ndringarna till parterna i IHR den
19 september 2024. Darmed ska parterna meddela generaldirektéren om eventuella avvisanden
eller reservationer senast den 19 juli 2025. Om en part inte meddelar att den avvisar 4ndringarna
eller framfor reservationer till dem trader dndringarna i kraft for den parten den 19 september
2025. Om en part inom den utsatta tiden meddelar att den avvisar dndringarna eller framfor
reservationer till dem far parten enligt artikel 63 i IHR ndr som helst aterta avvisandet eller
reservationen genom meddelande till generaldirektdren.

IHR innehéller bestimmelser som omfattas av sdvél EU:s befogenheter som medlemsstaternas
befogenheter. Enligt IHR kan EU dock inte vara part i reglementet. Avtalet ar alltsd jamforbart
med ett blandat avtal diar medlemsstaterna som parter delvis utdvar d&ven unionens befogenheter
pa unionens vignar. EU:s stod for inrdttandet av en process for att forhandla fram ett
pandemiavtal och for att sikerstdlla att EU deltar i forhandlingarna faststilldes genom radets
beslut (EU) 2021/1101 den 20 maj 2021. Beslutet géllde inrdttandet av en process for att
forhandla fram pandemiavtalet, men i beredningen av beslutet betonades ocksa att det avtal som
forhandlas fram starker befintliga instrument, som IHR. Rédet bemyndigade genom beslut (EU)
2022/451 av den 3 mars 2022 kommissionen att i forhandlingarna om ett pandemiavtal och om
det internationella hilsoreglementet forhandla om de fragor som omfattas av unionens
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befogenhet. I Coreper godkéndes den 27 april 2022 dessutom EU:s interna praktiska
arrangemang for forhandlingarna om pandemiavtalet och IHR for att precisera
tillvigagangssitten och arbetsfordelningen mellan kommissionen och medlemsstaterna i
forhandlingarna. Enligt de praktiska arrangemangen forhandlade kommissionen och
medlemsstaterna tillsammans om de fragor som omfattas av delad befogenhet, och
medlemsstaterna tillsammans om de fragor som omfattas av exklusiv befogenhet. EU
forberedde sina stdndpunkter i rddets arbetsgrupp for folkhilsa, som utsetts till sdrskild
kommitté. Detaljerna i EU:s stdndpunkter vid forhandlingarna samordnades i Genéve i enlighet
med radets beslut om mandatet. Finland deltog i forhandlingarna som en del av EU och
paverkade aktivt utformningen av EU:s stindpunkter.

Beredningen pd nationell niva

Den 3 februari 2022 tillsatte statsrddet en forhandlingsdelegation for pandemiavtalet och
andringarna i IHR, med foretrddare for social- och héalsovardsministeriet, statsradets kansli,
utrikesministeriet, Finlands stdndiga representationer i Genéve och vid Europeiska unionen
samt Institutet for hilsa och vilfird. Forhandlingsdelegationen kompletterades under
forhandlingarna genom social- och hélsovardsministeriets beslut den 1 februari 2023 och den
27 mars 2023. Under forhandlingarna konsulterade férhandlingsdelegationen ocksa jord- och
skogsbruksministeriet, miljoministeriet, inrikesministeriet och forsvarsministeriet. Dessutom
ordnade forhandlingsdelegationen samrad den 28 september 2022 och den 24 april 2023 med
bland annat Amnesty International, Finlands Réda Kors och Likare utan grinser. Alands
landskapsregering deltog i beredningen genom systemet for samordning av EU-drenden
(hdlsovérdssektionen EU33). Dessutom diskuterades forhandlingarna med landskapsregeringen
i februari 2023 och april 2024.

Statsradet 1amnade den 12 maj 2021 i E-skrivelsen E 57/2021 rd en utredning till riksdagen om
EU:s stod for att inleda forhandlingsprocessen for pandemiavtalet och for att sékerstdlla EU:s
deltagande i forhandlingarna. En utredning ldmnades till riksdagen om forslaget till mandat att
forhandla om pandemiavtalet och om dndringarna i IHR i den kompletterande E-skrivelsen EJ
14/2021 rd daterad den 11 januari 2022, och dessutom har en utredning om
avtalsforhandlingarna ldmnats i den kompletterande E-skrivelsen EJ 8/2022 rd daterad den 29
september 2022. Stora utskottet ansdg i1 enlighet med social- och hélsovardsutskottets
standpunkt att skrivelserna inte foranledde nagra atgérder.

E-skrivelsen behandlades i ett skriftligt forfarande i sektionerna for hilsovard och sektionen for
yttre forbindelser den 11 —12 maj 2021 (E 57 rd). Ett skriftligt forfarande for de kompletterande
E-skrivelserna ordnades i sektionerna for hilsovérd och yttre forbindelser den 14 —18 januari
2021 (EJ 14/2021 rd) samt den 23 —26 september 2022 (EJ 8/2022 rd).

Statsradet 1amnade till riksdagen U-skrivelsen U 122/2022 rd daterad den 23 februari 2023 om
forhandlingarna om pandemiavtalet och dndringarna i IHR. Stora utskottet instémde i statsradets
stdndpunkt i enlighet med social- och hélsovardsutskottets stillningstagande (StoURSk 60/2023
rd). Uppdateringar om forhandlingsldget gavs den 8 december 2023 i den kompletterande U-
skrivelsen UJ 48/2023 rd och den 3 maj 2024 i den kompletterande U-skrivelsen UJ 9/2024 rd.
U-skrivelsen behandlades i1 ett skriftligt forfarande i sektionerna for hélsovard och yttre
forbindelser den 10-14 februari 2023 och i ett skriftligt forfarande i EU-ministerutskottet den
15-17 februari 2023 (U 122/2022 rd). Utkasten till U-skrivelser behandlades i ett skriftligt
forfarande i sektionen for hadlsovard den 30 november—1 december 2023 (UJ 48/2023 rd) och
den 29 april-2 maj 2024 (UJ 9/2024 rd).



Finland har understétt att den globala beredskapen for och svaret pa hélsonddlagen stirks och
att WHO och EU har en betydande roll i arbetet. I forhandlingarna var det viktigt for Finland
att andringarna i IHR uppdaterar avtalet sa att det ar ldmpat for den fOrdndrade
verksamhetsmiljon och stoder genomforandet av det dven i framtiden. I forhandlingarna
betonade Finland vikten av att noggrant bedoma vilka konsekvenser en eventuell utvidgning av
tillimpningsomréadet har och att reglementets funktionsduglighet inte bor dventyras.

Finland har ansett att riktade &ndringar som géller forbéttring av Overvakning av
griansdverskridande hélsohot och tidig varning samt anvéndning av information &r till nytta. I
anslutning till detta understddde Finland en gradering av varningsmekanismen si att en
pandemisk nddsituation kan utlysas for att utlosa olika grader av beredskapsétgiarder och
insatser. Finland hade ocksa kunnat understoda en varning for nddsituationer pé lagre niva som
en del av helheten. Det har ocksad varit viktigt for Finland att ta hénsyn till den digitala
omstéllningen.

Finland har ocksad strdvat efter att sdkerstdlla att pandemiavtalet och det internationella
hélsoreglementet utgdr en konsekvent och sammanhéngande regleringshelhet. Det har varit
viktigt att respektera medlemsstaternas befogenheter inom hélsopolitiken och beredskapen samt
medlemsstaternas eget ansvar i dessa fragor. For Finland har det varit viktigt att i
forhandlingarna sdkerstélla att dndringarna i IHR inte medfér nya bindande ekonomiska
forpliktelser.

Utkastet till regeringens proposition publicerades pa webbplatsen utldtande.fi den 27 januari
2025. Den 7 mars 2025 hade 277 yttranden l&dmnats om propositionen. De yttranden som
lamnats finns pa adresserna hankeikkuna.vnv.fi och utlatande.fi. 1 avsnitt 5 behandlas
remissvaren och hur de har tagits i beaktande i den fortsatta beredningen.

2 Avtalets malsittning

Syftet med de antagna &ndringarna i IHR &r att ge det internationella samfundet bittre verktyg
for att forebygga och bekédmpa pandemier och andra hilsohot. Andringarna innehaller ocksé
tekniska uppdateringar som syftar till att beakta den tekniska utvecklingen.

3 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas att riksdagen ska godkdnna de é&ndringar som den 77:e
Virldshélsoforsamlingen gjorde i Virldshilsoorganisationens internationella hilsoreglemente
(2005) den 1 juni 2024 genom resolution WHA77.17, till den del @ndringarna hor till Finlands
befogenhet.

Propositionen innehéller ocksé ett forslag till lag for att sétta i kraft de &ndringar som hor till
omradet for lagstiftningen. Lagen innehéller ocksd en bestimmelse om en nationell IHR-
myndighet enligt artikel 4 i IHR. Social- och hilsovardsministeriet ska enligt forslaget vara
nationell IHR-myndighet.

4 Propositionens konsekvenser

Andringarna i IHR bidrar till fullgérandet av de internationella forpliktelser avseende de
minskliga rittigheterna som Finland har férbundit sig att f6lja och framja. Till exempel artikel
12.1 1 FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ESK-
konventionen, FordrS 6/1976) dldgger konventionsstaterna att erkdnna ratten for var och en att
atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa. Artikel 12.2 forutsitter att konventionsstaterna
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for att till fullo tillgodose den ovan beskrivna rétten vidtar atgérder som ar nodvandiga for att
bland annat forebygga, behandla och bekdmpa epidemiska sjukdomar, endemiska sjukdomar
och andra sjukdomar. Enligt artikel 2.1 i ESK-konventionen atar sig konventionsstaterna att
forutom genom nationella atgirder ocksé enligt sina tillgdngliga resurser genom internationellt
bistdind och samarbete stodja andra stater for att forverkliga de réttigheter som erkénns i
konventionen. Enligt allmén kommentar nr 14 av FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter av den 11 augusti 2000 om tolkningen av artikel 12 i ESK-konventionen,
och med hdnvisning till den allmdnna kommentaren av den 14 december 1990 om tolkningen
av artikel 2.1 1 konventionen, hor atgérder for att forebygga, behandla och bekdmpa endemiska
sjukdomar och epidemier till de centrala forpliktelserna i artikel 12. I sin allménna kommentar
betonar kommittén att konventionsstaterna har en sérskild skyldighet att erbjuda internationellt
bistand och samarbete i synnerhet for att stodja utvecklingsldander vid genomforandet av dessa
forpliktelser. ESK-konventionen trddde i kraft i Finland den 3 januari 1976.

Utover i ESK-konventionen faststélls rétten till hdlsoskydd ocksé i den reviderade europeiska
sociala stadgan (FordrS 78 och 89/2002). For att effektivt tillgodose denna ratt ska parterna
enligt artikel 11 i stadgan antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata
organisationer vidta de atgérder som dr nddvéndiga bland annat for 1) att s langt som mdjligt
undanrdja orsakerna till ohilsa, 2) att 1imna rad och upplysningar for befrdmjande av god hilsa
och uppmuntran till personligt ansvarstagande i hilsofragor samt 3) att sa langt som mojligt
forebygga uppkomsten av epidemier, folksjukdomar och andra sjukdomar samt olycksfall. Den
reviderade stadgan trddde i kraft for Finlands del den 1 augusti 2002.

I regel medfor éndringarna i IHR &ndringar i terminologin pé nationell nivé och kréver att en
ny myndighet utses i medlemsstaterna. Utseendet av en ny myndighet véntas dock inte ha nagra
betydande praktiska konsekvenser i Finland. Utdver den befintliga IHR-kontaktpunkten
(“National IHR Focal Point”) ska medlemsstaterna utse en separat IHR-myndighet (“National
IHR Authority”). For nirvarande ar Institutet for hilsa och vilfird IHR-kontaktpunkt, och
eftersom &ndringarna atminstone inte i betydande mén okar kontaktpunktens uppgifter torde
Institutet for hidlsa och vilfird kunna fortsidtta som kontaktpunkt. Social- och
hilsovardsministeriet foreslds bli ny IHR-myndighet. Institutet for hilsa och vélfard fortsatter
som IHR-kontaktpunkt. Bdda uppgifterna forutsitter tillrdckliga resurser, som ska sikerstillas
dven framover.

Ett nytt tilligg i reglementet &r definitionen av pandemisk nddsituation, som paverkar
tolkningen av de Ovriga artiklarna. Institutet for hélsa och vélfird bedomer att den nya
definitionen varken medfor nya uppgifter i myndigheternas verksamhet eller resursbehov for att
reglementet ska kunna foljas i Finland.

Artikel 2 i det dndrade reglementet utvidgar tillimpningsomradet for IHR sé att det omfattar
forutom att forebygga dven att forbereda for internationell spridning av sjukdomar. Dessutom
har en skyldighet att forebygga hot mot méanniskors hélsa tagits in i artikel 5 i reglementet. I
bilaga I till reglementet anges den huvudsakliga kapacitet som avtalsstaterna ska utveckla och
vidmakthalla. En del av denna kapacitet enligt bilaga [ dr ny i reglementet. Utvidgningen av
reglementets tillampningsomrade till beredskap och forebyggande av hot mot manniskors hélsa,
och den huvudsakliga kapacitet som avtalsstaterna forutsitts ha, krdver nationell 6vervakning
och vid behoyv tillrickliga resurser for att reglementet ska kunna genomforas péd alla
samhéllsplan. Andringen inbegriper uppgifter som &r nya i reglementet men som i Finland redan
utfors med stdd av géllande nationell lagstiftning eller som man ocksé annars forsoker utveckla
i Finland. Darfoér bedoms dndringen inte orsaka nagra nya kostnader, men dven i fortséttningen
ska tillrackliga resurser tryggas for dessa uppgifter bade nationellt och internationellt.



Enligt en ny artikel 44a som tagits in i reglementet ska det inrdttas en samordnande
finansieringsmekanism, som kan 0Oka finansieringsbehoven om de befintliga
finansieringsmekanismerna visar sig vara otillrdckliga for situationen och behovet. I en ny
artikel 54a, som delvis har en koppling till artikel 44a, foreskrivs det att en partskommitté ska
inréttas for att stodja genomforandet av IHR och frimja genomforandet av de artiklar som géller
finansieringsmekanismerna. Kommittén har som maél att frimja och stodja ldrande, utbyte av
bista praxis och samarbete. I kommittén representeras Finland sannolikt av de nya IHR-
myndigheten, dvs. social- och hélsovirdsministeriet. Utdver kommittén inrdttas en ny
underkommitté som har till uppgift att vara teknisk radgivare till kommittén och rapportera till
partskommittén om sin verksamhet. Med hinsyn till underkommitténs mera tekniska karaktar
ar Institutet for hélsa och vilfard en lamplig foretrddare for Finland i underkommittén. Den
egentliga partskommittén sammantrdder med tvd 4ars mellanrum. Kommitténs och
underkommitténs uppgifter antas enligt den nya artikel 54a.2 pa kommitténs forsta mote, och
darfor gar det 4nnu inte att bedoma resursbehovet i Finland i samband med deras verksamhet.

Pé de grunder som beskrivs ovan bedoms dndringarna i IHR inte ge upphov till nagra betydande
nya kostnader for Finland.

5 Remissvar

Utkastet till regeringens proposition publicerades i den elektroniska utldtandetjénsten den 27
januari 2025. Begdran om yttrande skickades ocksa till arbets- och nédringsministeriet,
finansministeriet, forsvarsministeriet, inrikesministeriet, jord- och skogsbruksministeriet,
justitieministeriet, kommunikationsministeriet, —miljoministeriet, undervisnings- och
kulturministeriet, utrikesministeriet, statsrddets kansli, Sdkerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea, Institutet for hédlsa och vilfard, Arbetshilsoinstitutet, Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden, Alands landskapsregering, Birkalands
valfardsomrade, Egentliga Finlands valfardsomrade, Egentliga Tavastlands vilfardsomrade,
Kajanalands vilfirdsomrade, Kymmenedalens vélfirdsomrade, Lapplands vilfirdsomréde,
Mellersta Finlands véalfardsomrade, Mellersta Nylands vilfirdsomrade, Mellersta Osterbottens
vélfairdsomrdde, Norra Karelens vilfirdsomrdde, Norra Savolax vélfirdsomrdde, Norra
Osterbottens vilfardsomrdde, Pdijdnne-Tavastlands vilfardsomrdde, Satakunta valfardsomrade,
Sodra Karelens vilfardsomrade, So6dra Savolax vilfardsomrade, So6dra Osterbottens
vilfirdsomrdde, Vanda och Kervo vilfirdsomrdde, Vistra Nylands vilfirdsomrade,
Osterbottens vélfardsomrade, Ostra Nylands vélfirdsomrade, Regionforvaltningsverket i
Lappland, Regionforvaltningsverket i Norra Finland, Regionforvaltningsverket i Sydvistra
Finland, Regionforvaltningsverket i S6dra Finland, Regionforvaltningsverket i Véstra och Inre
Finland samt Regionforvaltningsverket i Ostra Finland. Svarstiden gick ut den 7 mars 2025.

Sammanlagt 277 yttranden kom in. Yttranden ldmnades av justitieministeriet,
utrikesministeriet, lands landskapsregering, Institutet for hilsa och vélfird,
Arbetshélsoinstitutet, Tehy rf, Fria Fackforbundet VALO rf, Koronavahti — ihmisoikeudet
terveydenhuollossa ry, Kansanliike Suomen Puolesta, Moniammatillinen koronakriisin
ratkaisuryhmd MKR  och 259  enskilda  personer. Dessutom  meddelande
kommunikationsministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, forsvarsministeriet,
inrikesministeriet, arbets- och ndringsministeriet, statsrddet kansli, finansministeriet och
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden att de inte har nagot att yttra om
propositionen.

Justitieministeriet framfor i sitt yttrande att avsnitt 10.1.1 om befogenhetsfordelningen mellan
EU och medlemsstaterna, som tar upp behovet av riksdagens samtycke, bor kompletteras nér
det giller artikel 168 i EUF-fordraget. Dessutom féster justitieministeriet i sitt yttrande
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uppmérksamhet vid de delar av motiveringen som géller behandling av personuppgifter och
utlimnande av uppgifter. Justitieministeriet konstaterar att motiveringen till artiklarna 8, 1011,
35 och 45 i IHR-avtalet bor preciseras sa att dataskyddsforordningen som det hanvisas till i
artiklarna tillimpas i forsta hand i alla situationer pa sddan behandling av personuppgifter som
avses 1 avtalstexten, oavsett om nationella kompletterande bestimmelser ocksa ar tillimpliga.
Dessutom papekar justitieministeriet i sitt yttrande att de delar av motiveringen till artikel 45
som giller behandling och utlimnande av hilsouppgifter bor korrigeras. I motiveringen till
artikeln konstateras det att nationella bestimmelser om behandling och utlimnande av
hilsouppgifter finns i dataskyddslagen, men dataskyddslagen innehéller inga bestimmelser om
utlimnande av uppgifterna.

Utrikesministeriet uppmérksammar 1 sitt yttrande att propositionens avsnitt 6 om
bestammelserna i avtalet och deras forhallande till lagstiftningen i Finland inte beskriver vissa
artiklar i IHR som har dndrats genom resolution WHA77.17. Utrikesministeriet foreslar i sitt
yttrande att redogorelser for dndringarna i artiklarna 5, 20, 28 och 54 ska fogas till regeringens
proposition.

Institutet for hélsa och vélfiard, Arbetshélsoinstitutet och Tehy rf understdder att &ndringarna i
IHR godkanns och sitts i kraft. Institutet for hilsa och vélfard understoder i frdga om artikel 54
a att social- och hélsovardsministeriet foreslds som medlem i kommittén och Institutet for hélsa
och vilfird som medlem i underkommittén. Institutet for hilsa och vélfard papekar dock att
kommitténs och underkommitténs uppgifter kommer att faststillas de kommande aren och att
man &nnu inte vet hurdana resurser som behovs for deras verksamhet. Institutet for hélsa och
vélfard anser att dndringarna i IHR forutsétter att tillréckliga nationella resurser avsétts for
beredskapen infér hot mot folkhdlsan och for att forebygga och Overvaka sadana hot.
Arbetshélsoinstitutet foreslar ett sammandrag om de konkreta &ndringarna och deras
specificerade konsekvenser. Arbetshilsoinstitutet tar 1 sitt yttrande upp behovet av
internationellt samarbete for att bekdmpa biologiska hot. Tehy rf anser att det nationella
genomforandet av reglementet forutsitter att det finns tillricklig och tillrickligt kompetent
social- och hélsovardspersonal. I sitt yttrande tar Tehy rf upp behovet av att sékerstdlla en
tillracklig finansiering for social- och hélsovardstjansterna for att Finland ska ha tillrdckligt med
social- och hidlsovardspersonal for att kunna producera tjénster i enlighet med avtalet. Tehy rf
papekar att savil forebyggande och bekdmpning som kontroll och beredskap ar starkt beroende
av att Finland nationellt har en tillrdckligt kompetent social- och hilsovardspersonal. Tehy rf
foreslar att man satsar pé att upprétthalla och stdrka personalens kompetens till exempel med
specialiseringsutbildningar for sjukskotare i enlighet med social- och hélsovardsministeriets
rekommendationer. Tehy rf foreslar att man samtidigt borjar utveckla utbildningsvégar for
specialiserad kompetens ocksa for andra yrkesgrupper inom social- och hilsovarden.

Alands landskapsregering bedomer i sitt utlitande att lagtingets bifall beh&vs till &ndringarna
av IHR, eftersom dndringarna avser bekdmpande av smittsamma sjukdomar hos ménniskor, dar
Aland har forvaltningsbehdrigheten enligt 30 § 9 punkten 1 sjilvstyrelselagen. Alands
landskapsregering anser att bifall ocksa borde ha begérts eftersom hélso- och sjukvérd enligt 18
§ 12 punkten i sjilvstyrelselagen hor till Alands lagstiftningsbehdrighet och IHR enligt Alands
landskapsregering dven ror allmén hélso- och sjukvérd. Alands landskapsregering konstaterar
att ingen analys gjorts av behovet for lagrevidering i lagar som faller inom aldndsk
lagstiftningsbehdrighet, i synnerhet landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvérd.

Enligt Alands landskapsregering ir det landskapsregeringen som ansvarar for planeringen,
styrningen och dvervakningen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar samt beredskapen
for stérningar inom hélso- och sjukvarden eller for hot om sddana, enligt 7 § i smittskyddslagen,
eftersom landskapet Aland enligt sjilvstyrelselagen dr behorigt nir det giller smittsamma
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sjukdomar hos minniskor. Dessutom anser landskapsregeringen att beredskapslagen inte ger
landskapsregeringen eller dess underlydande myndigheter nagra skyldigheter varfor den
allménna beredskapsskyldigheten enligt beredskapslagen inte géller
sjilvstyrelsemyndigheterna. Enligt Alands landskapsregering har detta inte beaktats i utkastet
till proposition. Alands landskapsregering konstaterar att social- och hilsovardsministeriet inte
for Alands del kan utses till nationell IHR-myndighet i Finland enligt den 4ndrade artikel 4 i
IHR, eftersom social- och hilsovardsministeriet enligt Alands landskapsregering inte har
behédrighet inom bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa Aland. Alands landskapsregering
Klser att ministeriet och landskapet behdver komma 6verens om hur uppgifterna ska skotas pa
land.

Kansanliike Suomen Puolesta, Moniammatillinen koronakriisin ratkaisuryhmd MKR, Fria
Fackforbundet VALO rf och Koronavahti — ihmisoikeudet terveydenhuollossa ry motsatte sig
regeringens proposition. Koronavahti — ihmisoikeudet terveydenhuollossa ry konstaterar 1 sitt
yttrande att dndringarna i IHR kan godkidnnas endast om alla punkter i avtalet under alla
omstindigheter dr sekunddra i forhallande till nationell beslutanderdtt. Moniammatillinen
koronakriisin ratkaisuryhmd MKR anser i sitt yttrande att befogenhetsfordelningen i
hilsonddldgen inte framgér tillrdckligt tydligt av regeringens proposition, och att
kostnadseffekterna ar oklara.

De enskilda personer som yttrat sig motsatte sig regeringens proposition. De enskilda personer
som yttrade sig framforde farhdgor om att alltfor stor beslutanderdtt avstas till
Virldshélsoorganisationen i och med é&ndringarna i ITHR-bestimmelserna. 1 de enskilda
yttrandena forekom ockséd farhdgor om minskad sjélvbestimmanderitt, ekonomiska
konsekvenser och att allméngiltiga bindande bestdmmelser inte passar alla. En del av de
enskilda personernas yttranden géllde pandemiavtalet, som det nu aktuella propositionsutkastet
inte handlar om.

Motiveringen 1 propositionen kompletterades utifrdn remissvaren. Exempelvis avsnittet om
bifall av Alands lagting kompletterades och beddmningar av #ndringsbehov i landskapslagarna
togs in 1 motiveringen med anledning av landskapsregeringens pépekanden. De behov av
kompletteringar och korrigeringar som justitieministeriet och utrikesministeriet tog upp har
tagits 1 beaktande och propositionen kompletterades utifran dem. Utifrdan remissvaren fran
enskilda personer kompletterades propositionen bland annat genom att klargéra motiveringen
till befogenhetsfordelningen och tydligare lyfta fram att &ndringarna inte kommer att inskrdnka
den nationella suveréniteten, och att avtalet inte innebér att beslutanderétt om sétten att bekdmpa
smittsamma sjukdomar avstas till Vérldshélsoorganisationen.

6 Bestimmelserna i avtalet och deras forhallande till lagstiftningen i
Finland

Denna proposition géller de é&ndringar som antagits i IHR genom den 77:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA77.17, och i detta avsnitt beskrivs endast innehallet
i dessa dndringar och deras forhallande till lagstiftningen i Finland. Innehallet i de bestimmelser
i IHR som inte har dndrats beskrivs inte i detta avsnitt. Inte heller innehéllet i de dndringar i
artiklarna 55, 59, 61, 62 och 63 i IHR som antogs genom den 75:¢ Viarldshélsoforsamlingens
resolution WHA75.12 ar 2022 beskrivs i detta avsnitt eftersom de redan har antagits nationellt
och trddde i kraft den 31 maj 2024 (FordrS 17/2024). 1 denna proposition ingar den
konsoliderade texten for hela IHR inklusive de ovannimnda &ndringarna sa att de dndringar i
IHR som antogs av den 77:e Varldshélsoférsamlingen genom resolution WHA77.17 framgar
med understrykningar och fet stil (tilligg) och dverstrykningar (strykningar).
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DEL I — DEFINITIONER, SYFTE OCH TILLAMPNINGSOMRADE, PRINCIPER
SAMT ANSVARIGA MYNDIGHETER

Artikel 1 Definitioner

Definitioner av nationell IHR-myndighet, pandemisk nodsituation och relevanta hilsoprodukter
togs in i artikeln.

Enligt definitionen avses med nationell IHR-myndighet en enhet som utsetts eller inréttats av
en part pa nationell niva for att samordna genomforandet av IHR inom partens jurisdiktion. Mer
detaljerade bestdmmelser om den nationella IHR-myndigheten togs in i artikel 4 i IHR. I
propositionen foreslas det att social- och hilsovardsministeriet ska utses till nationell IHR-
myndighet. En bestimmelse om detta foreslas i 2 § i lagen om séttande i kraft av dndringarna i
IHR. Den nationella IHR-myndigheten ska inte forviaxlas med den nationella IHR-
kontaktpunkten enligt artikel 4 i IHR, som i Finland &r Institutet for hilsa och vilfard. Den IHR-
myndighet som avses i avtalet 4r en myndighet som utfor en offentlig férvaltningsuppgift.
Myndigheternas befogenheter bygger pa lag. Enligt 2 § i grundlagen ska all utdvning av
offentlig makt bygga pé lag, och lag ska noggrant iakttas i all offentlig verksambhet.
Definitionens innehdll paverkar tolkningen och tillimpningen av artikel 4 i avtalet, och hor
darfor till omrédet for lagstiftningen.

Med pandemisk nddsituation avses ett allvarligt hot mot méanniskors hidlsa av internationell
omfattning, som orsakas av en smittsam sjukdom och har eller 16per stor risk att ha stor
geografisk och grinsdverskridande spridning. Enligt definitionen inbegriper en pandemisk
nddsituation dessutom att hilsosystemets formaga att sitta in atgérder overskrids eller 16per risk
att overskridas, att betydande sociala och/eller ekonomiska storningar inklusive storningar i
internationell trafik och handel orsakas eller 16per risk att orsakas, och att snabba, réttvisa och
forbittrade samordnade internationella atgérder kravs. Den aktuella definitionen av pandemisk
nddsituation eller tilldggen i artiklarna 12, 13, 15 och 16 om pandemiska nddsituationer ger inte
WHO behérighet att ingripa i parternas atgérder, utan bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
hor fortfarande i sista hand till parternas nationella behorighet &ven i pandemiska nddsituationer.
Syftet med definitionen och de anknytande dndringarna och preciseringarna i andra artiklar &r
att effektivisera det internationella samarbetet under en pandemi eller ett hot om en pandemi.

En pandemisk nddsituation har tills vidare inte som sédan definierats i den nationella
lagstiftningen. Den definition som fogats till avtalet pdverkar 4ndé tolkningen och tillimpningen
av bland annat artiklarna 12, 48 och 49 1 avtalet, och ska darfor anses hora till omradet for
lagstiftningen.

Med relevanta hilsoprodukter avses hilsoprodukter som behdvs for att sétta in atgiarder mot
allvarliga hot mot minniskors hidlsa av internationell omfattning, inklusive pandemiska
nddsituationer. Enligt definitionen kan s&dana produkter inkludera ldkemedel, vacciner,
diagnostik, medicintekniska produkter, produkter for atgdrder mot vektorer, personlig
skyddsutrustning, saneringsprodukter, hjadlpmedel, motgift, cell- och genbaserade terapier och
andra hilsoteknologier. Tilldgg som géller relevanta hilsoprodukter gjordes i artiklarna 13, 17
och 44.

Artikel 2 Syfte och tilldmpningsomrdde

I artikeln gjordes en precisering enligt vilken reglementets syfte utover att férebygga, skydda
mot, kontrollera och vidta atgdrder mot internationell spridning av sjukdomar ockséd ar att
forbereda for detta. Det finns nationella bestimmelser om beredskap i flera olika lagar, sdésom
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lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), lagen om ordnande av social- och hélsovéard
612/2021), hélsoskyddslagen (763/1994) och beredskapslagen (1552/2011). I landskapet
lands foreskrivs det dessutom i landskapslagen om hélso- och sjukvéard' om utarbetande av en
beredskapsplan. I lagen om smittsamma sjukdomar finns bestimmelser om myndigheternas
skyldighet att bekdmpa smittsamma sjukdomar och forbereda sig pé stérningar inom hélso- och
sjukvarden. I den lagen finns ocksd bestimmelser om internationellt samarbete vid
bekédmpningen av smittsamma sjukdomar. I lagen om ordnande av social- och hélsovérd finns
bestammelser om statsradets skyldighet att vart fjarde &r faststélla regionala och riksomfattande
mal for beredskapen. I den lagen fOreskrivs dessutom om vilfirdsomrddenas och
samarbetsomrédenas forberedelseskyldigheter och beredskapsplaner. I beredskapslagen finns
bestimmelser om ledning och dvervakning av forberedelser och om allménna skyldigheter att
vidta forberedelser infor undantagsforhallanden. Andringarna i internationella hélsoreglementet
foranleder inga dndringsbehov i den ovanndmnda lagstiftningen.

Dessutom har EU antagit en férordning om allvarliga grinsverskridande hot mot ménniskors
hélsa?, dar det foreskrivs om beredskap vid hélsokriser.

I artikeln foreskrivs det om avtalets tillimpningsomrade, s& bestimmelsen anses inte hora till
omradet for lagstiftningen.

Artikel 3 Principer

Till artikel 3.1 fogades ett omndmnande av att genomforandet av IHR ska frdmja réttvisa och
solidaritet.

Artikel 4 Ansvariga myndigheter

Till artikel 4.1 fogades en bestimmelse om att parterna forutom en IHR-kontaktpunkt ocksé ska
utse eller inrdtta en nationell IHR-myndighet, som enligt artikel 4.la ska samordna
genomforandet av reglementet inom partens jurisdiktion. Den nya punkten 2a i artikeln
forutsétter att parterna vidtar atgérder for att inrdtta en IHR-myndighet. Artikel 4.4 aldgger
parterna att [amna WHO kontaktuppgifter for sin nationella IHR-myndighet. I Finland utses
social- och hélsovardsministeriet till nationell IHR-myndighet. Ministeriet ansvarar bland annat
for lagstiftningen om smittsamma sjukdomar pé nationell niva och deltar i det internationella
lagstiftningsarbete som géller smittsamma sjukdomar. Darfor kravs inga sérskilda atgérder for
att utse social- och hélsovardsministeriet till nationell IHR-myndighet. Den IHR-myndighet
som avses i avtalet 4r en myndighet som utfor en offentlig forvaltningsuppgift. Enligt 2 § i
grundlagen ska all utdvning av offentlig makt bygga pa lag, och lag ska noggrant iakttas i all
offentlig verksamhet. P& ovanndmnda grunder ska artikeln anses hora till omradet for
lagstiftningen. Bestimmelsen om att utse en ansvarig myndighet och att social- och
hilsovardsministeriet 4r ansvarigt for dessa fOrvaltningsuppgifter hor till omradet for
lagstiftningen. 1 lagen om séttande i kraft av &ndringarna tas det in en bestimmelse om att
social- och hilsovardsministeriet i Finland ar den nationella IHR-myndighet som avses i artikel
4 1 IHR. Utover bestimmelsen i ikrafttrddandelagen kraver avtalsidndringen inga andra
andringar i den nationella lagstiftningen.

! Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvéard, 44 §.
2 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga gréansverskridande hot mot
ménniskors hélsa och om upphédvande av beslut nr 1082/2013/EU.
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DEL II - INFORMATION OCH FOLKHALSOATGARDER
Artikel 5 Overvakning

Punkt 1 och punkt 3 preciserades genom att formuleringen “kompetens och resurser” dndrades
till "huvudsaklig kapacitet”. I punkt 1 lades det ocksa till ett omndmnande av partens skyldighet
att forebygga hindelser samt en hénvisning till del A i bilaga 1.

Efter dndringarna ska varje part enligt artikel 5.1 s& snart som mojligt och senast fem ar efter
reglementets ikrafttradande for parten i fraga utforma, forstiarka och vidmakthalla huvudsaklig
kapacitet for att forebygga, uppticka, bedéma, anméla och rapportera hindelser i enlighet med
reglementet enligt Del A i bilaga 1.

Efter &ndringarna anges det i artikel 5.3 att WHO pa begéran ska bist parterna med att utforma,
forstarka och vidmakthalla den huvudsakliga kapacitet som avses i punkt 1.

Artikel 6 Anmdlan

I artikelns forsta punkt preciserades WHO:s skyldighet att omedelbart underritta inte bara
Internationella atomenergiorganet IAEA utan ocksd andra mellanstatliga organisationer om
anméilningar som WHO tagit emot frin medlemsstaterna om héndelser som kan utgora ett hot
mot ménniskors hélsa av internationell omfattning, om medlemsstatens anmélan berdr en sadan
internationell organisations behorighet.

Artikel 7 Informationsutbyte vid ovdntade och ovanliga hot mot mdnniskors hdlsa
Inga &ndringar gjordes i artikeln.
Artikel 8 Samrdd

Artikeln dndrades s& att en part ska hidlla WHO underridttad och samrada med WHO om
héndelser som inte fordrar anmilan enligt artikel 6. Enligt den tidigare formuleringen hade en
part mojlighet att halla WHO underrdttad. Andringen gor ddrmed formuleringen mera
forpliktande 4n tidigare, men medger dndé fortfarande nationell provningsritt for parterna nér
det géller att underritta WHO.

Andringen giller delvis behandling och eventuellt utlimnande av hilsouppgifter. Enligt avtalet
grundar sig utlimnandet av uppgifter i sista hand pé staternas dvervdgande samt nationell
lagstiftning och EU-lagstiftning, och dérfor anses bestimmelsen i avtalet inte hora till omradet
for lagstiftningen. Bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i den nationella
dataskyddslagen (1050/2018). Nationella bestimmelser om behandling av hélsouppgifter och
utlimnande av uppgifterna finns sérskilt i lagen om behandling av kunduppgifter inom social-
och hilsovérden (703/2023). Aven i landskapet Alands landskapslag om hilso- och sjukvard?
finns bestimmelser om bland annat patientuppgifter och elektroniska register over
patientuppgifter. Dessutom finns specialbestimmelser om behandling av uppgifter,
registerforing och utlimnande av uppgifter i samband med smittsamma sjukdomar i lagen om

3 Landskapslag (2011:114) om hilso- och sjukvard, till exempel 16 och 18 §.
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smittsamma sjukdomar. Andringen i bestimmelsen i avtalet forutsitter inga 4ndringar i den
nationella lagstiftningen eller i landskapslagarna.

EU har ocksé antagit den allmédnna dataskyddsférordningen* (2016/679), dar det féreskrivs om
behandling av personuppgifter. Dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pé sddan
behandling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om négon nationell bestdmmelse
som kompletterar dataskyddsforordningen ocksa éar tillimplig. I EU:s forordning om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hilsa finns dessutom bestdmmelser om bland annat
utbyte av uppgifter mellan medlemsstaterna.

Artikel 9 Ovriga rapporter
Inga &ndringar gjordes i artikeln.
Artikel 10 Verifiering

Nérmast tekniska preciseringar gjordes i punkterna 3 och 4. I punkt 3 dndrades ordalydelsen,
men dndringen paverkade inte innehallet. I punkt 4 dndrades bestimmelsen sa att formuleringen
ar mer forpliktande. Om parten inte antar ett erbjudande om samarbete ska WHO, nér det ar
berdttigat av omfattningen av ett allvarligt hot mot manniskors hélsa, delge andra parter den
information som dr tillgénglig. Den tidigare formuleringen gav WHO mdjlighet att delge
informationen. Andringen géiller delvis behandling och eventuellt utlimnande av
hélsouppgifter. Enligt avtalet grundar sig utlimnandet av uppgifter i sista hand pa staternas
overvdgande samt nationell lagstiftning och EU-lagstiftning, och dérfor anses bestimmelsen i
avtalet inte hora till omradet for lagstiftningen. Nationella bestimmelser om behandling av
personuppgifter finns i dataskyddslagen. Nationella bestimmelser om behandling av
hélsouppgifter och utlimnande av uppgifterna finns sérskilt i lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hélsovirden. Dessutom finns sdrskilda bestimmelser om
behandling av uppgifter, registerforing och utlimnande av uppgifter i samband med smittsamma
sjukdomar i lagen om smittsamma sjukdomar. I lagen om smittsamma sjukdomar finns dock
bestimmelser om internationellt samarbete ocksa nér det géller utbyte av uppgifter, och darfor
forutsitter den dndrade avtalsbestimmelsen inga dndringar i den nationella lagstiftningen.

EU har ocksa antagit den allménna dataskyddsforordningen (2016/679), dir det foreskrivs om
behandling av personuppgifter. Dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pé sadan
behandling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om ndgon nationell bestimmelse
som kompletterar dataskyddsforordningen ocksa ar tillamplig. I EU:s forordning om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa’ finns dessutom bestimmelser om bland annat
utbyte av uppgifter mellan medlemsstaterna.

Artikel 11 WHO:s delgivning av information

4 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

3> Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga gréansverskridande hot mot
ménniskors hélsa och om upphédvande av beslut nr 1082/2013/EU.
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Enligt den tidigare ordalydelsen i artikel 11.2 ska WHO anvénda information som
organisationen mottagit enligt artiklarna 6 och 8 samt artikel 9.2 for verifiering, beddmning och
hjdlp enligt reglementet och, om inte annat har 6verenskommits med de parter som avses i dessa
bestimmelser, inte gora denna information allmént tillgédnglig for andra parter forrédn hindelsen
har faststéllts utgdra ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa av internationell omfattning i
enlighet med artikel 12. Artikeln preciserades sé att pandemisk nddsituation nu ndmns efter
allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell omfattning. Nationella bestimmelser om
behandling av personuppgifter finns bland annat i dataskyddslagen, lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hédlsovarden och lagen om smittsamma sjukdomar. Dessutom
finns bestimmelser om behandling av patientuppgifter i landskapslagen om hélso- och sjukvard.
I lagen om smittsamma sjukdomar finns bestimmelser om behandling av uppgifter,
registerforing och utlimnande av uppgifter i samband med smittsamma sjukdomar. I lagen om
smittsamma sjukdomar finns dock bestimmelser om internationellt samarbete ocksa nér det
géller utbyte av uppgifter, och dérfor forutsétter den dndrade avtalsbestimmelsen inga dndringar
i den nationella lagstiftningen eller landskapslagarna.

EU har ocksa antagit den allménna dataskyddsforordningen (2016/679), dir det foreskrivs om
behandling av personuppgifter. Dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pé sadan
behandling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om ndgon nationell bestimmelse
som kompletterar dataskyddsforordningen ocksa ér tillamplig. I EU:s forordning om allvarliga
griansdverskridande hot mot méanniskors hilsa finns dessutom bestimmelser om bland annat
utbyte av uppgifter mellan medlemsstaterna.

Avtalsbestimmelsen innehéller en informationsskyldighet som é&r forpliktande for WHO och
anses darfor inte hora till omradet for den nationella lagstiftningen.

Artikel 12 Faststillande av forekomst av ett allvarligt hot mot mdnniskors hdilsa av
internationell omfattning, inklusive en pandemisk nodsituation

I artikeln gjordes savél tekniska dndringar som dndringar i innehéllet. I den nya rubriken ndmns
pandemiska nodsituationer. Alla punkter i artikeln preciserades sa att parterna ndmns i pluralis.
Nér generaldirektoren faststéller om en hindelse utgor ett allvarligt hot mot méanniskors hilsa
av internationell omfattning, inklusive en pandemisk nddsituation, ska generaldirektoren
samrada med den part/de parter inom vars territorium/territorier handelsen intraffar. I de punkter
dér ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell omfattning tidigare nimndes ndmns
nu ocksé en pandemisk nodsituation.

Till artikeln fogades en ny punkt 4a. Enligt den punkten ska generaldirektoren, om
generaldirektoren faststéller att en hiandelse utgor ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa av
internationell omfattning, vidare efter att ha beaktat de fragor som anges i punkt 4 avgora
huruvida det allvarliga hotet mot ménniskors hilsa av internationell omfattning ocksa utgor en
pandemisk nddsituation.

Punkt 5 preciserades med hinvisningar till de omsténdigheter som anges i artikel 12.4 och till
definitionen i artikel 1 nir generaldirektdren fattar beslut om att ett allvarligt hot mot
manniskors hélsa av internationell omfattning, inklusive en pandemisk nddsituation, har
upphort.

Bestimmelserna i artikel 12 kan indirekt péverka tolkningen och tillimpningen av de
bestammelser i IHR som hor till omradet for lagstiftningen. Nationella bestimmelser om
forebyggande och bekdmpning av smittsamma sjukdomar finns i lagen om smittsamma
sjukdomar. Dessutom innefattar beredskapslagens definition av undantagsforhallanden en
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pandemi som till sina verkningar kan jimféras med en synnerligen allvarlig storolycka. I
beredskapslagen foreskrivs det hur man konstaterar att undantagsforhallanden rader och hur
befogenheter som giller undantagsforhallanden tas i bruk nationellt. Andringen i artikel 12 i
IHR forutsitter dock inga dndringar i den nationella lagstiftningen. Andringarna och tilliggen
ar till sitt innehdll inte sddana som anses hora till omradet for lagstiftningen.Eduskunnan
suostumuksen tarpeellisuus

EU har antagit en férordning om allvarliga gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa, med
bestammelser om bland annat konstaterandet av hot mot ménniskors hilsa pa unionsniva.

Artikel 13 Folkhdlsodtgdrder, inklusive rdttvis tillgang till relevanta hdlsoprodukter

I artikeln gjordes tekniska preciseringar och den kompletterades med tre nya punkter. I punkt 1
foreskrivs fortfarande att parterna ska utforma, forstirka och vidmakthilla kompetens och
resurser for att snabbt och effektivt kunna sétta in atgdrder mot risker for méanniskors hélsa och
allvarliga hot mot ménniskors hilsa av internationell omfattning. Punkten preciserades sa att
kompetens och resurser dndrades till huvudsaklig kapacitet. I punkten preciserades det ocksé att
det hor till parternas huvudsakliga kapacitet att inte bara sitta in dtgdrder mot allvarliga hot mot
manniskors hédlsa av internationell omfattning, inklusive en pandemisk nddsituation, utan ocksa
att forebygga och forbereda for sddana situationer, dven i brickliga och humanitéra
sammanhang.

Punkt 3 preciserades s& att WHO ocksa kan erbjuda sig att medverka i en parts atgdrder mot
risker for ménniskors hélsa och andra héndelser. Enligt den tidigare ordalydelsen kunde WHO
endast medverka om en part begért det.

Punkterna 4 och 6 preciserades med ett tilligg om pandemisk nddsituation i samband med hot
mot méanniskors hilsa av internationell omfattning. Innehallet i punkt 4 géller fortfarande
WHO:s mojlighet att erbjuda en part ytterligare hjilp om det foreligger ett allvarligt hot mot
minniskors hélsa av internationell omfattning, inklusive en pandemisk nddsituation. Punkt 6
forutsétter fortfarande att WHO pé begéran ska ldmna ldmpliga riktlinjer och hjalp till andra
parter som ar drabbade eller hotas av ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk nddsituation.

Enligt den nya punkt 7 ska WHO stddja parterna pa deras begdran eller efter att de har antagit
ett erbjudande fran WHO, och samordna internationella &tgérder under allvarliga hot mot
manniskors hilsa av internationell omfattning, inklusive pandemiska nddsituationer, efter att de
har faststéllts i enlighet med artikel 12 i reglementet.

Enligt den nya punkt 8 ska WHO underlétta och arbeta for att avldgsna hinder for parternas
snabba och réttvisa tillgang till relevanta hélsoprodukter efter faststillandet av och under
allvarliga hot mot minniskors hilsa av internationell omfattning, inklusive pandemiska
nodsituationer, péd basis av riskerna for méanniskors hélsa och folkhélsobehoven. I artikel 12.8
a—e preciseras generaldirektdrens atgérder i syfte att genomfora bestimmelserna.

Enligt led a ska generaldirektdren bland annat genomfora, samt regelbundet se dver och
uppdatera, beddmningar av folkhilsobehoven liksom av tillgdngen och tillgéingligheten till de
relevanta hélsoprodukterna for folkhilsodtgirderna, inklusive prissittningen av produkterna,
samt publicera sddana bedomningar. Enligt led b ska generaldirektoren anvdnda mekanismer
som samordnas av WHO, eller i samrdd med parterna vid behov underlétta inrdttandet av
sddana. Enligt led ¢ ska generaldirektdren stodja parterna, pa deras begéran, i att skala upp och
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geografiskt diversifiera produktionen av relevanta hilsoprodukter, nér sa ar lampligt, genom
relevanta niatverk som samordnas av WHO samt andra nédtverk och mekanismer, med férbehall
for artikel 2 i reglementet och i enlighet med relevant internationell lag. Enligt led d ska
generaldirektéren pa begéran till en part formedla produktdokumentationen for en specifik
relevant hélsoprodukt i syfte att underlétta utviarderingen och godkinnandet for partens del.
Enligt led e ska generaldirektdren pa begiran stodja parterna och, nir sa &r 1dmpligt, genom
relevanta nédtverk som samordnas av WHO och andra nétverk och mekanismer, i enlighet med
punkt 8 c i artikel 13, fraimja forskning och utveckling samt stirka den lokala produktionen av
sdkra och effektiva relevanta hédlsoprodukter av hog kvalitet, och underlatta andra atgiarder som
ar relevanta for ett fullstandigt genomforande av bestimmelsen.

I en ny punkt 9 foreskrivs det om parternas atagande att med forbehéll for tillamplig lag och
tillgdngliga resurser samarbeta med och bista varandra och att stddja atgarder som samordnas
av WHO, bland annat genom att engagera och uppmuntra relevanta intressenter som verkar i
parternas jurisdiktioner for att underldtta réttvis tillgang till relevanta hilsoprodukter. Trots att
avtalsbestimmelsen medger en omfattande provningsritt for parterna nir det géller vilket
samarbete som dr mojligt enligt nationell lagstiftning och tillgdngliga resurser ar bestimmelsen
skriven péa ett bindande sitt och ska darmed i vilket fall som helst anses hora till omradet for
lagstiftningen. Nationella bestimmelser om internationellt samarbete finns bland annat i lagen
om smittsamma sjukdomar och EU-rittsliga bestimmelser om samarbetsskyldigheter i
forordningen om allvarliga granséverskridande hot mot ménniskors hélsa®.

Artikel 14 Samarbete mellan WHO och mellanstatliga organisationer och internationella
organ

Inga dndringar gjordes i artikeln.
DEL III - REKOMMENDATIONER
Artikel 15 Tillfdlliga rekommendationer

Punkterna 1, 2 och 3 preciserades sa att ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning inkluderar en pandemisk nddsituation. Punkt 2 preciserades dessutom sa att
relevanta hilsoprodukter ndmns efter ”gods”. Till artikeln fogades ocksé en ny punkt 2a, enligt
vilken generaldirektéren nér han eller hon informerar parterna om utfardande, &ndring eller
forlangning av tillfdlliga rekommendationer bor tillhandahalla tillgdnglig information om alla
mekanismer som samordnas av WHO avseende tillgangen till och tilldelningen av relevanta
hélsoprodukter samt om eventuella andra mekanismer och ndtverk for tilldelning och
distribution.

Artikel 16 Staende rekommendationer

I punkt 1 inkluderades relevanta hélsoprodukter. Till artikeln fogades en ny punkt 2 dir
innehéllet motsvarar den nya punkten 2a i artikel 15.

Artikel 17 Kriterier for rekommendationer

¢ Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga gréansverskridande hot mot
ménniskors hélsa och om upphédvande av beslut nr 1082/2013/EU.
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Till artikeln fogades ett omndmnande av relevanta hilsoprodukter. Led d a som fogats till
artikeln forutsétter att generaldirektdren ocksé beaktar tillgang och tillgénglighet till relevanta
hdlsoprodukter vid utfardande, dndring eller aterkallande av tillfalliga eller stdende
rekommendationer.

Artikel 18 Rekommendationer om personer, bagage, last, containrar, transportmedel, gods och
postforsdindelser

Till artikeln fogades en ny punkt 3 dir det anges att rekommendationer som WHO utfardar till
parterna ska, nér sa ar ldmpligt, ta hansyn till behovet av att underlétta internationella resor
sérskilt for vard- och omsorgsarbetare och personer i livshotande eller humanitéra situationer,
utan att det paverkar tillimpningen av artikel 23 i IHR, och till behovet av att upprétthalla
internationella  leveranskedjor,  inklusive  for  relevanta  hélsoprodukter  och
livsmedelsforsorjning.

Bestaimmelser om hilsorelaterade atgarder som ror personer och gods vid utresa eller inresa
finns i flera nationella lagar. Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestimmelser om
exempelvis hilsokontroller, beslut om karantén eller isolering for personer samt karantéin for
varor. Dessutom foreskrivs det i lagen om smittsamma sjukdomar bland annat om vaccinationer
och laboratorieundersokningar. I passlagen (671/2006) finns bestimmelser om bland annat de
resehandlingar som behdvs.

I fordraget om Europeiska unionens funktionssétt finns dessutom bestimmelser om
unionsmedborgarnas fria rorlighet inom unionen. EU:s forordning om allvarliga
grinsoverskridande hot mot ménniskors hélsa ger kommissionen mdjlighet att ge
rekommendationer om gemensamma tillfilliga folkhilsoatgérder till medlemsstaterna, och
dessa rekommendationer kan pa vissa villkor ocksa gilla exempelvis atgirder vid grénser.

DEL IV - GRANSPASSAGER

Artikel 19 Allmdnna skyldigheter

Artikel 19 a preciserades tekniskt sa att “resurser” dndrades till “huvudsaklig kapacitet” och
hinvisningen till bilaga 1 preciserades sé att den géller del B i bilaga 1. Artikeln forutsétter att
varje part ser till att den huvudsakliga kapaciteten for utsedda grianspassager forbittras inom
den tidsram som anges i artikel 5.1 och artikel 13.1.

Artikel 20 Flygplatser och hamnar

Punkt 1 i artikeln &ndrades sd att den tidigare formuleringen “anordningar” &ndrades till
“huvudsaklig kapacitet”. Dessutom fogades till punkten en hénvisning till del B i bilaga 1. Till
f6ljd av dndringarna anges det i punkten att parterna ska utse flygplatser och hamnar dér den
huvudsakliga kapacitet som avses i del B i bilaga 1 ska installeras.

Artikel 21 Grdnspassager till lands

I artikel 21.1 och artikel 21.2 b dndrades ”anordningar” till "huvudsaklig kapacitet”. Enligt den
nya formuleringen far en part, om det &r beréttigat av hilsoskal, utse grinspassager till lands dar

den huvudsakliga kapacitet som anges i bilaga 1 ska installeras.

Artikel 22 De behoriga myndigheternas roll
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Inga &ndringar gjordes i artikeln.

DEL V - FOLKHALSOATGARDER

Kapitel I — Allménna bestimmelser

Artikel 23 Hdlsodtgdrder vid ankomst och avgdng

I artikeln gjordes ett tekniskt tilligg mellan artikel 23.1 a och artikel 23.1 b genom att ordet
”och” lades till. Den tekniska dndringen péverkade inte artikelns innehall, dir det fortfarande
anges att en part vid ankomst eller avgang i folkhdlsosyfte med avseende pa resenérer far krdva
uppgift om resenédrens bestdmmelseort, uppgift om resenédrens fardvdg, samtycke till icke-
intringande medicinsk undersokning och inspektion av bagage, annat gods och méinskliga
kvarlevor.

Bestaimmelser om hilsorelaterade atgarder som ror personer och gods vid utresa eller inresa
finns i flera nationella lagar. Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestimmelser om
exempelvis hilsokontroller, beslut om karantén eller isolering for personer samt karantéin for
varor. Dessutom foreskrivs det i lagen om smittsamma sjukdomar bland annat om vaccinationer
och laboratorieundersokningar. I passlagen (671/2006) finns bestimmelser om bland annat de
resehandlingar som behdvs.

I fordraget om Europeiska unionens funktionssétt finns dessutom bestimmelser om
unionsmedborgarnas fria rorlighet inom unionen. EU:s forordning om allvarliga
grinsoverskridande hot mot ménniskors hélsa ger kommissionen mdjlighet att ge
rekommendationer om gemensamma tillfilliga folkhilsoatgérder till medlemsstaterna, och
dessa rekommendationer kan pa vissa villkor ocksa gilla exempelvis atgirder vid grénser.

I artikeln gjordes endast en teknisk &ndring som inte foranleder négra innehéllsmissiga
andringar och dérfor anses den inte hora till omradet for lagstiftningen.

Kapitel II — Sarskilda bestimmelser for transportmedel och operatorer av transportmedel
Artikel 24 Operatorer av transportmedel
Artikel 24.1 a och 24.1 b preciserades med tilligget “inklusive for tillimpning pé

transportmedlet samt vid ombordstigning och avstigning”. I den punkten anges nu att parterna
ska vidta alla praktiskt mdjliga atgirder som ar forenliga med reglementet for att

tillse att operatdrer av transportmedel a) vidtar de hilsoatgérder som rekommenderas av WHO
och som har antagits av parten, inklusive for tillimpning pa transportmedlet samt vid
ombordstigning och avstigning, och b) informerar resendrer om hélsodtgirder som
rekommenderas av. WHO och som har antagits av parten, inklusive for tillimpning pa
transportmedlet samt vid ombordstigning och avstigning.

Artikel 25 Fartyg och luftfartyg i transit

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 26 Civila lastbilar, tag och passagerarbussar i transit
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Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 27 Drabbade transportmedel

Till punkt 1 fogades ett omndmnande av karantidn utdver isolering. Enligt dndringen far den
behoriga myndigheten pa ett drabbat transportmedel, om det behovs for att forhindra
sjukdomsspridning, tillimpa ytterligare hilsodtgirder sésom isolering och karantin av
transportmedlen. Karantdn var inte en mojlighet enligt den tidigare ordalydelsen.

I artikeln ar det fraga om utdvande av offentlig makt, och trots att beslutet om karantin enligt
artikeln i sista hand baseras pa nationell provning ror bestimmelsen de grundlaggande fri- och
rattigheterna och ska dirfor anses hora till omrédet for lagstiftningen. Enligt 2 § i1 grundlagen
ska all utdovning av offentlig makt bygga pa lag, och lag ska noggrant iakttas i all offentlig
verksamhet. Nationella bestimmelser om karantdn for varor finns i lagen om smittsamma
sjukdomar, och med stéd av den lagen kan varor séttas i karantdn pa beslut av den lékare i
tjansteforhallande som i vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen ansvarar for
smittsamma sjukdomar. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar kan varor ocksé forstéras om
rengdring eller desinficering blir oskéligt dyrt med hénsyn till foremélets vérde.

Artikel 28 Fartyg och luftfartyg vid grdinspassager

I punkt 3 i artikeln gjordes en teknisk &ndring s att den tidigare formuleringen “med forbehéll
for punkt 2 ovan” dndrades till “med forbehall for punkt 2 1 denna artikel”. Andringen paverkar
inte det egentliga innehallet i artikeln eller punkten.

Artikel 29 Civila lastbilar, tdg och passagerarbussar vid grdanspassager

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Kapitel III — Siirskilda bestimmelser for resenérer

Artikel 30 Resendrer under observation av folkhdlsoskdl

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 31 Hdlsodtgdrder avseende inresa av resendrer

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 32 Behandling av resendrer

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Kapitel IV - Siirskilda bestiimmelser for gods, containrar och containerlastningsomriden
Artikel 33 Gods i transit

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 34 Containrar och containerlastningsomrdden

Inga dndringar gjordes i artikeln.
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DEL VI - HALSODOKUMENT
Artikel 35 Allmdn regel

Tre nya punkter fogades till artikeln. Enligt den nya punkt 2 far hélsodokument enligt
reglementet utfdrdas i icke-digitalt format eller digitalt format, med forbehéll for de skyldigheter
for varje part som géller formatet for sddana dokument och som hérrdr frén andra internationella
overenskommelser. Enligt den nya punkt 3 ska dessa hélsodokument oavsett i vilket format de
har utfardats 6verensstimma med bilagorna till IHR, och deras dkthet ska kunna faststéllas. I
den nya punkt 4 anges att WHO i samrad med parterna ska utveckla och vid behov uppdatera
teknisk vigledning i anslutning till utfardande och faststdllande av dktheten hos hdlsodokument,
med hénsyn till artikel 45 om behandling av personuppgifter.

Andringen giller behandling av hilsouppgifter, och hor dirfor till omradet for lagstiftningen.
Nationella bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i dataskyddslagen. Nationella
bestimmelser om behandling av halsouppgifter finns sirskilt i lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hilsovirden. Dessutom finns sdrskilda bestimmelser om
behandling av uppgifter, registerforing och utlimnande av uppgifter i samband med smittsamma
sjukdomar i lagen om smittsamma sjukdomar.

EU har ocksa antagit den allminna dataskyddsférordningen (2016/679), dér det foreskrivs om
behandling av personuppgifter. Dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pé sddan
behandling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om négon nationell bestimmelse
som kompletterar dataskyddsforordningen ocksé ér tillimplig. I EU:s férordning om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hilsa finns dessutom bestdmmelser om bland annat
utbyte av uppgifter mellan medlemsstaterna.

Artikel 36 Intyg om vaccination och annan profylax

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 37 Hdlsodeklaration for fartyg

I artikeln gjordes en teknisk dndring sd att termen “sjofart” dndrades till fartyg”. Innehéllet
géller fortfarande kontroll av hélsotillstaindet ombord och utarbetande av en hilsodeklaration
nér fartyget anlénder till hamnen.

Artikel 38 Hdlsodelen av en lufifartsdeklaration

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 39 Hdlsointyg for fartyg

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

DEL VII - AVGIFTER

Artikel 40 Avgifter for hdlsodtgdrder for resendrer

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 41 Avgifter for bagage, last, containrar, transportmedel, gods och postforséindelser
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Inga &ndringar gjordes i artikeln.

DEL VIII - ALLMANNA BESTAMMELSER
Artikel 42 Vidtagande av hélsodtgdrder

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 43 Ytterligare hélsodtgdrder

Punkterna 1 och 2 ger parterna mdjlighet att, utan att reglementet hindrar det, vidta vissa
atgérder for att bemota bestdmda risker for ménniskors hélsa eller allvarliga hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning som a) uppnar en minst lika hdg hélsoskyddsnivd som WHO:s
rekommendationer eller b) annars ar forbjudna enligt artikel 25, artikel 26, artiklarna 28.1 och
28.2, artikel 30, artikel 31.1 ¢ eller artikel 33, om atgdrderna for Ovrigt dr forenliga med
reglementet. Nar det giller dessa atgarder kompletterades artikel 43.7 sa att en part som berors
av den vidtagna atgérden nu inte bara direkt utan ocksé pa formedlan av generaldirektoren far
uppmana den part som tillimpar en sddan atgérd att samrdda med den, och generaldirektoren
kan ocksé frimja samrad mellan de berorda parterna. I punkten gjordes ocksa ett tilligg om att
den information som delas under samrddet ska hallas konfidentiell om inte annat
overenskommits med de parter som berdrs av samradet.

Nationella bestimmelser om offentlighet for myndighetshandlingar finns i lagen om
offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999). Enligt den nationella lagstiftningen ar
huvudregeln att myndighetshandlingar &r offentliga, vilket innebér att bestimmelsen om att
halla information konfidentiell avviker frdn huvudregeln i den nationella lagstiftningen och
déarfor hor till omradet for lagstiftningen. Enligt 12 § i grundlagen ska bestimmelser om
sekretess for handlingar som innehas av myndigheterna utfirdas genom lag.

Artikel 44 Samarbete, hjilp och finansiering

I artikeln gjordes tekniska dndringar och #ndringar och tilligg i innehéllet. Andringarna medfor
inga nya bindande finansieringsforpliktelser for parterna. Bestimmelserna om finansiering
innehéller flerfaldiga forbehall som medger behovlig flexibilitet for parterna.

Rubriken preciserades med tilldgget finansiering efter samarbete och hjélp. Som en teknisk
andring byttes “kompetens och resurser” ut mot “huvudsaklig kapacitet”. Till artikel 44.1 a
fogades ett omndmnande av att parterna sa langt som mojligt ska ata sig att samarbeta utdver i
fraga om att uppticka, bedoma och sétta in dtgdrder mot hiandelser enligt reglementet ocksa i
fraga om att forbereda for sddana handelser. Till artikel 44.1 ¢ om att mobilisera ekonomiska
medel for att underldtta genomforandet av parternas skyldigheter i enlighet med reglementet
fogades ett omndmnande av mobilisering av ekonomiska medel genom relevanta kéllor och
finansieringsmekanismer sérskilt i syfte att tillgodose utvecklingsldndernas behov.

Till artikel 44.2 fogades ett nytt led d ddr det anges att WHO sa langt som mojligt pa parternas
begéran ska samarbeta med dem for att underlétta tillgdngen till relevanta hilsoprodukter i
enlighet med artikel 13.8.

Enligt den nya punkten 2a ska parterna, med forbehéll for nationell lag och tillgéngliga resurser,

oka eller uppritthélla den inhemska finansieringen och samarbeta nir sa ar [ampligt for att stirka
en hallbar finansiering till stod for genomférandet av reglementet.
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I den nya punkten 2b foreskrivs med hanvisning till artikel 44.1 c att parterna ska éta sig att
samarbeta i mojligaste mén. Enligt led a ska parterna i mojligaste mén i befintliga styr- och
verksamhetsmodeller for finansieringen uppmuntra till regional representativitet och lyhdrdhet
sarskilt for utvecklingsléindernas nationella behov vid genomforandet av reglementet. Enligt led
b ska parterna i mojligaste mén identifiera och mojliggéra tillgang till finansiella resurser, ocksa
genom den samordnande finansieringsmekanism som inrittas i enlighet med artikel 44a, som ar
nodvéindiga for att pd ett rittvist sdtt mota utvecklingsldndernas behov och prioriteringar,
inklusive for att utforma, forstirka och vidmakthalla den huvudsakliga kapaciteten.

Enligt den nya punkten 2¢c ska WHO:s generaldirektor pa lampligt sitt stodja samarbetet i
enlighet med artikel 44.2a. Parterna och generaldirektoren ska rapportera om samarbetets
resultat som en del av rapporteringen till Véarldshélsoférsamlingen.

Artikel 44a Samordnande finansieringsmekanism

Genom artikeln inrédttas en ny samordnande finansieringsmekanism, som dock inte medfor
nagra nya bindande finansieringsforpliktelser for parterna. Syftet med den nya mekanismen &r
bade att kartligga ny finansiering och att inrikta den befintliga finansieringen béttre och
effektivare. Finansieringsmekanismen medfor inga nya bindande finansieringsskyldigheter och
dérfor bedoms den inte hora till omrédet for lagstiftningen.

Enligt artikel 44a.1 a ska mekanismen fridmja en snabb, forutségbar och héllbar finansiering for
att utforma, forstiarka och vidmakthélla den huvudsakliga kapaciteten vid genomfoérandet av
reglementet. Enligt led b inrdttas mekanismen for att stridva efter att maximera tillgangen till
finansiering for att tillgodose genomforandebehoven i synnerhet i utvecklingsldnderna. Enligt
led c inrdttas mekanismen for att mobilisera nya och ytterligare finansiella resurser och 6ka den
effektiva anvindningen av befintliga finansieringsinstrument som &r relevanta for ett effektivt
genomforande av reglementet.

I punkt 2 foreskrivs det om atgérder till stod for de mél som anges i punkt 1. Mekanismen ska
bland annat anvénda eller genomfora relevanta analyser av behov och finansieringsunderskott,
frimja harmonisering, samstdmmighet och samordning av befintliga finansieringsinstrument,
identifiera alla finansieringskéllor som &r tillgdngliga som stdd for genomforandet och gora
denna information tillginglig for parterna, pa begéran ge parterna rad och stod for att identifiera
och ansoka om finansiella resurser for att stirka den huvudsakliga kapaciteten samt utnyttja
frivilliga monetdra bidrag for organisationer och andra enheter som stdder parter att utforma,
forstarka och vidmakthalla sin huvudsakliga kapacitet.

Enligt punkt 3 ska mekanismen verka under Overinseende och ledning av
Virldshélsoforsamlingen och vara ansvarig infor den.

Artikel 45 Behandling av personuppgifter

I punkt 2 gjordes en teknisk &ndring av ordfdljden. Den tidigare ordfoljden “far parterna roja
och behandla personuppgifter” dndrades till ”far parterna behandla och r&ja personuppgifter”.

Artikeln géller behandling av hélsouppgifter, som regleras nationellt i dataskyddslagen.
Nationella bestimmelser om behandling av hélsouppgifter och utlimnande av uppgifterna finns
sérskilt i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovérden. Dessutom finns
sérskilda bestimmelser om behandling av uppgifter, registerforing och utlimnande av uppgifter
i samband med smittsamma sjukdomar i lagen om smittsamma sjukdomar. I lagen om
smittsamma sjukdomar finns dock bestimmelser om internationellt samarbete ocksé nér det
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géller utbyte av uppgifter, och dérfor forutsétter den andrade avtalsbestimmelsen inga éndringar
i den nationella lagstiftningen. Den tekniska dndringen av ordfdljden i artikel 45 i reglementet
hor dock inte till omradet for lagstiftningen.

EU har ocksa antagit den allménna dataskyddsforordningen (2016/679), dir det foreskrivs om
behandling av personuppgifter. Dataskyddsforordningen tillimpas i forsta hand pé sadan
behandling av personuppgifter som avses i avtalet, oavsett om ndgon nationell bestimmelse
som kompletterar dataskyddsférordningen ocksa ér tillamplig. I EU:s forordning om allvarliga
griansdverskridande hot mot ménniskors hilsa finns dessutom bestdmmelser om bland annat
utbyte av uppgifter mellan medlemsstaterna.

Artikel 46 Transport och hantering av biologiska dmnen, reagenser och material for
diagnostiska syften

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

DEL IX - IHR:S F(")RTECKNING OVER SAKKUNNIGA, KRISKOMMITTEN OCH
GRANSKNINGSKOMMITTEN

Kapitel I - IHR:s forteckning 6ver sakkunniga
Artikel 47 Sammansdttning

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Kapitel II - Kriskommittén

Artikel 48 Mandat och sammansdttning

I artikeln gjordes tekniska dndringar och preciseringar, och den kompletterades med en ny punkt
la. Till led a och b i punkt 1 fogades att den kriskommitté¢ som generaldirektéren uppréttat pa
begédran av generaldirektéren ska yttra sig om frdgan om huruvida en hindelse utgor ett
allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell omfattning, inklusive en pandemisk
nddsituation, och fragan om upphdrande av ett hot mot méanniskors hdlsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk nodsituation. Tidigare ndmndes inte pandemiska
nddsituationer. Enligt den nya punkten la ska kriskommittén betraktas som en
sakkunnigkommitté och f6lja reglementet for WHO:s rddgivande paneler, om det inte foreskrivs
om ndgot annat. I punkt 2 anges kriskommitténs sammanséttning. Ordalydelsen i punkten
preciserades. Innehallet &r fortfarande att kommittén ska ha minst en sakkunnig som ar utsedd
av den part inom vars territorium handelsen har intréffat.

Artikel 49 Forfarande

I artikeln gjordes sma tekniska éndringar. I punkt 4 infogades “parter” i plural efter “part” i
singular. Enligt punkten ska WHO:s generaldirektor uppmana den part eller de parter inom vars
territorium en hiandelse intrdffat att framlidgga sina synpunkter till kriskommittén. I detta syfte
ska generaldirektoren meddela parten eller parterna tidpunkten och dagordningen for
kriskommitténs moéte sé langt 1 forvag som mojligt. Den berdrda parten eller de berdrda parterna
far emellertid inte begéra att kriskommitténs mote uppskjuts.

Enligt punkt 6 ska generaldirektoren meddela alla parterna beslut och forklaring om upphdrande
av ett hot mot ménniskors hdlsa av internationell omfattning, inklusive en pandemisk
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nddsituation, vilka hilsodtgirder den berérda parten eller de berdrda parterna vidtagit, tillfélliga
rekommendationer inklusive styrkande bevis samt dndringar, forldngning och upphdrande av
sddana rekommendationer jimte kriskommitténs sammansittning och yttrande. Jimfort med
den tidigare formuleringen preciserades artikeln med pluralformen av parter som tilldgg till den
tidigare singularformen, omnidmnandena av pandemiska nddsituationer efter hot mot
ménniskors hélsa av internationell omfattning och av styrkande bevis for tillfilliga
rekommendationer samt med generaldirektdrens skyldighet att meddela kriskommitténs
sammansattning.

Aven i punkt 7 infogades pandemisk ndodsituation efter hot mot minniskors hilsa av
internationell omfattning. Enligt den punkten far de parter inom vilkas territorier en hindelse
har intriffat for generaldirektoren foresla att ett hot mot ménniskors liv och hélsa av

internationell omfattning, inklusive en pandemisk nodsituation, och/eller tillfalliga
rekommendationer ska upphdra och gora en féredragning om det infor kriskommittén.

Kapitel III - Granskningskommittén
Artikel 50 Mandat och sammansdttning

I artikeln gjordes en teknisk precisering sa att ordet och” lades till mellan leden b och ¢ i punkt
1.

Artikel 51 Arbetsordning

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 52 Rapporter

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 53 Férfaranden for staende rekommendationer

I artikeln gjordes en teknisk precisering sa att ordet ”och” lades till mellan leden f och g.

DEL X - SLUTBESTAMMELSER

Artikel 54 Rapportering och 6versyn

Den forsta meningen i punkt 2 i artikeln preciserades med ett omnédmnande av finansiering for
ett effektivt genomforande. Med tilldgget anges det nu i punkten att hilsoférsamlingen
regelbundet ska granska hur reglementet fungerar, inklusive finansieringen for ett effektivt

genomforande av reglementet.

Artikel 54a Parternas kommitté for genomforandet av det internationella hdlsoreglementet
(2005)

I hilsoreglementet togs det in en ny artikel 54a om en kommitté som ska inrattas till stod for
parternas genomforande av reglementet. Enligt punkt 1 ska parternas kommitté underlétta ett
effektivt genomforande av hélsoreglementet, sirskilt artiklarna 44 och 44a, men den ska endast
ha en underlédttande och rédgivande roll utan befogenhet att ingripa i parternas verksambhet.
Enligt punkt 2 ska kommittén besta av alla parter och sammantrdda minst en gang vartannat ar.
Enligt punkt 3 ska parterna vélja en ordférande och en vice ordforande for tva ér i sdnder med
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hénsyn till regional rotation. Enligt punkt 4 ska kommittén vid sitt forsta mote komma 6verens
om de praktiska arbetsarrangemangen.

Artikel 55 Andringar

Inga éndringar gjordes i artikeln. Som det konstateras ovan dndrades artikeln genom den 75:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12 i maj 2022. Dessa éndringar tradde i kraft den
31 maj 2024.

Artikel 56 Tvistlosning

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 57 Forhdllande till andra internationella avtal

Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 58 Internationella avtal och reglementen om hdlsovdrd

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 59 lkrafitrddande, tidsfrister for avvisande samt for reservationer

Inga éndringar gjordes i artikeln. Som det konstateras ovan dndrades artikeln genom den 75:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12 i maj 2022. Dessa éndringar tradde i kraft den
31 maj 2024.

Artikel 60 Nya medlemsstater i WHO

I artikeln gjordes en teknisk dndring s att den tidsfrist pa tolv ménader for en ny medlemsstats
eventuella meddelande om avvisande eller reservationer nu skrivs med siffror (12) i stéllet for
med bokstiver (tolv).

Artikel 61 Avvisande

Inga éndringar gjordes i artikeln. Som det konstateras ovan dndrades artikeln genom den 75:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12 i maj 2022. Dessa éndringar tradde i kraft den
31 maj 2024.

Artikel 62 Reservationer

Inga éndringar gjordes i artikeln. Som det konstateras ovan dndrades artikeln genom den 75:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12 i maj 2022. Dessa éndringar tradde i kraft den
31 maj 2024.

Artikel 63 Atertagande av avvisande och av reservation

Inga éndringar gjordes i artikeln. Som det konstateras ovan dndrades artikeln genom den 75:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA75.12 i maj 2022. Dessa éndringar tradde i kraft den
31 maj 2024.

Artikel 64 Stater som inte dr medlemmar av WHO
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Inga &ndringar gjordes i artikeln.

Artikel 65 Meddelanden frdn generaldirektéren
Inga dndringar gjordes i artikeln.

Artikel 66 Giltiga texter

Inga &ndringar gjordes i artikeln.

BILAGOR

BILAGA 1: HUVUDSAKLIG KAPACITET

I bilagan gjordes tekniska preciseringar och preciseringar av innehallet. Den tidigare rubriken
”Huvudsaklig kapacitet for 6vervakning och atgirder” dndrades till "Huvudsaklig kapacitet”.

I punkt 1 a ndmns nu forebyggande och beredskap. Efter dndringarna forutsétter artikeln att
parterna ska utnyttja befintlig nationell kompetens och resurser for att uppfylla reglementets
krav pd huvudsaklig kapacitet, inklusive med avseende pd forebyggande, Overvakning,
rapportering, anmélan, verifiering, beredskap, atgarder och samarbete.

I punkt 2 togs det in en hénvisning till punkt a i artikel 19, som géller parterna i reglementet.
Enligt punkten ska varje part inom tva ar efter reglementets ikrafttradande for parten bedoma
de befintliga nationella sjukvardsinrdttningarnas och resursernas formaga att uppfylla
minimikraven i denna bilaga. Utifrdn en sidan bedomning ska parterna utarbeta och genomfora
handlingsplaner for att trygga att denna huvudsakliga kapacitet finns och é&r i drift inom deras
hela territorium enligt artikel 5.1, artikel 13.1 och punkt a i artikel 19.

Enligt en ny punkt 4 som togs in i bilagan atar sig parterna i enlighet med artikel 44 att samarbeta
for att utforma, forstiarka och vidmakthélla den huvudsakliga kapaciteten.

Mellanrubriken A “Huvudsaklig kapacitet for Gvervakning och atgirder” flyttades och
placerades efter den nya punkt 4. De punkter som kommer efter mellanrubriken motsvarar den
tidigare bilagans punkter 4-7, som preciserats. I punkt 1 efter mellanrubriken finns
bestimmelser om parternas skyldighet att utforma, forstérka och vidmakthélla huvudsaklig
kapacitet p& det lokala planet. Dér ingar bland annat de nya skyldigheterna att forbereda for
vidtagandet av och omedelbart vidta preliminéra atgérder, forbereda for tillhandahallande av
och underlatta tillgangen till hélsotjanster som dr nddvandiga for att sétta in atgdrder mot risker
for ménniskors hilsa och hiandelser, samt engagera relevanta intressenter, inklusive samhallen,
i arbetet med att forbereda for och sitta in atgirder mot risker for méinniskors hélsa och
hindelser. Nationella bestimmelser om vidtagande av bekdmpningsatgédrder och om relaterade
hilsoadtgirder och samarbetsskyldigheter finns i lagen om smittsamma sjukdomar. Nationella
bestammelser om beredskap finns bland annat i lagen om ordnande av social- och hilsovard.
Eftersom det dr fraga om beredskap ar det i fraga om dem fraga om bestimmelser som hor till
omradet for lagstiftningen.

I punkt 2 efter mellanrubrik A foreskrivs det om parternas skyldigheter p&d mellannivén for
folkhélsoatgérder. Nya skyldigheter som det foreskrivs om é&r att samarbeta med och stodja den
lokala nivén i arbetet med att férebygga, forbereda for och sétta in dtgirder mot risker for
manniskors hélsa och héndelser, inklusive Overvakning, utredningar péa platsen,
laboratoriediagnostik inklusive Overforing av prover, genomforande av kontrollatgirder,
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tillgang till halsotjdnster och hélsoprodukter som behdvs for atgirden, riskkommunikation
inklusive hantering av felaktig information och desinformation, samt logistisk hjélp (t.ex.
utrustning, medicinska och andra relevanta fornédenheter och transport). Nationellt foreskrivs
det i lagen om smittsamma sjukdomar om statens skyldighet att bland annat stodja det lokala
planet. Dessutom finns nationella bestimmelser om beredskap bland annat i beredskapslagen
och i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Det dr endast friga om en precisering av
bilagan, s& den anses inte hora till omradet for lagstiftningen.

I punkt 3 foreskrivs det som nya och preciserade skyldigheter for att utforma, forstirka och
vidmakthalla huvudsaklig kapacitet bland annat pa riksplanet om 6vervakning, insittande av
specialiserad personal, logistisk hjdlp (t.ex. utrustning, medicinska och andra relevanta
fornddenheter och transport), framtagande och/eller spridning av végledning for hantering av
kliniska fall samt forebyggande och kontroll av infektioner, tillgdng till hélsotjénster och
hilsoprodukter som behdvs for atgirden, riskkommunikation inklusive hantering av felaktig
information och desinformation samt samordning av verksamhet pa det nationella planet och
stod till lokala nivéer och mellannivéer i forekommande fall i arbetet med att forebygga,
forbereda for och sitta in atgdrder mot risker for manniskors hilsa. Nationellt foreskrivs det i
lagen om smittsamma sjukdomar om bekdmpning av infektioner och styrning av den samt om
overvakning av forebyggandet av smittsamma sjukdomar. I de dndrade kraven i bilagan &r det
frdga om beredskap for bekdmpningsatgédrder och utbudet av hilsotjanster, och darfor &r det i
fraga om dem fraga om bestdimmelser som hor till omradet for lagstiftningen.

Mellanrubriken B ”Huvudsaklig kapacitet for utsedda flygplatser, hamnar och granspassager
till lands” och punkterna efter mellanrubriken forblir i princip oférédndrade. Den tidigare
formuleringen “kapacitet och resurser” i punkterna efter mellanrubriken é&ndrades till
“huvudsaklig kapacitet”. Dessutom preciserades punkterna 1 och 2 genom tilldgget att varje part
standigt ska utforma, forstdrka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet, dd motsvarande stélle i
den tidigare bilagan inneholl en forteckning Gver atgirder utan omndmnande av att de ar
forknippade med en skyldighet for parterna.

Punkt 2 b preciserades dessutom sa att laboratorier och laboratorieanalyser ndmns. Enligt den
nya formuleringen ska parterna ordna med undersékning och vérd av drabbade resenirer eller
djur genom att triffa Overenskommelser med lokala sjukvérdsinréttningar och
veterindrmedicinska institutioner och laboratorier for eventuell isolering och behandling av
resendrerna eller djuren, for laboratorieanalyser och for att ge dem annan nddvindig hjélp.
Nationellt foreskrivs det i lagen om smittsamma sjukdomar om frivilliga och &ven om
obligatoriska hilsokontroller. Den nationella regleringen mdjliggér, men kréver inte, bland
annat att undersokning och vard ordnas for drabbade resenirer. De tilldgg som till denna del
gjorts i bilagan &r inte sddana som anses hora till omradet for lagstiftningen.

BILAGA 2: BESLUTSSCHEMA FOR BEDOMNING OCH ANMALAN AV
HANDELSER SOM KAN UTGORA ETT HOT MOT MANNISKORS HALSA AV
INTERNATIONELL OMFATTNING

I bilagan gjordes ett tilldgg i den textruta dér det tidigare stod att ’Detta beslutsschema skall
tillimpas pa héandelser som kan utgdra ett hot mot méanniskors hélsa av internationell
omfattning, bl.a. hindelser av okdnd orsak eller kélla och hindelser som innefattar andra
héndelser eller sjukdomar 4n de som anges i rutorna till vénster och hdger”. Den nya
formuleringen lyder ”Detta beslutsschema skall tillimpas pa héndelser som kan utgora ett hot
mot ménniskors hilsa av internationell omfattning, bl.a. hindelser av okdnd orsak eller killa
och handelser, i synnerhet kluster av fall av svér akut luftvigssjukdom av okénd eller ny orsak,
som innefattar andra handelser eller sjukdomar &n de som anges i rutorna till vénster och hoger”.
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BILAGA 3: FORMULAR FOR INTYG OM BEFRIELSE FRAN HALSOKONTROLL
FOR FARTYG/INTYG OM HALSOKONTROLL FOR FARTYG

Inga dndringar gjordes i bilagan.

BILAGA 4: TEKNISKA BESTAMMELSER FOR TRANSPORTMEDEL OCH
OPERATORER AV TRANSPORTMEDEL

I bilagan gjordes tekniska preciseringar i punkt 1, punkt 1 ¢ och punkt 2. Till punkt 1 fogades
tilldgget att operatorer av transportmedel i1 forekommande fall ska forbereda de dtgirder som
raknas upp 1 punkten. Enligt den tidigare formuleringen skulle operatdrer av transportmedel
endast underldtta de atgidrder som ndmns i punkten, sdsom inspektioner av last, containrar och
transportmedel. Till punkt 1 ¢ fogades tilldgget "inklusive ombord samt under ombordstigning
och avstigning” sa att punkten i sin nya form lyder, di dndringen i punkt 1 beaktas, "Operatdrer
av transportmedel ska forbereda, i forekommande fall, och underlétta tillimpning av andra
hilsoatgérder enligt reglementet, inklusive ombord samt under ombordstigning och avstigning”.

I punkt 2 i bilagan dndrades “’sjofartshilsodeklaration” till hélsodeklaration for fartyg”. Enligt
punkten ska operatdrer av transportmedel for den behoriga myndigheten uppvisa ett giltigt intyg
om befrielse fran hélsokontroll av fartyg, ett intyg om hélsokontroll for fartyg, en
hilsodeklaration for fartyg eller hidlsodelen av en allméan luftfartsdeklaration, som fordras enligt
reglementet.

BILAGA 5: SARSKILDA ATGARDER AVSEENDE VEKTORBURNA SJUKDOMAR
Inga &ndringar gjordes i bilagan.
BILAGA 6: VACCINATION, PROFYLAX OCH TILLHORANDE INTYG

Punkterna 4 och 8 i bilagan preciserades nérmast i friga om formkraven for hélsointyg.

I punkt 4 stroks i engelskan omndmnandet av egenhéndigt (”in the hand of”) undertecknade
intyg ndr det géller intyg som utfdrdats i icke-digitalt format. Andringen péaverkade inte den
svenska Overséttningen. [ punkten ndmns fortfarande att intyget ocksé ska vara forsett med
sjukvardsinrattningens officiella stimpel, men att stimpeln inte ska godtas som erséttning for
namnunderskrift. Till punkten fogades tilldgget att oavsett i vilket format intygen har utfardats
ska de vara forsedda med namnet pé den sjukvardspersonal som dvervakar vaccinationen eller
profylaxen eller med namnet pd den behoriga myndighet som ansvarar for att utfarda intyget
eller 6vervaka sjukvardsinrittningen.

Punkt 8 preciserades sé att intyg som utféardats i icke-digitalt format ska vara undertecknade av
foralder eller mélsman om barnet inte ar skrivkunnigt. For en person som inte kan underteckna
intyget motsvaras underskriften pa vanligt sitt av personens bestyrkta bomérke. I punkten
gjordes dessutom tilldgget att malsmannen ska underteckna intyget for personer som har en
mélsman.

Samma &ndringar gjordes i formuldret for internationellt intyg om vaccination eller profylax i
bilaga 6.

BILAGA 7: BESTAMMELSER OM VACCINATION ELLER PROFYLAX MOT
VISSA SJUKDOMAR
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Inga dndringar gjordes i bilagans innehall. I fotnoten till rubriken gjordes tekniska preciseringar
om att bilagan tidigare har dndrats genom den 67:e Vérldshélsoférsamlingens resolution 2014
och att dessa dndringar trddde i kraft den 11 juli 2016.

BILAGA 8: FORMULAR FOR HALSODEKLARATION FOR FARTYG

I bilagan gjordes tekniska é&ndringar sd att “’sjofartshédlsodeklaration” &ndrades till
“hélsodeklaration for fartyg”.

BILAGA 9: HALSODELEN AV ALLMAN LUFTFARTSDEKLARATION
Inga dndringar gjordes i bilagan.
7 Specialmotivering till lagforslaget

1 §. Paragrafen innehdller en sedvanlig blankettlagsbestimmelse om att de bestimmelser som
hor till omridet for lagstiftningen i de &ndringar som gjorts i IHR genom den 77:e
Virldshélsoforsamlingens resolution WHA77.17 ska gilla som lag sddana som Finland har
forbundit sig till dem.

2 §. Paragrafen innehaller en bestimmelse om att social- och hélsovardsministeriet i Finland
ska vara den nationella IHR-myndighet som avses i artikel 4 i IHR.

3 §. Paragrafen innehaller en sedvanlig blankettlagsbestimmelse om att de bestimmelser i de
aktuella dndringarna 1 IHR som inte hor till omradet for lagstiftningen ska séttas i1 kraft genom
forordning av statsradet.

4 §. Paragrafen innehaller en sedvanlig blankettlagsbestimmelse enligt vilken bestimmelser om
ikrafttridandet av lagen utfirdas genom fOrordning av statsrddet. Bestdmmelser om
ikrafttradandet behover utfardas genom forordning for att lagen ska tridda i kraft samtidigt som
de aktuella dndringarna i IHR trader i kraft for Finlands del.

8 Ikrafttridande

I enlighet med artiklarna 55, 59, 61, 62 och 63 i IHR, sddana de lyder dndrade genom den 75:¢
Virldshilsoférsamlingens resolution WHA75.12, samt artikel 22 i WHO:s stadga, foljs det
forfarande som kallas opting out i friga om éndringar i IHR. WHO:s generaldirektér meddelar
parterna i IHR om de &ndringar som Véarldshélsoférsamlingen har antagit, och parterna kan
inom 10 manader fran datumet for meddelandet meddela generaldirektéren om de avvisar
andringarna eller framfor reservationer till dem. Om en part inte meddelar att den avvisar
andringarna eller gor reservationer till dem trdder &ndringarna i kraft for den parten 12 ménader
efter datumet for generaldirektérens meddelande. Generaldirektoren skickade meddelandet om
de nu aktuella @ndringarna till parterna i IHR den 19 september 2024. Darmed ska parterna
meddela generaldirektdren om eventuella avvisanden eller reservationer senast den 19 juli 2025.
Om en part inte meddelar att den avvisar dndringarna eller framfor reservationer till dem trader
andringarna i kraft for den parten den 19 september 2025. Om en part inom den utsatta tiden
meddelar att den avvisar dndringarna eller framfor reservationer till dem far parten enligt artikel
63 i IHR nér som helst aterta avvisandet eller reservationen genom meddelande till
generaldirektoren. I det fallet trider dndringarna i kraft for den parten nér generaldirektdren tar
emot meddelandet om att avvisandet dtertas, dock tidigast den 19 september 2025.
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Det foreslas att den lag som ingar i propositionen ska trida i kraft samtidigt som dndringarna i
IHR trdder i1 kraft for Finlands del, vid en tidpunkt som foreskrivs genom forordning av
statsradet.

9 Bifall av Alands lagting

I 4dndringarna i IHR ingér inga bestimmelser som enligt 18 § i sjilvstyrelselagen for Aland
(1144/1991) hor till landskapet Alands lagstiftningsbehorighet. Alands lagtings bifall enligt 59
§ 1 mom. i sjdlvstyrelselagen behovs alltsa inte for att den ikrafttrddandelag som ingér i
propositionen ska trida i kraft i landskapet Aland.

Ar 2005 gjordes en omfattande revidering av IHR. D4 ansdg man att artiklarna 18—41 i IHR
inneholl flera bestimmelser om #drenden dir landskapet Aland har lagstiftningsbehérighet. Det
gillde exempelvis myndigheter och inrdttningar som lyder under landskapsregeringen enligt 1
punkten, allmén ordning och sdkerhet enligt 6 punkten, hilso- och sjukvard enligt 12 punkten
samt niringsverksamhet enligt 22 punkten i 18 § i sjilvstyrelselagen for Aland. Da soktes
lagtingets bifall till lagen om séttande i kraft av IHR. De dndringar i artiklarna 18—41 som nu &r
aktuella &r ndrmast tekniska preciseringar som inte anses rora sddana innehallsfragor som hor
till Alands lagstiftningsbehorighet och som kriver lagtingets bifall. Alands lagting har tidigare
gett sitt bifall till dessa artiklar och deras innehall, och de tekniska dndringar som nu gjorts i
artiklarna  dndrar inte innehdllet 1 sak eller tillimpningsomradet for artiklarna.
Landskapsregeringen ska enligt 58 § i sjdlvstyrelselagen underréttas om forhandlingar angaende
fordrag och andra internationella forpliktelser i friga om angeldgenheter som faller inom
landskapets behorighet. Géller sddana forhandlingar angelégenheter som annars kan ha sérskild
betydelse for landskapet, ska landskapsregeringen underrittas, om detta lampligen kan ske.

Alands landskapsregering ansdg i sitt utlitande att Andringarna i IHR-avtalet forutsitter
lagtingets bifall eftersom bekiimpande av smittsamma sjukdomar hos ménniskor hér till Alands
forvaltningsbehdrighet enligt sjélvstyrelselagen for Aland. Enligt landskapsregeringens
utlatande skulle bifall dessutom ha behovts eftersom IHR som helhet ocksé ror allmén hélso-
och sjukvard, som #r ett omride dir landskapet Aland har bade lagstiftnings- och
forvaltningsbehdrighet. Enligt 27 § 29 punkten i sjilvstyrelselagen for Aland hor bekidimpandet
av smittsamma sjukdomar hos ménniskor entydigt till rikets lagstiftningsbehorighet. Om ett
fordrag eller ndgon annan internationell forpliktelse som Finland ingér eller forbinder sig till
innehéller en bestimmelse i en fraga som enligt sjalvstyrelselagen faller inom landskapets
behorighet, trider bestimmelsen enligt 59 § i sjélvstyrelselagen i kraft i landskapet endast om
lagtinget ger sitt bifall till den forfattning genom vilken bestimmelsen sitts i kraft. Lagtingets
bifall enligt 59 § i sjilvstyrelselagen for Aland krivs dock endast om Aland har
lagstiftningsbehorighet i de fragor som avtalsbestimmelserna géller. Det ar inte fallet i de
andringar som nu dr aktuella, utan det &r entydigt riket som har lagstiftningsbehorighet. Det ar
sant att lagtingets bifall enligt 59 § i sjélvstyrelselagen krévs i fragor som hor till landskapets
behorighet, och i paragrafen anges det inte entydigt att behorigheten avser uttryckligen
landskapets lagstiftningsbehorighet. Av motiveringen till paragrafen (RP 73/1990 rd, s. 93)
framgar det dock att bifall behdvs eftersom uttryckligen landskapets lagstiftningsbehorighet
begridnsas av avtalsbestimmelsen, sa att landskapet inte kan lagstifta i strid med avtalets
bestammelser under den tid avtalet &r i kraft. Sjdlvstyrelselagens 59 § har senare dndrats, men
enligt bland annat specialmotiveringen i regeringens proposition om den dndringen (RP 18/2002
rd, s. 16) har paragrafens innehdll i det avseendet inte &ndrats. Av hdvd har lagtingets bifall
endast begiirts nér det har varit friga om avtalsbestimmelser som faller under landskapet Alands
lagstiftningsbehorighet. Aven till exempel justitieministeriet har i sina promemorior konstaterat
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(se till exempel promemoriorna fran den 22 november 20247 och den 17 april 20208) att bifall
krivs om det uttryckligen &r frdga om ett &drende som hor till landskapets
lagstiftningsbehorighet. Rikets lagstiftningsbehorighet i praktiken skulle bli meningslos om
lagtingets bifall enligt 59 § i sjdlvstyrelselagen ocksa skulle behovas i1 fragor diar Aland har
forvaltningsbehorighet. Ocksa déarfor dr det klart att bifall endast behovs i de fall dar
avtalsbestimmelserna hor till landskapet Alands lagstiftningsbehdrighet.

Alands landskapsregering #r av uppfattningen att lagtingets bifall krivs eftersom IHR som
helhet ror hdlso- och sjukvirden. IHR:s syfte och tillimpningsomrade enligt artikel 2 i
reglementet &r att forebygga, forbereda for, skydda mot, kontrollera och vidta folkhélsoatgarder
mot internationell spridning av sjukdomar pé sitt som ar forenliga med och begréinsar sig till
risk for ménniskors hélsa och som undviker att i onddan stora internationellt resande och
internationell handel. IHR ror alltsa inte hélso- och sjukvarden generellt. Andringarna i IHR
inte pd nagot sitt begrinsar landskapet Alands lagstiftningsbehorighet inom hilso- och
sjukvard, och att lagtingets bifall darfor inte behovs.

Alands landskapsregering har deltagit i forberedelserna infor forhandlingarna om #ndringar i
IHR genom systemet for samordning av EU-drenden (hélsovardssektionen EU33). Dessutom
har férhandlingarna diskuterats med landskapsregeringen den 15 februari 2023 och den 17 april
2024.

10 Behovet av riksdagens samtycke samt behandlingsordning
10.1 Behovet av riksdagens samtycke
10.1.1 Befogenhetsfordelningen mellan EU och medlemsstaterna

Med blandade avtal avses avtal dir bdde EU och medlemsstaterna &r parter, eftersom deras
befogenhet att ingd avtalet dr delad mellan dem. Som blandade avtal rédknas ocksé sddana avtal
i vilka unionen inte &r eller kan vara part, men i vilka medlemsstaterna sdsom parter utdvar
unionens befogenheter pé unionens vignar (GrUU 16/2004 rd).

Medlemsstaterna saknar befogenhet ndr det giller bestimmelser om sadant som hor till
Europeiska unionens exklusiva befogenhet. Enligt vedertagen praxis géller riksdagens
godkdnnande inte dessa delar i avtalet (t.ex. GrUU 31/2001 rd, GrUU 16/2004 rd och GrUU
24/2004 rd). Grundlagsutskottet har ansett det vara viktigt att propositioner om avtal som
involverar delad befogenhet bereds med tillricklig hénsyn till fordelningen av befogenheter. Av
propositionerna ska det framga till vilka delar fordragen hor till medlemsstaternas befogenhet
(t.ex. GrUU 6/2001 rd, GrUU 31/2001 rd och GrUU 6/2005 rd).

I artiklarna 2—6 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (nedan EUF-fordraget)
foreskrivs det om befogenhetsfordelningen mellan unionen och medlemsstaterna. Enligt artikel
4 i EUF-fordraget ska unionen ha delad befogenhet med medlemsstaterna om den genom
fordragen tilldelas en befogenhet som inte omfattas av de omraden som avses i artiklarna 3 och

7 Justitieministeriets promemoria 22.11.2024: Ahvenanmaan maakuntapéivien suostumuksen
hankkiminen kansainvélisen sopimuksen voimaansaattamiseksi. Tillgénglig:
https://oikeusministerio.fi/paatos?decisionld=2571.

8 Justitieministeriets promemoria 17.4.2020: Ahvenanmaan maakuntapdivien suostumuksen
hankkiminen kansainvélisen sopimuksen voimaansaattamiseksi. Tillgénglig:
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionld=09009088069bcbb.
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6. I artikel 3 i EUF-fordraget fortecknas de omrdaden dar unionen har exklusiv befogenhet och i
artikel 6 de omréden dér unionen har befogenhet att vidta &tgirder for att stodja, samordna eller
komplettera medlemsstaternas atgirder. Enligt artikel 2 1 EUF-fordraget far unionen och
medlemsstaterna, nér fordragen tilldelar unionen en befogenhet som ska delas med
medlemsstaterna pa ett visst omrade, lagstifta och anta réttsligt bindande akter pa detta omrade.
I dessa fall ska medlemsstaterna utdva sin befogenhet i den man som unionen inte har utdvat
sin befogenhet eller i den mén som unionen har beslutat att inte l&ngre utéva sin befogenhet.

IHR hor till hélsopolitiken. Enligt artikel 6 a i EUF-fordraget har unionen befogenhet att vidta
atgirder for att stodja, samordna eller komplettera medlemsstaternas atgarder inom omradet
skydd for och forbattring av ménniskors hélsa.

Enligt artikel 4.2 k i EUF-fordraget ér hilsopolitiken ett sddant huvudomréde dér unionen och
medlemsstaterna har delade befogenheter i gemensamma angeldgenheter i friga om sékerhet
nar det géller de aspekter pa folkhdlsa som anges i EUF-fordraget.

Enligt artikel 168.1 i EUF-fordraget ska unionens insatser, som ska komplettera den nationella
politiken, inriktas pa att forbéttra folkhélsan, forebygga ohélsa och sjukdomar hos ménniskor
och undanr6ja faror for den fysiska och mentala hédlsan. Sddana insatser innefattar kamp mot de
stora folksjukdomarna genom att frimja forskning om deras orsaker, hur de 6verfors och hur de
kan forebyggas samt hilsoupplysning och hilsoundervisning, liksom &vervakning av, tidig
varning for och bekdmpning av allvarliga gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa.

Enligt artikel 168.5 1 EUF-fordraget far Europaparlamentet och radet, i enlighet med det
ordinarie lagstiftningsforfarandet och efter att ha hort Ekonomiska och sociala kommittén och
Regionkommittén, ocksa besluta om stimulansétgirder som syftar till att skydda och forbattra
maénniskors hélsa och sérskilt for att bekdmpa de stora gransoverskridande folksjukdomarna,
atgérder for 6vervakning av, tidig varning for och bekdmpning av allvarliga gransoverskridande
hot mot ménniskors hélsa, samt atgiarder som direkt avser skydd av folkhélsan ndr det géiller
tobak och missbruk av alkohol; dessa far dock inte omfatta nidgon harmonisering av
medlemsstaternas lagar och andra forfattningar.

Enligt artikel 168.7 1 EUF-fordraget ska unionen i sina atgirder respektera medlemsstaternas
ansvar for att besluta om sin hélso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hélso-
och sjukvéard. Medlemsstaternas ansvarsomraden inbegriper hilso- och sjukvérdsforvaltning
och fordelning av de resurser som tilldelas denna.

Flera av de nu aktuella &dndringarna i IHR géller fragor dir EU enligt artikel 168.5 i EUF-
fordraget har befogenhet att vidta &tgarder for att stodja, samordna eller komplettera
medlemsstaternas atgiarder. Andringarna i artiklarna 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 43,
48 och 49 samt bilagorna 1 och 2 i IHR r6ér omrdden som omfattas av EU-lagstiftningen.
Andringarna ir forenliga med EU:s lagstiftning om forebyggande atgirder, beredskap och
insatser avseende allvarliga grinsoverskridande hot mot ménniskors hilsa, som framfor allt
inbegriper forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga granséverskridande hot mot ménniskors
hélsa, kommissionens genomforandebeslut (EU) 2018/945 av den 22 juni 2018 om smittsamma
sjukdomar och relaterade sérskilda hélsofrigor som ska omfattas av epidemiologisk
overvakning samt relevanta falldefinitioner och kommissionens genomforandeforordning (EU)
2023/1808 om faststdllande av mallen for tillhandahéallande av information om planeringen av
forebyggande atgérder, beredskap och insatser avseende allvarliga granséverskridande hot mot
ménniskors hélsa.
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Dessutom kan éndringarna i artiklarna 13 och 18 i IHR anses motsvara det omrade som omfattas
av unionsritten inom medicinska motdtgérder i krissituationer och skydd av folkhdlsan enligt
forordningarna (EU) 2022/2372 och (EU) 2022/123. Andringarna i artikel 35 och bilaga 6 i IHR
anses hora till omradet for unionens reglering av den fria rorligheten enligt direktiv 2004/38/EG.
Andringarna i artiklama 44 och 44a i IHR 10r wunionens civilskyddsmekanism
(Europaparlamentets och radets beslut nr 1313/2013/EU av den 17 december 2013 om en
civilskyddsmekanism for unionen) och delvis utvecklingssamarbete enligt férordning (EU)
2021/947. Dessa omraden dr dock sporadiska i forhallande till det huvudsakliga politikomradet.

Samtidigt géller andringarna i IHR fragor som enligt artikel 168.7 i EUF-fordraget hor till
medlemsstaternas  exklusiva befogenhet, nirmare bestimt beslut om hilso- och
sjukvéardspolitiken samt organisering och tillhandahallande av hélso- och sjukvard. Det géller
andringarna i artikel 4 om den nationella IHR-myndigheten, dndringarna i artikel 43 som ger
IHR:s parter mojlighet att besluta om de deltar i konsultationsmekanismen samt den &dndring i
artikel 44.2 som géller finansieringen.

IHR kan anses vara ett sd kallat blandat avtal, och ndr det géller dndringarna i avtalet ar
befogenheterna delade mellan EU och medlemsstaterna pa det séitt som beskrivs ovan. EU kan
inte bli part i IHR eftersom det anges i reglementet att endast stater kan vara parter. Darfor
utovar medlemsstaterna delvis ockséd unionens exklusiva befogenheter for unionens rikning nér
de bli bundna vid dndringarna i IHR.

Den 14 november 2024 lade kommissionen fram ett forslag (COM (2024) 541) om att
Europeiska unionens rad ska bemyndiga medlemsstaterna att godta &ndringarna i
hilsoreglementet ocksé for de delar som omfattas av unionens befogenhet.

10.1.2 Bestdmmelser som hor till omréadet for lagstiftningen

Enligt 94 § 1 mom. grundlagen krivs riksdagens godkidnnande for fordrag och andra
internationella forpliktelser som innehéller sddana bestimmelser som hor till omradet for
lagstiftningen eller annars har avsevird betydelse, eller som enligt grundlagen av nagon annan
anledning kréver riksdagens godkdnnande. Enligt grundlagsutskottets tolkningspraxis omfattar
riksdagens befogenhet att godkdnna internationella forpliktelser alla bestdmmelser i
internationella forpliktelser som i materiellt hdnseende hor till omradet for lagstiftningen. En
bestimmelse ska anses hora till omradet for lagstiftningen, om 1) den géller utdvande eller
begrénsning av nagon grundldggande fri- eller réttighet som ar skyddad i grundlagen, 2) den i
ovrigt giller grunderna for individens réttigheter och skyldigheter, 3) den sak som
bestammelsen géller enligt grundlagen ska foreskrivas i lag, 4) det finns lagbestimmelser om
den sak som bestimmelsen giller, eller om 5) det enligt radande uppfattning i Finland ska
lagstiftas om saken. Detta dr fallet oavsett om en bestimmelse strider mot eller verensstimmer
med en lagbestimmelse i Finland (GrUU 11/2000 rd, GrUU 12/2000 rd och GrUU 45/2000 rd).

En del av dndringarna i IHR innehaller bestimmelser som hor till omradet for lagstiftningen,
och kraver dérfor riksdagens samtycke for att kunna godtas. I definitionerna i artikel 1 i [HR
gors en dndring, och bestimmelserna hor till omradet for lagstiftningen eftersom de indirekt kan
paverka tolkningen och tillimpningen av andra bestimmelser i IHR som i Finland hor till
omradet for lagstiftningen. I sin utlatandepraxis har grundlagsutskottet ansett att begrepp i ett
internationellt avtal som indirekt paverkar innehallet i och tillimpningen av materiella
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bestimmelser som hor till omradet for lagstiftningen ocksa hor till omradet for lagstiftningen.’
(GrUU 6/2001 rd, s. 2). De nya definitioner som nu lagts till i internationella hélsoreglementet'”
ar begrepp som paverkar tolkningen och tillimpningen av avtalets bestimmelser som hor till
omradet for lagstiftningen, och ska darfor med hiansyn till grundlagsutskottets utldtandepraxis
anses hora till omradet for lagstiftningen.

Artikel 18 i IHR giller innehéllet i eventuella rekommendationer om personer och gods vid
inresa eller utresa. I Finland finns nationell lagstiftning i anslutning till in- och utresa i friga om
personer och gods. Nationella bestimmelser om detta finns bland annat i lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016), hélsoskyddslagen (763/1994), lagen om ordnande av social- och
hialsovard (612/2021), dataskyddslagen (1050/2018), passlagen (671/2006) och grundlagen
(731/1999). Artikeln handlar dock om rekommendationer vars iakttagande dvervégs av staterna,
s dndringen av avtalsbestimmelsen anses inte hora till omréadet for lagstiftningen.

Behandling och utlimnande av hilsouppgifter behandlas 1 artiklarna 8, 9, 10, 11, 35 och 45 i
IHR, varav artikel 9 inte dndrades. En del av bestimmelserna géller ocksé sekretess for
uppgifter. Enligt 10 och 12 § i grundlagen ska bestimmelser om skydd for personuppgifter och
om offentligheten for handlingar som innehas av myndigheterna utfirdas genom lag. Enligt vad
som anges i avsnitt 6 grundar sig utlimnande av uppgifter i enlighet med artikel 8 i IHR 1i sista
hand pé parternas overvdgande, och dirmed pa nationell lagstiftning och EU-lagstiftning, och
dérfor anses dndringen inte hora till omradet for lagstiftningen. Artikel 11 i IHR géller ndrmast
WHO:s skyldighet att limna uppgifter, och innehéller ddrmed inga forpliktande bestimmelser
for parterna. Andringen i artikel 11.2 a anses dirfor inte hora till omradet for lagstiftningen.
Enligt vad som ndrmare beskrivs i avsnitt 6 giller dndringarna 1 artikel 35 1 IHR behandlingen
av hélsouppgifter, och déarfor hor dndringarna till omradet for lagstiftningen. Andringarna i
artiklarna 10 och 45 &r narmast tekniska, och anses inte hora till omradet {for lagstiftningen.

Sekretessen for information som fatts i samrdd mellan parterna behandlas i artikel 43 i IHR.
Enligt bestimmelsen ska den information som delas under samradet hallas konfidentiell om
inte annat 6verenskommits med de parter som berdrs av samradet. Nationellt &r huvudregeln
att myndighetshandlingar ar offentliga, vilket innebir att bestimmelsen om att halla
information konfidentiell avviker fran huvudregeln i den nationella lagstiftningen. Enligt 12 §
i grundlagen ska bestimmelser om sekretess for handlingar som innehas av myndigheterna
utfardas genom lag.

I artiklarna 4, 22, 27 och 28 i reglementet finns bestimmelser om utdvande av offentlig makt.
Andringar har gjorts i artiklarna 4 och 27 i IHR. Enligt grundlagen ska bestimmelser om
utovande av offentlig makt utfardas genom lag, och dirfor ska bestimmelser om séttande i kraft
av dven dessa avtalsédndringar utfirdas genom lag. Artiklarna 22 och 28 motsvarar samma
artiklar i det gillande reglementet och inga innehéllsméssiga &dndringar har alltsa gjorts. I artikel
28 har det gjorts en teknisk dndring, men den foranleder inga dndringar i bestimmelsens
innehall.

I punkt 3 i bilaga 1 foreskrivs det som nya eller preciserade skyldigheter att utveckla, stirka och
upprétthalla central beredskap och dessutom bland annat om tillsyn p& nationell nivd och
samordning av verksamheten pa nationell niva samt om stodjande av lokal och central niva och
central nivé i forebyggande av folkhélsorisker i tillimpliga delar, beredskap infor dem och
bemotande av dem. Nationella bestimmelser om bekdmpningen av infektioner och styrningen

9 GrUU 6/2001 rd, s. 2, och GrUU 24/2001 rd, s. 2.
19 Nationell IHR-myndighet och pandemisk nddsituation.
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av bekdmpningen och tillsynen 6ver forebyggandet av smittsamma sjukdomar finns i lagen om
smittsamma sjukdomar. I de dndrade bestimmelserna i bilagan ar det bland annat fraga om
beredskap for bekampningsatgarder och tillhandahallande av hilso- och sjukvardstjanster, sa i
fraga om dem é&r det frdga om bestdmmelser som hor till omradet for lagstiftningen.

10.2 Behandlingsordning

Eftersom éndringarna i IHR inte innehaller bestimmelser som berdr grundlagen pa det satt
som avses i dess 94 § 2 mom. eller 95 § 2 mom. kan dndringarna enligt regeringens
uppfattning godkidnnas med enkel majoritet och forslaget till lag om séttande i kraft av
dndringarna behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldm 1

Med stdd av vad som anforts ovan och i enlighet med 94 § i grundlagen foreslas att riksdagen
godkénner de dndringar som gjordes 1 Varldshilsoorganisationens internationella
hilsoreglemente (2005) i Genéve den 1 juni 2024 genom Virldshélsoforsamlingens resolution
WHAT77.17, till den del éndringarna hor till Finlands befogenhet.

Kldim 2

Eftersom &ndringarna innehéller bestimmelser som hor till omradet for lagstiftningen
forelaggs riksdagen samtidigt foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om dndringarna i Virldshélsoorganisationens internationella hilsoreglemente (2005)
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§
De bestimmelser som hor till omradet for lagstiftningen i de &ndringar som gjordes i
Virldshélsoorganisationens internationella hélsoreglemente (2005) (FordrS 50/2007 och
51/2007) genom den 77:e Véarldshélsoforsamlingens resolution WHA77.17 i Genéve den 1 juni

2024 ska gilla som lag, sdidana som Finland har férbundit sig till dem.

28

I Finland &r social- och hélsovardsministeriet den nationella IHR-myndighet som avses i
artikel 4 i det internationella hilsoreglementet (2005).

38

Bestimmelser om séttande i kraft av de bestimmelser i &ndringarna som inte hor till omradet
for lagstiftningen utfirdas genom forordning av statsradet.

43

Bestammelser om ikrafttrddandet av denna lag utfirdas genom férordning av statsradet.

Helsingfors den 16 april 2025

Statsminister

Petteri Orpo

Minister for social trygghet Sanni Grahn-Laasonen
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INTERNATIONELLT
HALSOREGLEMENTE (2005)

DEL I - DEFINITIONER, SYFTE OCH
TILLAMPNINGSOMRADE,
PRINCIPER SAMT ANSVARIGA
MYNDIGHETER

Artikel 1
Definitioner

1. For de syften som avses i Internationella
hélsoreglementet (nedan kallat "IHR" eller
"reglementet") géller foljande definitioner:

”drabbad”:  personer, bagage, last,
containrar, transportmedel, gods,
postforséndelser eller minskliga kvarlevor
som dr infekterade eller fororenade eller bar
pa kéllor till infektioner eller smittimnen och
dérfor utgdr en risk for manniskors hélsa.

”drabbat omrdde”: ett visst geografiskt

omrade for vilket hélsodtgirder har
rekommenderats av
Virldshdlsoorganisationen (WHO) enligt
detta reglemente.

“luftfartyg”:  luftfartyg som gor en

internationell resa.

“flygplats”: flygplats for ankomst och
avgang for internationella resor.

”ankomst” med avseende pé transportmedel
betyder foljande:

a) for fartyg i trafik pa 6ppna havet:
ankomst till eller ankring inom ett
avgriansat hamnomrade,

b) for luftfartyg: ankomst till en
flygplats,

Fordragstext

INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS (2005)

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

Article 1
Definitions

1. For the purposes of the International
Health Regulations (hereinafter “the IHR” or
“Regulations”):

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

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

“aircraft” means an aircraft making an
international voyage;

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

“arrival” of a conveyance means:

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

(b) in the case of an aircraft, arrival at
an airport;
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c) for fartyg i trafik pa inlandsvatten vid
en internationell resa: ankomst till en
granspassage,

d) for tdg och vigtransportfordon:
ankomst till en grinspassage.
resenars

“bagage”:  en personliga

tillhorigheter.

”last”: gods som transporteras med ett
transportmedel eller i en container.

”behorig myndighet”: myndighet som
ansvarar for genomforande och tillimpning
av hilsoatgirder enligt reglementet.

”container”: transportanordning,

a) som ar av permanent beskaffenhet och
darfor ar tillrdckligt hallfast for att kunna
anvéndas upprepade ganger,

b) som ér sarskilt utformad for att
underlétta transport av gods med ett eller
flera transportmedel utan mellanliggande
omlastning,

¢) som ér forsedd med anordningar for
smidig hantering, sarskilt omlastning
fran ett transportmedel till ett annat och,

d) som ar sarskilt utformad for att 1att
kunna fyllas och témmas.
” containerlastningsomrade™”: plats eller
anldggning som ar sdrskilt avsedd for
containrar som anvénds i internationell trafik.

”fororening”: forekomst av ett infektiost
eller giftigt &mne som kan utgora en risk for
ménniskors hdlsa pd en ménniskas eller ett
djurs kroppsyta, i eller pa en produkt som ar
avsedd for fortdring eller pd andra icke-
levande foremal, déribland transportmedel.

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

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

“baggage” means the personal effects of a
traveller;

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

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

“container” means an article of transport
equipment:

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

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

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

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

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

“contamination” means the presence of an
infectious or toxic agent or matter on a
human or animal body surface, in or on a
product prepared for consumption or on
other  inanimate  objects, including
conveyances, that may constitute a public
health risk;
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“transportmedel”: luftfartyg, fartyg, tag,
végtransportfordon eller annattransportmedel
pa internationell resa.

“operatdr av transportmedel”: fysisk eller
juridisk person som dr ansvarig for eller
representant for ett transportmedel.;

“besattning”: personer pa transportmedel
som inte r passagerare;

”sanering”: forfarande som bestar i att vidta
hilsodtgirder for att avlidgsna ett infektiost
eller giftigt &mne som kan utgora en risk for
ménniskors hédlsa frén en ménniskas eller ett
djurs kroppsyta, i eller pa en produkt som ar
avsedd for fortdring eller pd andra icke-
levande foremaél, déribland transportmedel.

”avgang 1 friga om personer, bagage, last,
transportmedel eller gods: att ldmna ett
territorium.

“rattutrotning”: forfarande som bestér i att
vidta hélsoatgérder for att bekdmpa eller doda
gnagare som kan vara bdrare av minskliga
sjukdomar 1 bagage, last, containrar,
transportmedel, anldggningar, gods och
postforséndelser vid granspassagen.

”Generaldirektoren”:
Virldshédlsoorganisationens generaldirektor.

”sjukdom”: sjukdomstillstand eller
medicinskt tillstind som oberoende av
ursprung eller kélla véllar eller kan vélla
allvarlig skada for ménniskor.

”desinfektion” forfarande som bestar i att
vidta hélsoatgérder for att bekdmpa eller doda
infektiosa d&mnen pd en ménniskas eller ett
djurs kroppsyta eller i eller pa bagage, last,
containrar, transportmedel, gods eller
postforsdndelser genom direkt behandling
med kemiska eller fysiska &mnen.

“insektssanering”: forfarande som bestér i
att vidta hilsoatgirder for att bekdmpa eller
doda insekter som kan vara bérare av
maénskliga sjukdomar som forekommer i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“disinsection” means the procedure
whereby health measures are taken to control
or kill the insect vectors of human diseases
present in baggage, cargo, containers,
conveyances, goods and postal parcels;
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bagage, last, containrar, transportmedel, gods
eller postforsandelser.

“héndelse”: intréffat fall av en sjukdom eller
av en omsténdighet som kan orsaka sjukdom.

“fritt tilltrdde™: tillstand for fartyg att anlopa
en hamn, ta ombord eller ldmna av personer
samt lasta av eller ta ombord last eller
fornodenheter; tillstdnd for luftfartyg att efter
landning ta ombord eller 1&dmna av personer
samt lasta av eller ta ombord last eller
féornddenheter; och tillstand for
landtransportfordon att vid ankomsten ta
ombord eller limna av personer samt lasta av
eller ta ombord last eller fornddenheter.

”gods”: materiella produkter, innefattande
djur och vixter, som transporteras pa en
internationell resa, inklusive for anvindning
pa ett transportmedel.

”granspassage till lands™: plats for inresa i
en parts territorium, déribland plats som
trafikeras av végtrafikfordon och tag.

”landtransportfordon”: motordrivet
transportmedel for transporter till lands pé en
internationell resa, innefattande tig, bussar,
lastbilar och personbilar.

“hélsoatgird”: forfarande for att forebygga
spridning av sjukdom eller fororening.
Begreppet innefattar inte upprittande av lag
och ordning eller sékerhetsétgérder.

”sjuk person”: person som lider av eller har
drabbats av en medicinsk dkomma som kan
utgora en risk for manniskors hélsa.

“infektion”: inférande och utveckling eller
mangfaldigande av ett infektiost &mne som
kan utgéra en risk for ménniskors hilsa i
mannisko- eller djurkroppar.

“inspektion”: besiktning utford av eller
under 6verinseende av en behorig myndighet
av omraden, bagage, containrar,
transportmedel, anldggningar, gods eller
postforsdndelser med tillhérande uppgifter
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“event” means a manifestation of disease
or an occurrence that creates a potential for
disease;

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

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

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

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

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

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

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

“inspection” means the examination, by
the competent authority or wunder its
supervision, of areas, baggage, containers,
conveyances, facilities, goods or postal
parcels, including relevant data and



och dokumentation for att faststidlla om det
foreligger en risk for ménniskors halsa.

“internationell trafik”: forflyttning av
personer, bagage, last, containrar,
transportmedel, gods eller postforsidndelser
Over en statsgrins, innefattande internationell
handel.

“internationell resa” betyder foljande:

a) for transportmedel: resa mellan
granspassager inom fler 4n en stats
territorier eller resa mellan granspassager
inom en och samma stats territorium
eller territorier, om transportmedlet har
kontakt med ndgon annan stats
territorium pa sin resa, men endast med
avseende pa dessa kontakter,

b) for resendrer: resa som omfattar inresa
i en annan stats territorium &n den stats
territorium dér resan borjade.

“patringande”: kan orsaka obehag genom
néra eller intim kontakt eller utfragning.

“invasiv”: nélstick eller snitt i huden eller
inforande av ett instrument eller ett
frimmande foremal i kroppen eller en
undersokning av en kroppshalighet. For de
syften som avses 1 reglementet skall
medicinsk undersokning av Gron, nédsa och
mun, temperaturtagning genom Orat, oralt
eller utanpa huden,
virmekameraundersokning, medicinsk
undersokning, auskultation, yttre palpation,
retinoskopi, yttre insamling av urin-,
avforings- eller salivprov, yttre méitning av
blodtryck och elektrokardiografi anses vara
icke-invasiv.

”isolering”: avskiljande av sjuka eller
fororenade personer eller drabbat bagage, last,
containrar, transportmedel, gods eller
postforsiandelser fran andra pa sddant sitt att
spridning av infektion eller fororening
forebyggs.

documentation, to determine if a public
health risk exists;

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

“international voyage” means:

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

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

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

“invasive” means the puncture or incision
of the skin or insertion of an instrument or
foreign material into the body or the
examination of a body cavity. For the
purposes of these Regulations, medical
examination of the ear, nose and mouth,
temperature assessment using an ear, oral or
cutaneous thermometer, or thermal imaging;
medical inspection; auscultation; external
palpation; retinoscopy; external collection of
urine, faeces or saliva samples; external
measurement of blood pressure; and
electrocardiography shall be considered to
be non-invasive;

“isolation” means separation of ill or
contaminated persons or affected baggage,
containers, conveyances, goods or postal
parcels from others in such a manner as to
prevent the spread of infection or
contamination;
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”medicinsk undersdkning”: en inledande
undersdkning av en person utférd av behorig
vardpersonal eller av en person som star under
direkt Gverinseende av behorig myndighet for
att faststélla en persons hilsotillstind och
potentiella risk for andra manniskors hélsa.
Undersokningen far innefatta granskning av
hilsodokument och fysisk undersokning, nér
det berittigas av omstdndigheterna i varje
enskilt fall.

“nationell IHR-myndighet” en enhet som

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

“National THR Authority” means the

utsetts eller inrittats av en part pa

entity designated or established by the

nationell niva for att  samordna

State Party at the national level to

genomforandet av detta reglemente inom

coordinate the implementation of these

partens jurisdiktion.

”nationell IHR-kontaktpunkt”: ett nationellt
organ utsett av varje part som skall vara
standigt tillgangligt for kommunikation med

WHO:s IHR-kontaktpunkter enligt
reglementet.
organisationen eller WHO”

Virldshilsoorganisationen.

“pandemisk nodsituation”: ett allvarligt

Regulations within the jurisdiction of the

State Party;

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

“Organization” or “WHO” means the
World Health Organization;

“pandemic emergency” means a public

hot mot minniskors hilsa av internationell

health emergency of international

omfattning, som orsakas av en smittsam

concern that is caused by a communicable

sjukdom och:

i) har, eller loper stor risk att ha, stor
geografisk spridning till och inom
flera stater: och

ii) overskrider, eller loper stor risk att
overskrida, hilsosystemens formaga
att sitta in atgirder i dessa stater; och

iii) orsakar, eller loper stor risk att
orsaka, betydande sociala och/eller
ekonomiska storningar, inklusive
storningar i internationell trafik och
handel; och

iv) orsakar, eller loper stor risk att
orsaka, betydande sociala och/eller
ekonomiska storningar, inklusive

disease and:

(i) has, or is at high risk of having,
wide geographical spread to and
within multiple States:; and

(ii) is exceeding, or is at high risk of
exceeding, the capacity of health
systems to respond in those States;
and

(iii) is causing, or is at high risk of
causing, substantial social and/or
economic disruption, including
disruption to international traffic and
trade; and

(iv) requires rapid, equitable and
enhanced coordinated international
action, with wholeof-government and
whole-of-society approaches;
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storningar i internationell trafik och
handel; och.

”stadigvarande bosatt”: begreppet har den
mening som faststillts i respektive parts
nationella lagstiftning.

”personuppgifter”: all information som
avser en identifierad eller identifierbar fysisk
person.

”granspassage”: plats for internationell in-

eller utresa for resendrer, bagage, last,
containrar, transportmedel, gods och
postforsdndelser samt verksamheter och

omréden som tillhandahaller tjénster for dem
vid in- eller utresa.

“hamn”: hamn vid hav eller vid
inlandsvattendrag for ankomst eller avgang
for fartyg i internationell trafik.

”postforsiandelse:” adresserat foremal eller
paket som befordras internationellt med post
eller kurir.

”hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning”: extraordinér héndelse som enligt
reglementet faststéllts:

i) utgdra en risk for ménniskors hélsa for
andra stater genom internationell
spridning av sjukdom, och

i) kunna kréva samordnade
internationella &tgéirder.

”folkhilsoobservation” overvakning av en
resendrs hélsotillstand under en viss tid i syfte
att faststdlla smittorisken.

’risk for ménniskors hélsa”: sannolikheten
av en hindelse som kan skadligt paverka
hilsan hos den minskliga befolkningen,
sarskilt ett &mne som kan spridas
internationellt eller utgdra en allvarlig och
direkt fara.

“karantdn”: inskrdnkning i verksamhet
och/eller avskiljande fran andra av misstdnkta
personer som inte dr sjuka eller av missténkt

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

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

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

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

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

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

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

(i1) to potentially require a coordinated
international response;

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

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

“quarantine” means the restriction of
activities and/or separation from others of
suspect persons who are not ill or of suspect
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bagage, containrar, transportmedel eller gods
for att forebygga mojlig spridning av
infektion eller fororening.

baggage, containers, conveyances or goods
in such a manner as to prevent the possible
spread of infection or contamination;

”rekommendation” och “rekommenderad” “recommendation” and “recommended”
hianfor sig till tillfdlliga eller stdende refer to  temporary or  standing
rekommendationer utfardade enligt recommendations issued under these
reglementet. Regulations;

”relevanta halsoprodukter” “relevant health products” means those
halsoprodukter som behovs for att sittain health products needed to respond to
atgidrder mot allvarlica hot mot public health emergencies of international
méinniskors hilsa av  internationell concern, including pandemic
omfattning, inklusive pandemiska emergencies, which may include
nodsituationer, som kan inkludera medicines, vaccines, diagnostics, medical
likemedel, vacciner, diagnostik, devices, vector control products, personal
medicintekniska produkter, produkter for protective equipment, decontamination
atgirder mot vektorer, personlig products, assistive products, antidotes,
skyddsutrustning, saneringsprodukter, cell- and gene-based therapies, and other

hjalpmedel, motgift, cell- och genbaserade

health technologies:

terapier och andra hélsoteknologier.

”reservoar”: djur, véxt eller substans dar ett
infektiost dmne normalt finns och vars
forekomst kan utgora en risk for ménniskors
hilsa.

”végtransportfordon”: annat
landtransportfordon &n tag.

”vetenskapligt bevis”: information med

bevisvirde grundat pd faststillda och
godtagna vetenskapliga metoder.
“vetenskapliga  principer”: godtagna

grundldggande regler och fakta som &r kianda
genom vetenskapliga metoder.

“fartyg”: fartyg for trafik till havs eller pa
inlandsvatten som gor en internationell resa.

”stdende rekommendation”: icke-bindande
anvisning utfardad av WHO enligt artikel 16 i
reglementet for sirskilda pagaende risker for
minniskors  hidlsa  avseende lampliga
hilsoétgirder for rutinmissig eller periodisk
tillimpning som kravs for att forebygga eller
begriansa  internationell  spridning av
sjukdomar och sa langt som mojligt begrénsa
inverkan pa internationell trafik.

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

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

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

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

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

“standing recommendation” means non-
binding advice issued by WHO for specific
ongoing public health risks pursuant to
Article 16 regarding appropriate health
measures for routine or periodic application
needed to prevent or reduce the international
spread of disease and minimize interference
with international traffic;
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”overvakning”: systematisk kontinuerlig
insamling, sammanstéillning och analys av
information for folkhilsodndamal och snabb
spridning av  folkhilsoinformation  for
utvirdering och vidtagande av noddvindiga
atgérder.

“misstdnkt”:  personer, bagage, last,
containrar, transportmedel, gods eller
postforsindelser som av en part bedoms ha
blivit utsatta for, eller mojligen kan ha blivit
utsatta for, en risk for manniskors hélsa och
som skulle kunna bli en mdjlig kélla for
sjukdomsspridning.

“tillfallig rekommendation”: icke-bindande
anvisning utfardad av WHO enligt artikel 15 1
reglementet for tillimpning pd en bestimd,
tidsbegransad risk som atgird mot en
allvarligt hot mot ménniskors hidlsa av
internationell omfattning for att forebygga
eller begrinsa internationell spridning av
sjukdomar och sa ldngt som mojligt begrénsa
inverkan pa internationellt resande.

“tillfalligt bosatt™: begreppet har den
mening som faststillts i respektive parts
nationella lagstiftning.

“resendr”: fysisk person som gor en
internationell resa.

”vektor”: insekt eller annat djur som
normalt dr barare av ett infektidst smittdimne
som utgor en risk for ménniskors hilsa.

“verifiering”: en parts Overlimnande av
information till WHO som bekriftar laget
avseende en hindelse inom denna parts
territorium eller territorier.

”WHO:s IHR-kontaktpunkt”: den enhet
inom WHO som skall vara stiandigt tillgdnglig
for kommunikation med de nationella IHR-
kontaktpunkterna.

2. Om inte annat anges eller bestdms av
sammanhanget, skall hdnvisningar till
reglementet dven gilla dess bilagor.

Artikel 2

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

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

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

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

“traveller” means a natural
undertaking an international voyage;

person

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

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

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

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

Article 2
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Syfte och tillimpningsomrdde

Reglementets syfte och tillimpningsomrade
ar att forebygga, forbereda for, skydda mot,
kontrollera och vidta folkhilsoatgirder mot
internationell spridning av sjukdomar pa sétt
som &r forenliga med och begrénsar sig till
risk for ménniskors hédlsa och som undviker
att i onddan stora internationellt resande och
internationell handel.

Artikel 3

Principer
1. Reglementet ska genomforas med respekt
for ménniskors vardighet och ménskliga

rattigheter och grundldggande friheter, och
ska friimja rittvisa och solidaritet.

2. Forenta nationernas stadga och
Virldshélsoorganisationens stadga skall vara
vigledande for genomforandet av
reglementet.

3. Genomforandet av reglementet skall lata
sig vigledas av malet att det skall tillimpas
universellt for att skydda alla ménniskor i
véarlden mot internationell
sjukdomsspridning.

4. Staterna har suverin rétt att, i enlighet med
Forenta nationernas stadga och folkrittsliga
principer, lagstifta och tillimpa lagstiftning i
genomforandet av sin hédlsovardspolitik.
Hérvid bor de frimja reglementets syfte.

Artikel 4
Ansvariga myndigheter

1. Varje part ska utse eller inrétta, i enlighet
med dess nationella lagar och
sammanhang, en eller tva enheter att
fungera som nationell IHR-myndighet och

Purpose and scope

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

Article 3
Principles

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

solidarity.

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

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

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

Article 4
Responsible authorities
1. Each State Party shall designate or
establish &, in accordance with its

national law and context, one or two
entities to serve as National IHR

nationell IHR-kontaktpunkt, samt
ansvariga myndigheter inom vars och ens

Authority and National IHR Focal Point
and; as well as the authorities responsible
within its respective jurisdiction for the
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jurisdiktion fér genomforande av
hilsoédtgirderna i reglementet.

1a Den nationella IHR-myndigheten ska
samordna genomforandet av detta
reglemente inom partens jurisdiktion.

2. De nationella IHR-kontaktpunkterna skall
vara standigt tillgangliga for kommunikation
med WHO:s IHR-kontaktpunkter som anges
i punkt 3. Foljande skall inga i de nationella

IHR -kontaktpunkternas uppgifter:

a) Att for den berdrda parten i
bradskande ordning sinda meddelanden
till WHO:s IHR-kontaktpunkt om
tillimpningen av reglementet, sirskilt
med avseende pa artiklarna 6 och 12.

b) Att delge information till och
sammanstilla information fran de
berdrda organen i partens forvaltning,
déribland de organ som ansvarar for
overvakning och rapportering,
granspassager, hélsovardstjanster,
vardanstalter och sjukhus samt andra
offentliga organ.

2a Parterna ska vidta dtgirder for att
genomfora punkterna 1, 1a och 2 i denna

implementation of health measures under
these Regulations.

1 bis. The National IHR Authority shall
coordinate the implementation of these
Regulations within the jurisdiction of the

State Party.

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

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

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

2 bis. States Parties shall take measures
to implement paragraphs 1. 1 bis and 2

artikel, inklusive, pa lampligt siitt, anpassa

of this Article, including, as appropriate,

sina nationella lagstiftningsméssiga
och/eller forvaltningsmissiga
forhallanden.

3. WHO skall utse IHR-kontaktpunkter som
skall vara stindigt tillgéngliga for
kommunikation med de nationella IHR-
kontaktpunkterna. WHO:s IHR-
kontaktpunkter skall i bradskande ordning
sinda meddelanden om tillimpningen av
reglementet, sirskilt med avseende pa
artiklarna 6 och 12, till de nationella IHR-
kontaktpunkterna i de berdrda linderna.
WHO:s IHR-kontaktpunkter fir utses av
WHO vid hogkvarteret eller pé regional niva
inom organisationen.

adjusting their domestic legislative
and/or administrative arrangements.

3. WHO shall designate IHR Contact
Points, which shall be accessible at all times
for communications with National IHR
Focal Points. WHO IHR Contact Points
shall send urgent communications
concerning the implementation of these
Regulations, in particular under Articles 6
to 12, to the National IHR Focal Point of
the States Parties concerned. WHO THR
Contact Points may be designated by WHO
at the headquarters or at the regional level
of the Organization.
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4. Parterna ska lamna WHO kontaktuppgifter
for sin nationella IHR-myndighet och sin
IHR-kontaktpunkt och WHO ska ldmna
parterna motsvarande uppgifter om sina

IHR -kontaktpunkter. Dessa uppgifter skall
aktualiseras 16pande och bekriftas arligen.
WHO ska gora kontaktuppgifterna
tillgiingliga for alla parter.

DEL II - INFORMATION OCH
FOLKHALSOATGARDER

Artikel 5
Overvakning

1. Varje part ska sa snart som mojligt och
senast fem &r efter reglementets
ikrafttrddande for parten i friga utforma,
forstidrka och vidmakthalla huvudsaklig
kapacitet for att forebygga, uppticka,
beddma, anméla och rapportera héndelser i
enlighet med reglementet enligt Del A i

bilaga 1.

2. Efter den beddmning som avses i punkt 2 i
bilaga 1 far en part rapportera till WHO pa
grundval av ett beréttigat behov och en
genomforandeplan och dérvid fé en frist pa
tva ar for att uppfylla skyldigheten i punkt 1 i
denna artikel. Under exceptionella
forhallanden och med stdd av en ny
genomforandeplan far parten begéra en
ytterligare frist pd hogst tvé ar av
generaldirektoren, som skall fatta beslut med
beaktande av ett tekniskt utlatande av den
kommitté som inréttas enligt artikel 50
("granskningskommittén"). Efter den tidsfrist
som avses 1 punkt 1 i denna, skall den part
som har fatt en frist beviljad arligen
rapportera till organisationen om hur langt
den har kommit i friga om genomforandet.

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

contact-details-of NationalHHHR Focal Points
: A b el

PART II - INFORMATION AND
PUBLIC HEALTH RESPONSE

Article 5
Surveillance

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

2. Following the assessment referred to in
paragraph 2, Part A of Annex 1, a State
Party may report to WHO on the basis of a
justified need and an implementation plan
and, in so doing, obtain an extension of two
years in which to fulfil the obligation in
paragraph 1 of this Article. In exceptional
circumstances, and supported by a new
implementation plan, the State Party may
request a further extension not exceeding
two years from the Director-General, who
shall make the decision, taking into account
the technical advice of the Committee
established under Article 50 (hereinafter the
“Review Committee”). After the period
mentioned in paragraph 1 of this Article,
the State Party that has obtained an
extension shall report annually to WHO on
progress made towards the full
implementation.
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3. WHO ska pa begéran bista parterna med
att utforma, forstiarka och vidmakthalla den
huvudsakliga kapacitet som avses i punkt
L.

4. WHO skall samla in information om
hindelser genom sin
overvakningsverksamhet och bedoma risken
for att de skall fororsaka internationell
sjukdomsspridning och dven bedoma deras
mdjliga inverkan pa internationellt resande.
Information som WHO mottar enligt denna
punkt skall, dir s ar lampligt, behandlas 1
enlighet med artiklarna 11 och 45.

Artikel 6
Anmdlan

1. Varje part skall beddma héndelser inom
sitt territorium med hjélp av beslutsschemat i
bilaga 2. Varje part skall med effektivast
tillgéngliga kommunikationsmedel till WHO
via sin IHR-kontaktpunkt och inom 24
timmar efter beddmningen av
folkhilsoinformationen anméla alla
hindelser som kan utgora ett hot mot
minniskors hélsa av internationell
omfattning inom sitt territorium i enlighet
med beslutsschemat, liksom alla &tgérder den
vidtagit mot dessa hindelser. Om den
anmilan som WHO tar emot beror
Internationella atomenergiorganets (IAEA)
eller en annan/andra mellanstatlig(a)
organisation(er)s behorighet, ska WHO
enligt artikel 14.1 omedelbart underritta
IAEA eller, nir det ér limpligt, nigon
annan behorig mellanstatlig organisation.

2. Efter en anmalan skall en part fortsitta att
snabbt delge WHO tillgénglig tillforlitlig och
tillrackligt detaljerad folkhélsoinformation
om den anmaélda hdndelsen, om mojligt
innefattande ndrmare beskrivning av fall,
laboratorieresultat, ursprung och typ av risk,
antal fall och dodsfall, forhallanden som
inverkar pa sjukdomens spridning och
vidtagna hélsoatgéirder, och, nér sa ar
nddvandigt, rapportera om de svarigheter

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

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

Article 6
Notification

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

2. Following a notification, a State Party
shall continue to communicate to WHO
timely, accurate and sufficiently detailed
public health information available to it on
the notified event, where possible including
case definitions, laboratory results, source
and type of the risk, number of cases and
deaths, conditions affecting the spread of
the disease and the health measures
employed; and report, when necessary, the
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som har motts och den hjilp som behovs for
att vidta &tgirder mot det potentiella hotet
mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning,.

Artikel 7

Informationsutbyte vid ovintade och
ovanliga hot mot mdnniskors hélsa

Om en part har bevis pé ett ovéntat och
ovanligt hot mot ménniskors hélsa inom sitt
territorium som, oberoende av ursprung eller
kalla, kan utgora ett hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning, skall den
delge WHO all tillgénglig
folkhilsoinformation. I sa fall skall
bestédmmelserna i artikel 6 fullstédndigt
tillimpas.

Artikel 8
Samrad

Om det intraffar hindelser inom en parts
territorium som inte fordrar anmélan enligt
artikel 6, sarskilt hiandelser for vilka den
tillgangliga informationen &r otillracklig for
att fylla i beslutsschemat, ska en part anda
hélla WHO underréttad om hidndelserna
genom den nationella IHR-kontaktpunkten
och samrada med WHO om lampliga
hélsoatgdrder inom skilig tid. Sddana
underrittelser skall behandlas i enlighet med
artikel 11.2—-11.4. Den part inom vilkens
territorium héndelsen har intriffat far begéra
hjélp av WHO {or att bedoma de
epidemiologiska bevis som parten har
insamlat.

Artickel 9
Ovriga rapporter

1. WHO far beakta rapporter fran andra
kéllor an anmélningar eller samrad och
beddma dem enligt vedertagna
epidemiologiska principer och sedan delge
information om héindelsen till den part inom
vilkens territorium hiandelsen péstas ha

difficulties faced and support needed in
responding to the potential public health
emergency of international concern.

Article 7

Information-sharing during unexpected or
unusual public health events

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

Article 8
Consultation

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

Article 9
Other reports

1. WHO may take into account reports from
sources other than notifications or
consultations and shall assess these reports
according to established epidemiological
principles and then communicate
information on the event to the State Party

51



intréffat. Innan WHO vidtar ndgon atgard
med stod av en saddan rapport, skall
organisationen samrada med och séka uppna
bekriftelse fran den part inom vilkens
territorium héndelsen pastas ha intréffat i
enlighet med forfarandet i artikel 10. I detta
syfte skall WHO gora den mottagna
informationen tillgénglig for parterna, och
endast dér det dr vederborligen beréttigat far
WHO hemlighélla kéllan. Denna information
skall anvéndas i enlighet med artikel 11.

2. Parterna skall, s langt det dr mojligt,
inom 24 timmar informera WHO efter att ha
mottagit bevis pa en risk for ménniskors
hélsa som har identifierats utanfor dess
territorium och som kan valla internationell
sjukdomsspridning, vilken har visat sig efter
utforsel eller inforsel av

a) ménskliga fall,

b) vektorer som &r bérare av infektion
eller fororening, eller

¢) fororenat gods.
Artikel 10
Verifiering

1. WHO skall i enlighet med artikel 9 begéra
verifiering frdn en part av rapporter fran en
annan killa 4n anmélningar eller samradd om
hindelser som kan utgora ett allvarligt hot
mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning som pastas intriffa inom partens
territorium. I s fall skall WHO informera
den berérda parten om de rapporter den
soker verifiera.

2. Enligt foregaende punkt och enligt artikel
9 skall varje part pa begdran av WHO
verifiera och

a) inom 24 timmar avge ett forsta svar pa
eller ett erkdnnande av mottagandet av
WHO:s framstillning,

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

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

(a) human cases;

(b) vectors which carry infection or
contamination; or

(¢) goods that are contaminated.
Article 10
Verification

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

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

(a) within 24 hours, an initial reply to,
or acknowledgement of, the request
from WHO;
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b) inom 24 timmar meddela tillginglig
folkhélsoinformation om statusen for de
handelser som avses 1 WHO:s
framstdllning, och

¢) lamna information till WHO inom
ramen for en bedomning enligt artikel 6
tillsammans med relevant information
enligt vad som anges i den artikeln.

3. Efter att ha fitt information om en
hindelse som kan utgora ett allvarligt hot
mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning, skall WHO erbjuda sig att
samarbeta med den berdrda parten i friga om
att bedoma risken for internationell
sjukdomsspridning och for mdjlig inverkan
pa internationellt resande samt i vilken mén
atgirderna ar tillrdckliga. I denna verksamhet
kan ingéd samarbete med andra normgivande
organisationer och erbjudande att uppbada
internationell hjélp for att bista de nationella
myndigheterna med att utféra och samordna
en bedomning pa platsen. WHO skall pé
partens begéiran inhdmta information till st6d
for ett sadant erbjudande.

4. Om parten inte antar erbjudandet om
samarbete och nir det &r beréttigat av
omfattningen av ett allvarligt hot mot
manniskors hélsa, ska WHO delge andra
parter den information om héindelsen som &r
tillgénglig samt uppmana den berdrda parten
att anta WHO:s samarbetserbjudande med
beaktande av partens synpunkter.

Artikel 11
WHO:s delgivning av information

1. WHO skall i fortroende, med beaktande av
punkt 2 1 denna artikel, tillstdlla alla parter
och, om det bedoms lampligt, berérda
mellanstatliga organisationer sa snart som
mdjligt och med effektivast mojliga medel,
sadan folkhilsoinformation som
organisationen har mottagit enligt artiklarna
5-10 och som dr nddvéndig for att parterna
skall kunna vidta atgarder mot en risk for

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

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

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

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

Article 11
Provision of information by WHO

1. Subject to paragraph 2 of this Article,
WHO shall send to all States Parties and, as
appropriate, to relevant intergovernmental
organizations, as soon as possible and by
the most efficient means available, in
confidence, such public health information
which it has received under Articles 5 to 10
inclusive and which is necessary to enable
States Parties to respond to a public health
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manniskors hilsa. WHO bor informera andra
parter som kan hjilpa dem att forebygga
liknande incidenter.

2. WHO skall anvinda information som
organisationen mottagit enligt artiklarna 6
och 8 samt artikel 9.2 for verifiering,
beddmning och hjalp enligt reglementet och,
om inte annat har 6verenskommits med de
parter som avses i dessa bestimmelser, inte
gora denna information allmént tillgénglig
for andra parter forran

a) hindelsen har faststillts utgora ett
allvarligt hot mot méanniskors hélsa av
internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nédsituation, i enlighet med
artikel 12, eller

b) information som bevisar att
infektionen eller fororeningen har spritts
internationellt har bekréftats av
organisationen genom faststéllda
epidemiologiska principer, eller

¢) det finns bevis pa att

1) atgérder for att forhindra
internationell spridning sannolikt inte
kommer att lyckas pa grund av
fororeningens, smittimnets, vektorns
eller reservoarens beskaffenhet, eller

ii) parten saknar tillrickliga operativa
resurser for att kunna vidta
nodvéndiga atgérder for att hindra
vidare sjukdomsspridning, eller

d) beskaffenheten och omfattningen av
internationell forflyttning av resenérer,
bagage, last, containrar, transportmedel,
gods eller postforsdandelser som kan
paverkas av infektionen eller
fororeningen kréver att internationella
atgarder omedelbart sitts in.

3. WHO skall samrada med den part inom

vilkens territorium héandelsen intraffar om sin

risk. WHO should communicate
information to other States Parties that
might help them in preventing the
occurrence of similar incidents.

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

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

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

(¢) there is evidence that:

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

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

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

3. WHO shall consult with the State Party
in whose territory the event is occurring as
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avsikt att meddela informationen enligt
denna artikel.

4. Nér information som mottagits av
organisationen enligt punkt 2 i denna artikel
delges parter i enlighet med reglementet, far
WHO ocksé offentliggdra informationen, om
annan information om samma héndelse redan
har offentliggjorts och det finns behov av att
sprida tillforlitlig och oberoende information.

Artikel 12

Faststillande av forekomst av ett allvarligt
hot mot mdnniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation

1. Generaldirektoren ska pa grundval av
mottagen information, sérskilt frén den part
inom vilkens territorium en héndelse
intréffar, faststilla om en hindelse utgor ett
allvarligt hot mot méanniskors hélsa av
internationell omfattning, inklusive, nir si

to its intent to make information available
under this Article.

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

Article 12

Determination of a public health emergency
of international concern, including a
pandemic emergency

1. The Director-General shall determine, on
the basis of the information received, in
particular from the State(s) Party(ies) within
whose territory(ies) an event is occurring,
whether an event constitutes a public health
emergency of international concern,
including, when appropriate, a pandemic

ar lampligt, en pandemisk nodsituation, 1

emergency, in accordance with the criteria

enlighet med kriterierna och forfarandet i
reglementet.

2. Om generaldirektdren, pa grundval av en
beddmning enligt reglementet, bedomer att
det foreligger en allvarligt hot mot
ménniskors hélsa av internationell
omfattning, ska han eller hon samrada med
den part/de parter inom vars
territorium/territorier hindelsen intriffar
om denna prelimindra beddmning. Om
generaldirektoren och parten/parterna ér
overens om denna beddmning, ska
generaldirektoren i enlighet med det
forfarande som anges 1 artikel 49 begéra
yttrande av den kommitté som inrittas enligt
artikel 48 (nedan kallad "kriskommittén")
om ldampliga tillfdlliga rekommendationer.

3.0m generaldirektdren och den part/de
parter inom vars territorium/territorier
héndelsen intriffar efter samradet enligt
punkt 2 inte kan uppna enighet inom 48
timmar om huruvida hindelsen utgor ett

and the procedure set out in these
Regulations.

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

3. If, following the consultation in
paragraph 2 above, the Director-General
and the State(s) Party(ies) in whose
territory(ies) the event arises is occurring
do not come to a consensus within 48 hours
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allvarligt hot mot méanniskors hélsa av
internationell omfattning, skall ett beslut
fattas i enlighet med forfarandet i artikel 49.

4. Vid beslut om huruvida en hindelse utgor
ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa av
internationell omfattning, inklusive, nir si
ar limpligt, en pandemisk nddsituation,

on whether the event constitutes a public
health emergency of international concern,
a determination shall be made in
accordance with the procedure set forth in
Article 49.

4. In determining whether an event
constitutes a public health emergency of
international concern, including, when
appropriate, a pandemic emergency, the

ska generaldirektdren beakta foljande:

a) information frn parten/parterna,

b) beslutsschemat i bilaga 2,

¢) yttrande av kriskommittén,

d) vetenskapliga principer och
tillgéngliga vetenskapliga bevis och
annan relevant information, samt

e) beddmningen av risken for méinsklig
hilsa, risken for internationell spridning
av sjukdomen och risken for hinder for
internationell trafik.

4a Om generaldirektoren faststialler att en

Director-General shall consider:

(a) information provided by the State(s)
Party(ies);

(b) the decision instrument contained in
Annex 2;

(c) the advice of the Emergency
Committee;

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

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

4 bis. If the Director-General, determines

héindelse utgor ett allvarligt hot mot
ménniskors hélsa av internationell
omfattning, ska generaldirektoren vidare,

that an event constitutes a public health
emergency of international concern, the
Director-General shall further

efter att ha beaktat de friagor som anges i

determine, having considered the matters

punkt 4, avgora huruvida det allvarliga

contained in paragraph 4, whether the

hotet mot méinniskors hélsa av
internationell omfattning ocksa utgor en

public health emergency of international
concern also constitutes a pandemic

pandemisk nodsituation.

5. Om generaldirektoren, efter att ha
overvigt de omstindigheter som anges i

emergency.

5. If the Director-General, having
considered the matters contained in

punkt 4 a, ¢, d och e i denna artikel, och

subparagraphs (a), (¢), (d) and (e) of

efter samrad med den part/de parter inom

paragraph 4 of this Article, and following

vars territorium/territorier ett allvarligt
hot mot ménniskors héilsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, har intriaffat bedomer att en
sddan kris har upphort, eftersom den inte
lingre uppfyller den relevanta
definitionen i artikel 1, ska han eller hon

consultations with the State(s) Party(ies)
within whose territory the(ies) a public
health emergency of international concern,
including a pandemic emergency, has
occurred, considers that a public health
emergency of international concern,
including a pandemic emergency, has
ended, because it no longer meets the
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fatta beslut i enlighet med forfarandet i
artikel 49.

Artikel 13

Folkhdlsoatgdrder, inklusive rittvis tillgdng
till relevanta hilsoprodukter

1. Varje part ska sa snart som mojligt och
senast fem &r efter reglementets
ikrafttrddande for parten utforma, forstarka
och vidmakthéalla huvudsaklig kapacitet for
att snabbt och effektivt kunna forebygga,
forbereda for och sitta in atgéirder mot

relevant definition in Article 1, the
Director-General shall take a decision in
accordance with the procedure set out in
Article 49.

Article 13

Public health response, including equitable
access to relevant health products

1. Each State Party shall develop,
strengthen and maintain, as soon as possible
but no later than five years from the entry
into force of these Regulations for that State
Party, the eapaeitycore capacities to
prevent, prepare for, and respond

risker for ménniskors hilsa och allvarliga hot
mot ménniskors hilsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, dven i brickliga och
humanitira sammanhang, pa det séiitt som
anges i bilaga 1. WHO skall i samrad med
medlemsstaterna publicera riktlinjer for att
hjélpa parterna att skaffa sig_ huvudsaklig
kapacitet for att kunna vidta
folkhélsoatgérder.

2. Efter den bedomning som avses i punkt 2 i
bilaga 1 far en part rapportera till WHO pa
grundval av ett beréttigat behov och en
genomforandeplan och dérvid f en frist pa
tva ar for att uppfylla skyldigheten i punkt 1 i
denna artikel. Under exceptionella
forhallanden och med stdd av en ny
genomforandeplan far parten av
generaldirektoren begéra en ytterligare
forlangning pa hogst tva ar.
Generaldirektoren skall fatta beslut med
beaktande av ett tekniskt utlatande av
granskningskommittén. Efter den tidsfrist
som avses 1 punkt 1 i denna, skall den part
som har fétt en frist beviljad arligen
rapportera till organisationen om hur langt
den har kommit i friga om genomfoérandet.

3. WHO ska pa begéran av en part, eller
efter att parten har antagit ett erbjudande

promptly and effectively to public health
risks and public health emergencies of
international concern, including a
pandemic emergency, including in fragile
and humanitarian settings, as set out in
Part A of Annex 1. WHO shall publish, in
consultation with Member States,
guidelines to support States Parties in the
development of public health response core
capacities.

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

3. At the request of a State Party or
following its acceptance of an offer by

fran WHO, medverka i atgérder mot risker
for ménniskors hélsa och hindelser genom
att lamna tekniska anvisningar och stdd och
genom att bedoma effektiviteten av de

WHO, WHO shall collaborate in the
response to public health risks and other
events by providing technical guidance and
assistance and by assessing the
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vidtagna atgérderna, innefattande att
mobilisera internationella expertgrupper for
bistand pa platsen, nér sa dr nddvandigt.

4. Om WHO i samrdd med den/de berérda
parten/parterna enligt artikel 12 faststéller
att det foreligger ett allvarligt hot mot
minniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, fir organisationen utover det
stod som anges i punkt 3 erbjuda ytterligare
hjélp till parten/parterna, innefattande en
beddmning av allvaret i den internationella
risken och av étgérdernas tillracklighet. I
detta samarbete far det inga erbjudande att
uppbéda internationell hjélp for att stodja de
nationella myndigheterna i att utfora och
samordna bedomningen pé platsen. WHO
skall pa partens begiran inhdmta information
till stod for ett sddant erbjudande.

5. Parterna bor pa begiran av WHO sa langt
som mdjligt stodja dtgirder som samordnas
av organisationen.

6. WHO ska pa begéran lamna lampliga
riktlinjer och hjalp till andra parter som &r
drabbade eller hotas av en allvarligt hot mot
minniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation.

7. WHO ska stodja parterna pa deras
begiran eller efter att de har antagit ett

effectiveness of the control measures in
place, including the mobilization of
international teams of experts for on-site
assistance, when necessary.

4. If WHO, in consultation with the States
PartiesState(s) Party(ies) concerned as
provided in Article 12, determines that a
public health emergency of international
concern, including a pandemic
emergency, is occurring, it may offer, in
addition to the support indicated in
paragraph 3 of this Article, further
assistance to the State(s) Party(ies),
including an assessment of the severity of
the international risk and the adequacy of
control measures. Such collaboration may
include the offer to mobilize international
assistance in order to support the national
authorities in conducting and coordinating
onsite assessments. When requested by the
State Party, WHO shall provide information
supporting such an offer.

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

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

emergency.

7. WHO shall support States Parties,
upon their request or following

erbjudande fran WHO, och samordna

acceptance of an offer from WHO, and

internationella atgirder under allvarlisa

coordinate international response

hot mot manniskors hilsa av
internationell omfattning, inklusive
pandemiska nodsituationer, efter att de

activities during public health
emergencies of international concern,
including pandemic emergencies, after

har faststillts i enlichet med artikel 12 i

their determination pursuant to Article

reglementet.

8. WHO ska underlitta och arbeta for att
avlagsna hinder for parternas snabba och

12 of these Regulations.

8. WHO shall facilitate, and work to
remove barriers to, timely and equitable

rittvisa tillgang till relevanta
hilsoprodukter efter faststillandet av och

access by States Parties to relevant health
products after the determination of and

under allvarliga hot mot manniskors hilsa

during a public health emergency of
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av internationell omfattning, inklusive international concern, including a

pandemiska nodsituationer, pa basis av pandemic emergency, based on public
riskerna for méanniskors hélsa och health risks and needs. To that effect, the
folkhilsobehoven. I detta syfte ska Director-General shall:
generaldirektoren

a) genomfora, samt regelbundet se
over och uppdatera, bedomningar av
folkhilsobehoven liksom av tillsangen
och tillgéingligheten till de relevanta
hilsoprodukterna for
folkhilsoatgirderna, inklusive
prissittningen av produkterna, samt
publicera sddana bedomningar och
overviga tillednglica bedomningar
nir han eller hon utfirdar, dndrar,
forlinger eller avslutar
rekommendationer i enlichet med
artiklarna 15, 16, 17, 18 och 49 i

reglementet,

b) anviinda mekanism(er) som
samordnas av WHO, eller i samrad
med parterna vid behov underlitta
inrittandet av sidana och samarbeta,
nir si ar lampligt, med andra
mekanismer och néitverk for
tilldelning och distribution, som
underlittar snabb och rittvis tilleang
till relevanta hilsoprodukter pa basis
av folkhalsobehoven,

¢) stodja parterna, pa deras begiran, i
att skala upp och geografiskt
diversifiera produktionen av relevanta

(a) conduct, and periodically review
and update, assessments of the public
health needs, as well as of the
availability and accessibility
including affordability of relevant
health products for the public health
response; publish such assessments:
and consider the available
assessments while issuing, modifying,
extending or terminating
recommendations pursuant to
Articles 15,16, 17, 18, and 49 of these

Regulations;

(b) make use of WHO-coordinated
mechanism(s), or facilitate, in
consultation with States Parties, their
establishment as needed, and
coordinate, as appropriate, with
other allocation and distribution
mechanisms and networks that
facilitate timely and equitable access
to relevant health products based on
public health needs:

(c) support States Parties, upon their
request, in scaling up and
geographically diversifying the

hilsoprodukter, nir sa ar limpligt,
genom relevanta nitverk som
samordnas av WHO samt andra
nitverk och mekanismer, med
forbehall for artikel 2 i reglementet
och i enlichet med relevant
internationell lag,

d) pa begiran till en part formedla
produktdokumentationen for en
specifik relevant hialsoprodukt, som
WHO har fatt av tillverkaren for
godkinnande och dir tillverkaren har
oett sitt samtycke inom 30 dagar efter
mottagandet av begiran, i syfte att
underlitta utvirderingen och
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production of relevant health
products, as appropriate, through
relevant WHO-coordinated and
other networks and mechanisms,
subject to Article 2 of these
Regulations, and in accordance with
relevant international law;

(d) share with a State Party, upon its
request, the product dossier related
to a specific relevant health product,
as provided to WHO by the
manufacturer for approval and
where the manufacturer has
consented, within 30 days of receiving
such request, for the purpose of
facilitating regulatory evaluation and




godkinnandet i enlighet med
foreskrifterna for partens del, och

¢) pa begiran stodja parterna och, nir

authorization by the State Party.:
and

(e) support States Parties, upon their

sa ar liampligt, senom relevanta
niatverk som samordnas av WHO och
andra nitverk och mekanismer, i
enlichet med punkt 8 ¢ i denna artikel,
frimja forskning och utveckling samt
stirka den lokala produktionen av
sikra och effektiva relevanta
hilsoprodukter av hog kvalitet, och
underlitta andra atgirder som ir
relevanta for ett fullstindigt
genomforande av denna bestimmelse.

9. I enlighet med punkt 5 i denna artikel

request, and, as appropriate, through
relevant WHO-coordinated and
other networks and mechanisms,
pursuant to subparagraph 8(c) of this
Article, to promote research and
development and strengthen local
production of quality, safe and
effective relevant health products,
and facilitate other measures relevant
for the full implementation of this

provision.

9. Pursuant to paragraph 5 of this Article

och artikel 44.1 i reglementet, och pa
begiran av andra parter eller WHO, ska

and paragraph 1 of Article 44 of these
Regulations, and upon request of other

parterna med forbehall for tillimplig lag

States Parties or WHO, States Parties

och tillgéingliga resurser ata sig att
samarbeta med och bisti varandra och att

shall undertake, subject to applicable law
and available resources, to collaborate

stodja atgirder som samordnas av WHO,

with, and assist each other and to

inklusive genom att

a) stodja WHO vid genomforandet av
de dtgirder som beskrivs i denna
artikel.

b) engagera och uppmuntra relevanta
intressenter som verkar i parternas
jurisdiktioner for att underlitta
rittvis tilleang till relevanta
hilsoprodukter for att vidta atgirder
mot ett hot mot manniskors hilsa av
internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nodsituation, och

¢) gora tillsiingliga, nir sa iar limpligt,
de relevanta villkoren i sina
forsknings- och utvecklingsavtal for
relevanta halsoprodukter med tanke
pa frimjandet av rittvis tilledng till
sadana produkter under ett allvarligt
hot mot manniskors hilsa av
internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nodsituation.

Artikel 14

support WHO-coordinated response
activities, including through:

(a) supporting WHO in implementing
actions outlined in this Article:

(b) engaging with and encouraging
relevant stakeholders operating in
their respective jurisdictions to
facilitate equitable access to relevant
health products for responding to a
public health emergency of
international concern, including a
pandemic emergency; and

(¢) making available, as appropriate,
relevant terms of their research and
development agreements for relevant
health products related to promoting
equitable access to such products
during a public health emergency of
international concern, including a
pandemic emergency.

Article 14
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Samarbete mellan WHO och mellanstatliga
organisationer och internationella organ

1. WHO skall samarbeta med och samordna
sin verksamhet pa lampligt sétt med andra
behoriga mellanstatliga organisationer och
internationella organ vid tillimpningen av
reglementet, innefattande att tréffa
overenskommelser och liknande
arrangemang.

2.1 de fall anmilan om, verifiering av eller
atgdrder mot en hindelse frimst ligger inom
andra mellanstatliga organisationers eller
internationella organs behorighet, skall
WHO samordna sina aktioner med dessa
organisationer eller organ for att se till att
tillrackliga atgérder vidtas till skydd for
minniskors hélsa.

3. Utan hinder av det foregéende skall
ingenting i reglementet utesluta eller
begransa att WHO ldmnar rad, stod eller
teknisk eller annan hjélp for
folkhalsoandamal.

DEL III - REKOMMENDATIONER

Artikel 15
Tillfdlliga rekommendationer

1. Om det i enlighet med artikel 12 har
faststillts att det foreligger ett allvarligt hot
mot manniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, ska generaldirektoren utférda
tillfalliga rekommendationer i enlighet med
artikel 49. Sidana tillfilliga
rekommendationer far dndras eller forldngas
om sa ar lampligt dven sedan det har
faststéllts att ett sdédant allvarligt hot mot
minniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, har upphort. I dessa fall far det
utfardas andra tillfalliga rekommendationer i
den mén det dr nodvandigt for att forhindra

Cooperation of WHO with
intergovernmental organizations and
international bodies

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

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

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

PART IIT - RECOMMENDATIONS

Article 15

Temporary recommendations

1. If it has been determined in accordance
with Article 12 that a public health
emergency of international concern,
including a pandemic emergency, is
occurring, the Director-General shall issue
temporary recommendations in accordance
with the procedure set out in Article 49.
Such temporary recommendations may be
modified or extended as appropriate,
including after it has been determined that a
public health emergency of international
concern, including a pandemic
emergency, has ended, at which time other
temporary recommendations may be issued
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eller snabbt upptécka att det allvarliga hotet
mot ménniskors hélsa dterkommer.

2. Tillfdlliga rekommendationer far omfatta
hélsoatgédrder som ska vidtas av den part/de
parter som har drabbats av ett allvarligt hot
mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, eller av andra parter med
avseende pa personer, bagage, last,
containrar, transportmedel, gods, inklusive
relevanta hilsoprodukter, och/eller
postforsandelser for att forhindra eller
begrinsa internationell spridning av sjukdom
och undvika onddig storning pa
internationell trafik.

2a Nir generaldirektoren informerar
parterna om utfirdande, indring eller

as necessary for the purpose of preventing
or promptly detecting its recurrence.

2. Temporary recommendations may
include health measures to be implemented
by the State(s) Party(ies) experiencing the
public health emergency of international
concern, including a pandemic
emergency, or by other States Parties,
regarding persons, baggage, cargo,
containers, conveyances,

goods, including relevant health
products, and/or postal parcels to prevent
or reduce the international spread of disease
and avoid unnecessary interference with
international traffic.

2 bis. The Director-General, when
communicating to States Parties the

forlingning av tillfallica
rekommendationer, bor han eller hon
tillhandahaélla tillgéinglig information om

issuance, modification or extension of
temporary recommendations, should
provide available information on any

alla mekanismer som samordnas av WHO

WHO-coordinated mechanism(s)

avseende tilleangen till och tilldelningen

concerning access to, and allocation of,

av relevanta hilsoprodukter samt om
eventuella andra mekanismer och nitverk

relevant health products, as well as on
any other allocation and distribution

for tilldelning och distribution.

3. Tillfdlliga rekommendationer far nir som
helst aterkallas i enlighet med artikel 49 och
skall automatiskt upphora att gélla tre
ménader efter utfdrdandet. De far dndras
eller forldngas for ytterligare perioder om
hogst tre manader. Tillfélliga
rekommendationer far inte gélla l&ngre 4n till
slutet av den andra vérldshélsoférsamlingen
som hélls efter faststéllandet av de allvarliga
hot mot ménniskors hédlsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, som rekommendationerna
avser.

Artikel 16
Staende rekommendationer

1. WHO far utfirda stdende
rekommendationer om lampliga
hilsoétgirder enligt artikel 53 for
systematisk eller periodisk tillimpning.
Sadana atgérder far tillimpas av parterna
med avseende pa personer, bagage, last,

mechanisms and networks.

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

Article 16
Standing recommendations

1. WHO may make standing
recommendations of appropriate health
measures in accordance with Article 53 for
routine or periodic application. Such
measures may be applied by States Parties
regarding persons, baggage, cargo,
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containrar, transportmedel, gods, inklusive
relevanta hilsoprodukter, och/eller
postforsandelser for bestimda, pagaende risk
for ménniskors hélsa for att forebygga eller
begrénsa internationell sjukdomsspridning
och undvika onddiga hinder for internationell
trafik. WHO fér i enlighet med artikel 53
andra eller dterkalla sddana
rekommendationer enligt vad som befinns
vara lampligt.

2. Nir generaldirektoren informerar
parterna om utfirdande, indring eller

containers, conveyances, goods, including
relevant health products, and/or postal
parcels for specific, ongoing public health
risks in order to prevent or reduce the
international spread of disease and avoid
unnecessary interference with international
traffic. WHO may, in accordance with
Article 53, modify or terminate such
recommendations, as appropriate.

2. The Director-General, when
communicating to States Parties the

forlingning av stiende
rekommendationer, bor han eller hon
tillhandahaélla tillgéinglig information om

issuance, modification or extension of
standing recommendations, should
provide available information on any

alla mekanismer som samordnas av WHO

WHO-coordinated mechanism(s)

avseende tilleangen till och tilldelningen

concerning access to, and allocation of,

av relevanta hilsoprodukter samt om
eventuella andra mekanismer och nitverk

relevant health products as well as on
any other allocation and distribution

for tilldelning och distribution.

Artikel 17
Kriterier for rekommendationer

Vid utfiardande, dndring eller dterkallande av
tillfalliga eller stdende rekommendationer
skall generaldirektoren beakta foljande

a) de direkt berdrda parternas
synpunkter,

b) yttranden av kriskommittén eller
granskningskommittén, vilketdera det nu
ar,

c) vetenskapliga principer och
tillgdngliga vetenskapliga bevis samt
information,

d) hélsoétgérder, som pa grundval av en
riskbeddmning anpassad till
omsténdigheterna, inte r mer
inskrankande for internationell trafik och
handel eller mer patrdngande for
personer én rimligen tillgéngliga
alternativ som skulle uppné det
nodvéndiga hilsoskyddet,

mechanisms and networks.

Article 17
Criteria for recommendations

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

(a) the views of the States Parties
directly concerned,

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

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

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

e) relevanta internationella normer och
instrument,

f) atgérder vidtagna av andra berdrda
mellanstatliga organisationer och
internationella organ, samt

g) andra lampliga och sérskilda
upplysningar som &r relevanta for
héndelsen.

Med avseende pa tillfalliga
rekommendationer kan generaldirektorens
beaktande av (e) och (f) ovan vara féremal for
begransningar som foranleds av bradskande
omsténdigheterna.

Artikel 18
Rekommendationer om personer, bagage,
last, containrar, transportmedel, gods och

postforsdndelser
1. I WHO:s rekommendationer till parterna
om personer kan ingd foljande rad:
- inga sérskilda hélsoatgarder tillrads,
- granska om resor i de drabbade
omradena har féorekommit tidigare,
- granska bevis pa att medicinska
undersokningar och
laboratorieanalyser har gjorts,
- krdva medicinska undersokningar,
- granska intyg om vaccination eller

annan profylax,

- kréva vaccination eller annan
profylax,

(d bis) availability of, and
accessibility to relevant health

products;

(e) relevant international standards and
instruments;

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

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

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

Article 18

Recommendations with respect to persons,
baggage, cargo,containers, conveyances,
goods and postal parcels

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

— no specific health measures are
advised;

— review travel history in affected
areas;

— review proof of medical
examination and any laboratory
analysis;

— require medical examinations;

— review proof of vaccination or other
prophylaxis;

— require vaccination or other prophylaxis;

64



- placera misstinkta personer under
folkhdlsoobservation,

- placera missténkta personer i
karantén eller vidta andra
hélsoatgérder betriaffande dem,

- 1isolera eller om sa beh6vs behandla
drabbade personer,

- genomfOra smittsparning avseende
de misstinkta eller drabbade
personerna,

- végra inresa for misstidnkta eller
drabbade personer,

- végra inresa for icke-drabbade
personer till drabbade omraden,

- genomfdra undersdkning av
och/eller éldgga begrénsningar
avseende utresa for personer fran
drabbade omraden.

2.1 WHO:s rekommendationer till parterna
om bagage, last, containrar, transportmedel,
gods och postforsandelser far inga f6ljande
rad:

- inga sirskilda hélsoatgirder tillrads,

- granska transportdokument och
fardvigar,

- utfora inspektion,

- granska bevis pa hilsodtgirder som
vidtagits vid avresan eller i transit
for att eliminera infektion eller
fororening,

- utfora behandling av bagage, last,
containrar, transportmedel, gods,
postforséndelser eller ménskliga
kvarlevor for att avldgsna infektion
eller fororening, diribland vektorer
och reservoarer,
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— place suspect persons under public health
observation;

implement quarantine or other
health measures for suspect
persons;

implement isolation and treatment
where necessary of affected
persons;

implement tracing of contacts of
suspect or affected persons;

refuse entry of suspect and affected
persons;

refuse entry of unaffected persons
to affected areas; and

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

2. Recommendations issued by WHO to
States Parties with respect to baggage,
cargo, containers, conveyances, goods and
postal parcels may include the following

no specific health measures are
advised;

review manifest and routing;
implement inspections;

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

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



vidta bestimda hilsoédtgirder for att
trygga séker hantering och transport
av ménskliga kvarlevor,

tillimpa isolering eller karantén,

genomfora beslag och destruktion av
bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och/eller
postforsandelser som ér infekterade,
fororenade eller misstdnkta under
kontrollerade forhallanden, om ingen
annan behandling eller annat

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

— implement isolation or quarantine;

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

forfarande annars skulle lyckas,

- forbjuda avgang eller inresa. — refuse departure or entry.
3. Rekommendationer utfirdade av WHO
till parter ska, nir sa ir lampligt, ta
héinsyn till behovet av att

3. Recommendations issued by WHO to
State Parties shall, as appropriate, take
into account the need to:

(a) facilitate international travel,
particularly of health and care
workers and persons in life-
threatening or humanitarian
situations. This provision is without
prejudice to Article 23 of these
Regulations: and

a) underlitta internationella resor,
sarskilt for vard- och omsorgsarbetare
och personer i livshotande eller
humanitira situationer. Denna
bestimmelse paverkar inte artikel 23 i
reglementet, och

b) uppritthilla internationella
leveranskedjor, inklusive for relevanta
halsoprodukter och
livsmedelsforsorjning.

(b) maintain international supply
chains, including for relevant health
products and food supplies.

DEL IV —- GRANSPASSAGER PART IV - POINTS OF ENTRY

Artikel 19 Article 19

Allmdénna skyldigheter General obligations

Utover andra skyldigheter i reglementet skall
varje part

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

a) se till att den huvudsakliga kapacitet
for utsedda grénspassager som avses 1
Del B i bilaga 1 installeras inom den

(a) ensure that the core capacities set
forth in Part B of Annex 1 for
designated points of entry are
developed within the time frame
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tidsram som anges i artikel 5.1 och
artikel 13.1,

b) faststélla de behoriga myndigheterna
vid alla utsedda grinspassager inom sitt
territorium, samt

c) s langt det d4r mojligt, pa begiran,
som insats mot en bestdmd potentiell risk
for ménniskors hilsa, tillstdlla WHO
relevanta uppgifter om kallor till
infektioner eller smittimnen, inklusive
vektorer och reservoarer, vid sina
granspassager, som skulle kunna
fororsaka internationell
sjukdomsspridning.

Artikel 20
Flygplatser och hamnar
1. Parterna skall utse flygplatser och hamnar

dér den huvudsakliga kapacitet som anges_i
Del B i bilaga 1 ska installeras.

2. Parterna skall se till att intyg om befrielse
fran hilsokontroll for fartyg och intyg om
hélsokontroll for fartyg utférdas i enlighet
med artikel 39 och formulédret i bilaga 3.

3. Varje part skall tillstdlla WHO en
forteckning dver hamnar som dr behdriga att
erbjuda foljande:

a) utfardande av intyg om hilsokontroll
for fartyg och tillhandahéllande av de
tjénster som anges i bilagorna 1 och 3,
eller

b) utfirdande endast av intyg om
befrielse frdn hilsokontroll for fartyg,
samt

¢) forlangning av intyg om befrielse fran
hélsokontroll for fartyg pa en ménad tills
fartyget ankommer till den hamn dér
intyget kan tas emot.

provided in paragraph 1 of Article 5
and paragraph 1 of Article 13;

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

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

Article 20
Airports and ports

1. States Parties shall designate the airports
and ports that shall develop the core
capacities provided in Part B of Annex 1.

2. States Parties shall ensure that Ship
Sanitation Control Exemption Certificates
and Ship Sanitation Control Certificates are
issued in accordance with the requirements
in Article 39 and the model provided in
Annex 3.

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

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

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

(c) extension of the Ship Sanitation
Control Exemption Certificate for a
period of one month until the arrival of
the ship in the port at which the
Certificate may be received.
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Varje part skall informera WHO om
eventuella dndringar i friga om status for
hamnarna 1 fOrteckningen. WHO skall
publicera information som organisationen tar
emot enligt denna punkt.

4. WHO far pé begéran av den berorda
parten efter vederborlig undersokning l4ta
certifiera att en flygplats eller en hamn inom
partens territorium uppfyller bestimmelserna
i punkterna 1 och 3 i denna artikel. Saddan
certifiering far underkastas periodisk
granskning av WHO 1 samrdd med parten.

5. WHO skall i samarbete med behoriga
mellanstatliga organisationer och
internationella organ utforma och publicera
riktlinjer for certifiering av flygplatser och
hamnar enligt denna artikel. WHO skall
ocksa publicera en forteckning dver
certifierade flygplatser och hamnar.

Artikel 21
Grdnspassager till lands

1. Om det &r berattigat av folkhélsoskal, far
en part utse granspassager till lands déar den
huvudsakliga kapacitet som anges_i Del B i
bilaga 1 ska installeras med beaktande av

a) omfattning och volym av olika typer
av internationell trafik i jimforelse med
omfattningen och volymen av trafik vid
partens andra grinspassager till lands
som skulle kunna utses, och

b) forekommande risk for manniskors
hilsa inom omraden varifran den
internationella trafiken harror eller
genom vilka denna trafik passerar fore
ankomsten till en bestdmd granspassage
till lands.

2. Parter med gemensamma grianser bor
overviga

a) att tréffa bilaterala eller multilaterala
overenskommelser eller arrangemang om
forebyggande eller bekdmpning av

Each State Party shall inform WHO of any
changes which may occur to the status of the
listed ports. WHO shall publish the
information received under this paragraph.

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

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

Article 21
Ground crossings

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

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

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

2. States Parties sharing common borders
should consider:

(a) entering into bilateral or multilateral
agreements or arrangements concerning
prevention or control of international
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internationell 6verforing av sjukdomar
vid granspassager till lands i enlighet
med artikel 57, och

b) att gemensamt utse angransande

granspassager till lands som utrustas med
den huvudsakliga kapacitet som anges i

Del B i bilaga 1 i enlighet med punkt 1 i
denna artikel.

Artikel 22

De behériga myndigheternas roll

1. De behodriga myndigheterna skall

a) ansvara for overvakning av bagage,
last, containrar, transportmedel, gods,
postforsindelser och ménskliga
kvarlevor som avgér fran eller anlédnder
till drabbade omraden sa att de behélls i
ett sddant skick att de &r fria fran killor
till infektioner eller smittimnen,
inklusive vektorer och reservoarer,

b) sa ldngt som mojligt se till att
anldggningar som anvénds av resenérer
vid en grianspassage behalls i ett
hilsosamt skick och halls fria fran kéllor
till infektioner eller smittimnen,
inklusive vektorer och reservoarer,

¢) ansvara for 6vervakning av
rattutrotning, desinfektion,
insektssanering och sanering av bagage,
last, containrar, transportmedel, gods,
postforsandelser och ménskliga
kvarlevor eller hédlsoatgirder for
personer pa lampligt sitt enligt
reglementet,

d) sé langt i forvag som mdjligt meddela
operatorer av transportmedel sin avsikt
att vidta atgirder avseende ett
transportmedel och ldmna skriftlig
information, om sadan finns tillgénglig,
om vilka metoder som kommer att
anvindas,

e) ansvara for 6vervakning av
avldgsnande och séker kvittblivning av

transmission of disease at ground
crossings in accordance with Article 57;
and

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

Article 22

Role of competent authorities

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

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

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

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

(e) be responsible for the supervision of
the removal and safe disposal of any



fororenat vatten eller livsmedel,
exkrement av ménniskor och djur,
avloppsvatten och annan férorenad
materia fran transportmedel,

f) vidta alla méjliga atgérder som &r
forenliga med reglementet for att
Overvaka och forhindra att fartyg slépper
ut avloppsvatten, avskride, barlastvatten
och andra potentiella
sjukdomsfororsakande &mnen som skulle
kunna fororena vattnet i en hamn, en
flod, en kanal, ett sund, en sjo eller en
annan internationell vattenvag,

g) ansvara for tillsyn av leverantorer av
tjanster for resendrer, bagage, last,
containrar, transportmedel, gods,
postforsindelser och ménskliga
kvarlevor vid granspassager, ddribland
genomforande av inspektioner och
medicinska undersdkningar, om sé ar
nédvandigt,

h) erbjuda effektiva nodatgirder for att
kunna klara av en ovantad
folkhilsohdndelse, och

i) hdlla samband med den nationella
IHR-kontaktpunkten om relevanta
hilsoédtgirder som vidtas enligt
reglementet.

2. Av WHO rekommenderade hilsoatgarder
avseende resenérer, bagage, last, containrar,
transportmedel, gods, postforsdndelser och
méinskliga kvarlevor som anlidnder fran ett
drabbat omride far dter vidtas vid
ankomsten, om det finns verifierbara
indikationer och/eller bevis pa att de vid
avfirden fran det drabbade omradet vidtagna
atgdrderna har misslyckats.

3. Réttutrotning, desinfektion,
insektssanering och andra hélsoatgirder skall
vidtas pa ett sétt som undviker skada och sa
langt som mgjligt obehag for personer, eller
skada pa miljon pa ett sétt som inverkar pé
minniskors hélsa, eller skada pa bagage, last,
containrar, transportmedel, gods eller
postforsiandelser.

contaminated water or food, human or
animal dejecta, wastewater and any
other contaminated matter from a
conveyance;

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

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

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

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

2. Health measures recommended by WHO
for travellers, baggage, cargo, containers,
conveyances, goods, postal parcels and
human remains arriving from an affected
area may be reapplied on arrival, if

there are verifiable indications and/or
evidence that the measures applied on
departure from the affected area were
unsuccessful.

3. Disinsection, deratting, disinfection,
decontamination and other sanitary
procedures shall be carried out so as to
avoid injury and as far as possible
discomfort to persons, or damage to the
environment in a way which impacts on
public health, or damage to baggage, cargo,
containers, conveyances, goods and postal
parcels.
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DEL V - FOLKHALSOATGARDER

Kapitel I — Allméinna bestiimmelser
Artikel 23
Hilsodtgdrder vid ankomst och avgdng

1. Med forbehall for tillampliga
overenskommelser och relevanta artiklar i
reglementet far en part vid ankomst eller
avgang i folkhélsosyfte kréiva,

a) med avseende pa resendrer,

1) uppgift om resendrens
bestimmelseort, s att han eller hon
kan bli kontaktad,

ii) uppgift om resendrens fardvég for
att kunna faststélla om han eller hon
har uppehallit sig inom eller nira ett
drabbat omréde eller eventuellt har
haft andra kontakter med infektion
eller fororening fore ankomsten samt
granska resenérens hilsodokument,
om sddana erfordras enligt
reglementet, och/eller

ii1) icke-intringande medicinsk
undersdkning som ar den minst
patrangande undersokning som kan
uppfylla folkhidlsomaélet, och

b) inspektion av bagage, last, containrar,
transportmedel, gods, postforsandelser
och ménskliga kvarlevor.

2. Med stdd av bevis pa att det foreligger en
risk for ménniskors hélsa som erhallits
genom de atgérder som avses i punkt 1 i
denna artikel eller pa annat sétt, far parterna
vidta ytterligare hélsoétgirder enligt
reglementet, sirskilt med avseende pd en
missténkt eller drabbad resenér frén fall till
fall, och genomfora den minst patraingande

PART V - PUBLIC HEALTH
MEASURES

Chapter I — General provisions
Article 23
Health measures on arrival and departure

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

(a) with regard to travellers:

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

(i1) information concerning the
traveller’s itinerary to ascertain if
there was any travel in or near an
affected area or other possible
contacts with infection or
contamination prior to arrival, as well
as review of the traveller’s health
documents if they are required under
these Regulations; and/or

(ii1) a non-invasive medical
examination which is the least
intrusive examination that would
achieve the public health objective;
and

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

2. On the basis of evidence of a public
health risk obtained through the measures
provided in paragraph 1 of this Article, or
through other means, States Parties may
apply additional health measures, in
accordance with these Regulations, in
particular, with regard to a suspect or
affected traveller, on a case-by-case basis,
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och intringande medicinska undersdkning
som kan uppnd folkhélsomalet att forebygga
internationell sjukdomsspridning.

3. Resendrer far inte underkastas medicinsk
undersokning, vaccination, profylax eller
hilsodtgirder enligt reglementet utan hans
eller hennes eget eller hans eller hennes
fordldrars eller vardares i forvag uttryckliga
och vilinformerade samtycke, med
reservation for vad som anges i artikel 31.2
och i enlighet med partens lagstiftning och
internationella &taganden.

4. Resendrer som skall vaccineras eller ges
profylax enligt reglementet, eller deras
fordldrar eller vardare, skall, i enlighet med
partens lagstiftning och internationella
ataganden, informeras om de risker som
forknippas med att genomga respektive avsta
fran vaccination eller profylax kan medfora.
Parterna skall informera vardpersonalen om
dessa krav i enlighet med sin lagstiftning.

5. Medicinsk undersdkning, medicinsk
behandling, vaccination eller annan profylax
som innebér en risk for sjukdomsodverforing
skall endast goras pé eller ges en resenir i
enlighet med faststdllda nationella eller
internationella sdkerhetsriktlinjer och
sakerhetsnormer for att minimera en sddan
risk.

Kapitel II — Sarskilda bestimmelser for
transportmedel och operatorer av
transportmedel

Artikel 24
Operatorer av transportmedel
1. Parterna skall vidta alla praktiskt mojliga
atgérder som &r forenliga med reglementet
for att tillse att operatorer av transportmedel
a) vidtar de hélsoatgérder som

rekommenderas av WHO och som har
antagits av parten, inklusive for

the least intrusive and invasive medical
examination that would achieve the public
health objective of preventing the
international spread of disease.

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

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

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

Chapter II — Special provisions for
conveyances and conveyance operators

Article 24
Conveyance operators
1. States Parties shall take all practicable
measures consistent with these Regulations
to ensure that conveyance operators:
(a) comply with the health measures

recommended by WHO and adopted by
the State Party, including for
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tillimpning pa transportmedlet samt
vid ombordstigning och avstigning,

b) informerar resenérer om hilsoatgérder
som rekommenderas av WHO och som
har antagits av parten, inklusive for
tillimpning pé transportmedlet samt vid
ombordstigning och avstigning, och

¢) standigt héller transportmedel som de
ansvarar for fria fran infektions- eller
fororeningskéllor, inklusive frn vektorer
och reservoarer. Insatser i form av
atgdrder for att bekdmpa kallor till
infektion eller fororening far krdvas om
bevis uppticks.

2. Bilaga 4 innehéller sdrskilda bestimmelser
for transportmedel och operatdrer av
transportmedel enligt denna artikel. Bilaga 5
innehaller sirskilda atgédrder som &r
tillimpliga for transportmedel och operatorer
av transportmedel med avseende pa
vektorburna sjukdomar.

Artikel 25
Fartyg och luftfartyg i transit

Med forbehall for artiklarna 27 och 43 eller
om det inte medges i tillimpliga
internationella avtal, far en part inte tillimpa
hilsoétgirder pa

a) ett fartyg som inte kommer fran ett
drabbat omrade vid fard pa en kanal eller
ett annat vattendrag inom partens
territorium pa vég till en hamn inom en
annan stats territorium. Ett sddant fartyg
skall tillatas att ta ombord brénsle,
vatten, livsmedel och forndodenheter
under tillsyn av behdrig myndighet,

b) ett fartyg som passerar genom vatten
inom partens jurisdiktion utan att ga in i
hamn eller lagga till vid kusten, eller

c) ett luftfartyg i transit pa en flygplats
inom partens jurisdiktion. Luftfartyget
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application on board as well as
during embarkation and
disembarkation:

(b) inform travellers of the health
measures recommended by WHO and
adopted by the State Party, including
for application on board as well as
during embarkation and
disembarkation; and

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

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

Article 25
Ships and aircraft in transit

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

(a) a ship not coming from an affected
area which passes through a maritime
canal or waterway in the territory of
that State Party on its way to a port in
the territory of another State. Any such
ship shall be permitted to take on, under
the supervision of the competent
authority, fuel, water, food and
supplies;

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

(c) an aircraft in transit at an airport
within its jurisdiction, except that the



far dock hénvisas till ett sarskilt omrade
inom flygplatsen utan att ta ombord eller
sétta av passagerare eller last.
Luftfartyget skall ocksa kunna ta ombord
brinsle, vatten, livsmedel och
fornddenheter under tillsyn av behdrig
myndighet.

Artikel 26

Civila lastbilar, tdag och passagerarbussar i
transit

Med forbehall for artiklarna 27 och 43 eller
om det inte medges i tillimpliga
internationella avtal, far hédlsoatgarder inte
tillimpas pa civila lastbilar, tag eller
passagerarbussar som inte kommer fran ett
drabbat omrdde och som passerar genom ett
territorium utan att ta ombord eller sitta av
passagerare eller last.

Artikel 27
Drabbade transportmedel

1. Om kliniska tecken eller symtom och
information som grundar sig pa fakta eller
bevis pa forekomst av en risk for ménniskors
hilsa, inklusive Kkéllor till infektioner eller
smittimnen, patraffas ombord pé ett
transportmedel, skall den behoriga
myndigheten beteckna transportmedlet som
drabbat och far

a) desinfektera, sanera, insektssanera
eller genomfora rattutrotning pa
transportmedlet, i forekommande fall,
eller tillse att dessa atgéarder vidtas under
myndighetens tillsyn, och

b) i varje sarskilt fall avgora vilken
teknik som skall anvidndas for att trygga
att risk for ménniskors hélsa kontrolleras
pa ett godtagbart sétt enligt
bestimmelserna i reglementet. Eventuellt
forekommande metoder eller material
som rekommenderas av WHO skall
tillimpas, om inte den behdriga
myndigheten bestimmer att andra
metoder dr lika sékra och tillforlitliga.

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

Article 26

Civilian lorries, trains and coaches in
transit

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

Article 27
Affected conveyances

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

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

(b) decide in each case the technique
employed to secure an adequate level of
control of the public health risk as
provided in these Regulations. Where
there are methods or materials advised
by WHO for these procedures, these
should be employed, unless the
competent authority determines that
other methods are as safe and reliable.
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Den behoriga myndigheten far tillimpa
ytterligare hilsodtgirder, sdsom isolering_ och
karantiin av transportmedlen, om det behovs,
for att forhindra sjukdomsspridning. Sadana
ytterligare atgidrder bor rapporteras till den
nationella IHR-kontaktpunkten.

2. Om den behoriga myndigheten vid
granspassagen inte kan vidta de atgérder som
fordras enligt denna artikel, fér det drabbade
transportmedlet dndé ges tillatelse att avga,
under forutsittning att

a) den behoriga myndigheten vid tiden
for avgang delger den behdriga
myndigheten vid nésta kinda
granspassage sadan information som
avses 1 b nedan, och,

b) nér det géller ett fartyg, patraffade
bevis och erforderliga
bekdmpningsatgirder antecknas i
hilsointyget for fartyg.

Ett sadant transportmedel skall ha tillatelse
att ta ombord brénsle, vatten, livsmedel och
fornodenheter under tillsyn av behorig
myndighet.

3. For ett transportmedel som har betecknats
som drabbat skall denna beteckning upphora
ndr den behdriga myndigheten har
konstaterat

a) att de atgirder som avses i punkt 1 i
denna artikel har vidtagits effektivt, och

b) att det inte rader négra forhallanden
ombord som utgdr en risk for
minniskors hélsa.

Artikel 28
Fartyg och luftfartyg vid grinspassager

1. Med forbehall for artikel 43 i reglementet
eller om det foreskrivs i tillimpliga
internationella avtal, far ett fartyg eller ett
luftfartyg inte av folkhdlsoskél hindras fran

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

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

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

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

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

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

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

(b) there are no conditions on board that
could constitute a public health risk.
Article 28
Ships and aircraft at points of entry

1. Subject to Article 43 or as provided in
applicable international agreements, a ship

or an aircraft shall not be prevented for
public health reasons from calling at any
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att lagga till eller landa vid en grénspassage.
Om emellertid granspassagen inte ar utrustad
for att tillimpa halsoatgirderna enligt
reglementet, far fartyget eller luftfartyget
beordras att pa egen risk fortsitta till nirmast
beldgna ldmpliga granspassage som ar
tillgdnglig for det, om inte fartyget eller
luftfartyget har tekniska problem som skulle
kunna dventyra denna avvikelse.

2. Med forbehall for artikel 43 i reglementet
eller om det foreskrivs i tillampliga
internationella avtal, far fartyg eller
luftfartyg inte av parter végras rétt till fritt
tilltrdde av folkhélsoskal. Sarskilt giller att
fartyg och luftfartyg inte far hindras att ta
ombord och l&dmna av personer, last eller
forrad eller att ta ombord bréinsle, vatten,
livsmedel och fornddenheter. Parterna far
gora beviljande av ritten till fritt tilltrdde
beroende av inspektion och, om en kélla till
infektion eller fororening patraffas ombord,
utfora nodvéndig desinfektering, sanering,
insektssanering eller rattutrotning och vidta
andra atgirder som ar nodvéndiga for att
forebygga spridning av infektionen eller
fororeningen.

3. Nar sa dr mojligt och med forbehall for
punkt 2 i denna artikel, ska en part via
radio eller annat kommunikationsmedel
bevilja ett fartyg eller ett luftfartyg fritt
tilltrdde nér, med stod av information som
mottagits fran fartyget eller luftfartyget fore
ankomsten, parten finner att fartygets eller
luftfartygets ankomst inte kommer att
resultera i inférande eller spridning av
sjukdom.

4. Fartygets eller luftfartygets befdlhavare
eller hans eller hennes representant skall, sa
snart som mdjligt fore ankomsten till
destinationshamnen eller
destinationsflygplatsen, meddela varje
sjukdomsfall som utgdr tecken pé forekomst
av en infektios sjukdom eller bevis pa
forekomst av en risk for manniskors hélsa
ombord, sa snart befdlhavaren har fatt
kdnnedom om sjukdomen eller risken for
minniskors hélsa. Denna information skall
omedelbart vidarebefordras till den behoriga
myndigheten for hamnen eller flygplatsen. I

point of entry. However, if the point of
entry is not equipped for applying health
measures under these Regulations, the ship
or aircraft may be ordered to proceed at its
own risk to the nearest suitable point of
entry available to it, unless the ship or
aircraft has an operational problem which
would make this diversion unsafe.

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

3. Whenever practicable and subject te-the
previeus paragraph 2 of this Article, a State
Party shall authorize the granting of free
pratique by radio or other communication
means to a ship or an aircraft when, on the
basis of information received from it prior
to its arrival, the State Party is of the
opinion that the arrival of the ship or
aircraft will not result in the introduction or
spread of disease.

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

5. Foljande skall gilla om ett missténkt eller
drabbat luftfartyg eller fartyg, av skél som
ligger utanfor befdlhavarens kontroll, landar
pa annan plats &n den flygplats dér
luftfartyget skulle landa eller fartyget lagger
till p& annan plats &n i den hamn det skulle
anlopa:

a) Befilhavaren for luftfartyget eller
fartyget eller annan ansvarig person skall
gora sitt yttersta for att omedelbart
meddela sig med niarmast behoriga
myndighet.

b) S& snart den behoriga myndigheten
har informerats om ankomsten, far den
tillimpa de av WHO rekommenderade
hélsoatgédrderna eller andra hilsodtgérder
som anges i reglementet.

¢) Om det inte behdvs av nodfallsskél
eller for samband med den behoriga
myndigheten, fir ingen resendr ombord
pa luftfartyget eller fartyget ldmna dess
nirhet och ingen last far avldgsnas
dérifrén utan tillstind av den behoriga
myndigheten.

d) Nar alla hélsoatgdrder som krivs av
den behoriga myndigheten har vidtagits,
far luftfartyget eller fartyget, vad
hilsodtgirderna betriffar, fortsitta
antingen till den flygplats eller den hamn
det skulle ha begivit sig till eller, om det
inte dr mojligt av tekniska skal, till en
lampligt beldgen flygplats eller hamn.

6. Utan hinder av bestimmelserna i denna
artikel far befalhavaren for ett fartyg eller ett
luftfartyg vidta eventuellt nodvéndiga
atgérder for de ombordvarandes hélsa och
sikerhet. Befdlhavaren skall s snart som
mojligt underrétta den behdriga myndigheten
om eventuella atgarder som vidtagits enligt
denna punkt.

communicated directly by the officers or
pilots to the relevant port or airport
authority.

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

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

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

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

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

6. Notwithstanding the provisions contained
in this Article, the officer in command of a
ship or pilot in command of an aircraft may
take such emergency measures as may be
necessary for the health and safety of
travellers on board. He or she shall inform
the competent authority as early as possible
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Artikel 29

Civila lastbilar, tdg och passagerarbussar
vid grdnspassager

WHO skall i samrédd med parterna utforma
riktlinjer for hilsoatgirder géllande civila
lastbilar, tdg och passagerarbussar som
anldnder till och passerar granspassager till
lands.

Kapitel III — Sirskilda bestimmelser for
resenirer

Artikel 30

Resendirer under observation av

folkhdlsoskdl

Med forbehall for artikel 43 i1 reglementet
eller for om det inte medges i tillimpliga
internationella avtal, far en misstinkt resenér
som vid ankomsten star under observation av
folkhéilsoskal fortsétta en internationell resa,
om han eller hon inte utgér en omedelbar risk
for ménniskors hdlsa och parten underrittar
den behoriga myndigheten vid grinspassagen
pa destinationsorten, om den &r kénd, om
resendrens viantade ankomst. Vid ankomsten
skall resendren anméla sig hos den
myndigheten.

Artikel 31

Hilsodtgdrder avseende inresa av resendrer

1. Intringande medicinsk undersdkning,
vaccination eller annan profylax fér inte
stdllas som villkor for inresa for en resenar i
en parts territorium. Med forbehall for
artiklarna 32, 42 och 45 utesluter reglementet
dock inte att parter krdver medicinsk
undersdkning, vaccination eller annan

concerning any measures taken pursuant to
this paragraph.

Article 29

Civilian lorries, trains and coaches at
points of entry

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

Chapter III — Special provisions for
travellers

Article 30
Travellers under public health observation

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

Article 31

Health measures relating to entry of
travellers

1. Invasive medical examination,
vaccination or other prophylaxis shall not
be required as a condition of entry of any
traveller to the territory of a State Party,
except that, subject to Articles 32, 42

and 45, these Regulations do not preclude
States Parties from requiring medical
examination, vaccination or other
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profylax eller bevis pé vaccination eller
annan profylax i féljande fall:

a) om det dr nodvindigt for att bestimma
om det foreligger en risk for médnniskors
hilsa,

b) som ett villkor for inresa for resenirer
som ansoker om tillfalligt eller
permanent uppehallstillstand,

¢) som ett villkor for inresa for resenérer
enligt artikel 43 eller bilagorna 6 och 7,
eller

d) som kan utforas enligt artikel 23.

2. Om en resendr for vilken en part far kriva
en medicinsk undersdkning, vaccination eller
annan profylax enligt punkt 1 i denna artikel
inte samtycker till en sddan atgéird eller
végrar att limna den information eller de
handlingar som avses i artikel 23.1 a, far
parten i fraga, med forbehall {or artiklarna
32, 42 och 45, vigra resenidren inresa. Om
det finns bevis for en omedelbar risk for
ménniskors hélsa, far parten, i enlighet med
sin nationella lagstiftning och i den mén det
ar nddvéndigt for att bemdta en sddan risk,
tvinga resendren att underkasta sig eller
tillrdda resenéren enligt artikel 23.3 att
genomga

a) den minst patrdngande och
intringande medicinska undersokningen
som kan uppfylla folkhédlsomalet,

b) vaccination eller annan profylax, eller

c) ytterligare faststillda hilsoatgérder

som forebygger eller begrinsar

sjukdomens spridning, inklusive

isolering, karantdn eller placering av

resendren under folkhélsoobservation.
Artikel 32

Behandling av resendirer

prophylaxis or proof of vaccination or other
prophylaxis:

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

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

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

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

2. If a traveller for whom a State Party may
require a medical examination, vaccination
or other prophylaxis under paragraph 1 of
this Article fails to consent to any such
measure, or refuses to provide

the information or the documents referred
to in paragraph 1(a) of Article 23, the State
Party concerned may, subject to Articles 32,
42 and 45, deny entry to that traveller. If
there is evidence of an imminent public
health risk, the State Party may, in
accordance with its national law and to the
extent necessary to control such a risk,
compel the traveller to undergo or advise
the traveller, pursuant to paragraph 3 of
Article 23, to undergo:

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

(b) vaccination or other prophylaxis; or

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

Article 32

Treatment of travellers
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Vid tillampning av hélsoatgirderna i
reglementet, skall parterna behandla
resendrer med respekt for deras virdighet,
minskliga rattigheter och grundldggande
friheter och minimera obehag eller besvir
som dessa atgirder kan fororsaka, bl.a.
genom att

a) behandla alla resenérer hovligt och
respektfullt,

b) ta hinsyn till resendrens kon,
sociokulturella, etniska eller religiosa
forhallanden, samt

¢) tillhandahaélla eller 1ata tillhandahalla
tillrdckligt med mat och vatten, lampligt
logi och klédsel, skydd for bagage och
andra tillhorigheter, lamplig medicinsk
behandling, nddvindig kommunikation,
om mojligt pa ett sprak som resenéren
kan forsta, och annan hjilp som kan
behdvas for en resendr som befinner sig i
karantin eller i isolering eller som
genomgér medicinsk undersokning eller
andra halsodtgirder.

Kapitel IV — Sérskilda bestimmelser for
gods, containrar och
containerlastningsomraden

Artikel 33
Gods i transit

Med forbehéll for artikel 43 eller i dvrigt
enligt vad som medges enligt tillimpliga
internationella avtal, skall annat gods é&n
levande djur i transit utan omlastning inte
underkastas hélsoatgérder enligt reglementet
eller kvarhéllas av folkhélsoskal.

Artikel 34
Containrar och containerlastningsomrdden
1. Parterna skall s& langt som mojligt se till
att containerbefraktare anviander containrar

for internationell trafik som &r fria fran kéllor
till infektioner eller smittdimnen, inklusive

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

(a) treating all travellers with courtesy
and respect;

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

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

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

Article 33
Goods in transit

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

Article 34
Container and container loading areas

1. States Parties shall ensure, as far as
practicable, that container shippers use
international traffic containers that are kept
free from sources of infection or
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vektorer och reservoarer, sarskilt vid
lastningen.

2. Parterna skall sa langt som mgjligt se till
att containerlastningsomréaden ér fria fran
kéllor till infektioner eller smittdmnen,
inklusive vektorer och reservoarer.

3. Nér, enligt en parts uppfattning, volymen
av den internationella containertrafiken &r
tillrackligt stor, skall de behoriga
myndigheterna vidta alla moéjliga atgérder
som dr forenliga med reglementet, inklusive
att utfora inspektioner, for att utvirdera de
sanitdra forhallandena for
containerlastningsomraden och containrar i
syfte att trygga att dtagandena i reglementet
foljs.

4. Anordningar for inspektion och isolering
av containrar skall s& langt som mdjligt
finnas tillgéngliga i
containerlastningsomraden.

5. Mottagare och avsidndare av containrar
skall vidta alla mojliga atgérder for att
undvika smittodverforing vid lastning av
containrar med blandat innehall.

DEL VI - HALSODOKUMENT
Artikel 35
Allmdin regel

1. Inga andra hélsodokument dn de som
avses i reglementet eller i rekommendationer
utfirdade av WHO skall kravas i
internationell trafik, dock att denna
bestammelse inte skall gélla resenérer som
ansoker om tillfalligt eller permanent
uppehéllstillstdnd. Bestimmelsen skall inte
heller gilla dokument avseende de sanitéra
forhallandena for gods eller last i
internationell handel enligt tillimpliga
internationella avtal. Den behoriga
myndigheten far kréva att resenérer fyller i
formuldr med kontaktinformation och
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contamination, including vectors and
reservoirs, particularly during the course of
packing.

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

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

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

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

PART VI - HEALTH DOCUMENTS
Article 35
General rule

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



formuldr om sin hélsa, under forutséttning att
bestdmmelserna i artikel 23 f6ljs.

2. Hilsodokument enligt reglementet far

health of travellers, provided that they meet
the requirements set out in Article 23.

2. Health documents under these

utfirdas i icke-digitalt format eller digitalt

Regulations may be issued in non-digital

format, med forbehall for de skvldigheter

format or digital format, subject to the

for varje part som giller formatet for
sddana dokument och som hirror fran

obligations of any State Party regarding
the format of such documents deriving

andra internationella 6verenskommelser.

from other international agreements.

3. Oavsett i vilket format hiilsodokument

3. Regardless of the format in which

enligt reglementet har utfirdats, ska dessa

health documents under these

hilsodokument dverensstimma med de

Regulations have been issued, said health

bilagor som avses i artiklarna 36-39, i

documents shall conform to the Annexes,

tillimpliga fall, och deras dkthet ska
kunna faststillas.

4. WHO ska i samriad med parterna
utveckla och vid behov uppdatera teknisk

referred to in Articles 36 to 39, as
applicable, and their authenticity shall be
ascertainable.

4. WHO, in consultation with States
Parties, shall develop and update, as

vigledning, inklusive specifikationer eller

necessary, technical guidance, including

standarder i anslutning till utfirdande och

specifications or standards related to the

faststillande av idktheten hos
hilsodokument bade i digitalt format och

issuance and ascertainment of
authenticity of health documents, both in

icke-digitalt format. Sddana
specifikationer eller standarder ska
overensstimma med artikel 45 nir det

digital format and non-digital format.
Such specifications or standards shall be
in accordance with Article 45 regarding

giller behandling av personuppgifter.

Artikel 36

Intyg om vaccination och annan profylax

1. Vaccination och profylax till resenérer
enligt reglementet eller enligt tillhdrande
rekommendationer och intyg skall f6lja
bestdmmelserna i bilaga 6 och i
forekommande fall bilaga 7 med avseende pa
vissa sjukdomar.

2. En resenér med ett intyg om vaccination
eller annan profylax utfiardat enligt bilaga 6
och i forekommande fall bilaga 7 skall inte
végras inresa med anledning av den sjukdom
som intyget géller, &ven om han eller hon
kommer fran ett drabbat omrade, om inte den
behoriga myndigheten har verifierbara
indikationer och/eller bevis pé att
vaccinationen eller profylaxen inte har gett
effekt.

treatment of personal data.

Article 36

Certificates of vaccination or other
prophylaxis

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

2. A traveller in possession of a certificate
of vaccination or other prophylaxis issued
in conformity with Annex 6 and, when
applicable, Annex 7, shall not be denied
entry as a consequence of the disease to
which the certificate refers, even if coming
from an affected area, unless the competent
authority has verifiable indications and/or
evidence that the vaccination or other
prophylaxis was not effective.
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Artikel 37

Hilsodeklaration for fartyg

1. Fore ankomsten till den forsta hamn som
skall anlépas inom en parts territorium, skall
befédlhavaren for ett fartyg kontrollera
hélsotillstdandet ombord. Utom nér parten i
fraga inte kriver det, skall befélhavaren vid
eller fore fartygets ankomst, om fartyget har
utrustning for det och parten kréver
forhandsmeddelande, fylla i och till den
behoriga myndigheten for hamnen dversédnda
en hélsodeklaration for fartyg bestyrkt av
fartygsldkaren, om sadan finns ombord.

2. Befilhavaren, eller fartygslakaren om
sddan finns, skall 1dmna den information som
den behoriga myndigheten fordrar om
hélsoldget ombord vid en internationell resa.

3. Hilsodeklarationen for fartyg ska folja
modellen i bilaga 8.

4. En part far besluta

a) att avsta fran att krdva uppvisande av
en hilsodeklaration for fartyg for alla
ankommande fartyg, eller

b) att krdva uppvisande av en
hiilsodeklaration for fartyg enligt en
rekommendation gillande fartyg som
kommer fran drabbade omraden eller
begira sadan deklaration av fartyg som i
ovrigt medfor infektion eller férorening.

Parten skall informera redare eller deras
representanter om dessa krav.

Artikel 38

Hilsodelen av en luftfartsdeklaration

Article 37
MuaritimeShip Declaration of Health

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

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

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

4. A State Party may decide:

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

(b) to require the submission of the
MaritimeShip Declaration of Health under
a

recommendation concerning ships arriving
from affected areas or to require it from
ships which might otherwise carry infection
or contamination.

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

Article 38
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1. Vid inflygning eller landning pa den forsta
flygplatsen inom en parts territorium, skall
befalhavaren pa ett luftfartyg eller
befdlhavarens representant efter basta
forméga, utom nér parten inte kraver det,
fylla i och till den behoriga myndigheten for
flygplatsen sidnda hilsodelen av en
luftfartsdeklaration enligt modellen i bilaga
9.

2. Befélhavaren pa ett luftfartyg eller
befilhavarens representant skall ldmna all
information som krdvs av parten om
hilsoforhallandena ombord vid en
internationell resa och om alla hélsoatgérder
som har vidtagits for luftfartyget.

3. En part fér besluta

a) att avsta fran att krdva uppvisande av
hélsodelen av en allmén
luftfartsdeklaration for alla ankommande
luftfartyg, eller

b) att krdva uppvisande av hélsodelen av
en allmén luftfartsdeklaration enligt en
rekommendation som géller luftfartyg
som kommer frén drabbade omraden
eller att krdva uppvisande av sddan del
av deklaration av luftfartyg som annars
skulle kunna medfora infektion eller
fororening

Parten skall informera luftfartygsoperatorer
eller deras representanter om dessa krav.

Artikel 39

Hilsointyg for fartyg

1. Intyg om befrielse fran hilsokontroll och
intyg om hélsokontroll for fartyg skall gélla i
hogst sex manader. Tiden far forlingas med
en manad, om erforderliga inspektions- och
atgarder inte kan vidtas i hamnen.

Health Part of the Aircraft General
Declaration

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

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

3. A State Party may decide:

(a) to dispense with the submission of
the Health Part of the Aircraft General
Declaration by all arriving aircraft; or

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

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

Article 39
Ship sanitation certificates

1. Ship Sanitation Control Exemption
Certificates and Ship Sanitation Control
Certificates shall be valid for a maximum
period of six months. This period may be
extended by one month if the inspection or
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2. Om ett giltigt intyg om befrielse fran
hélsokontroll eller ett intyg om hilsokontroll
for fartyg inte kan uppvisas eller bevis pa en
risk for ménniskors hilsa pétriffas ombord
pa ett fartyg, fir parten vidta de atgérder som
anges i artikel 27.1.

3. Intyg som avses i denna artikel skall f6lja
formuléret i bilaga 3.

4. Nér det 4r mdjligt, skall atgérderna vidtas
nér fartyget och lastrummen &r tomma. Om
ett fartyg gar i barlast, skall atgdrderna vidtas
fore lastningen.

5. Nar atgérder kravs och har utforts pa ett
tillfredsstillande sétt, skall den behoriga
myndigheten utfirda ett intyg om
hélsokontroll for fartyg med anteckning om
patrdffade bevis och vidtagna dtgérder.

6. Den behoriga myndigheten far utfarda
intyg om befrielse fran hdlsokontroll for
fartyg i en hamn som har utsetts enligt artikel
20 nér den har forvissat sig om att fartyget ér
fritt fran infektion och férorening, inklusive
vektorer och reservoarer. Ett sddant intyg far
normalt endast utfirdas om inspektionen av
fartyget har utforts nér fartyget och
lastrummen var tomma eller nir de endast
inneholl barlast eller annat material som var
av sadant slag och sé placerad att en grundlig
genomgéng av lastrummen var mojlig.

7. Om de forhéllanden under vilka
atgdrderna vidtas ar saddana att, enligt den
behoriga myndighetens uppfattning i den
hamn déir operationen utfordes, ett
tillfredsstillande resultat inte kan uppnas,
skall den behoriga myndigheten anteckna
detta i intyget om hélsokontroll for fartyg.

DEL VII - AVGIFTER

control measures required cannot be
accomplished at the port.

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

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

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

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

6. The competent authority may issue a
Ship Sanitation Control Exemption
Certificate at any port specified under
Article 20 if it is satisfied that the ship is
free of infection and contamination,
including vectors and reservoirs. Such a
certificate shall normally be issued only if
the inspection of the ship has

been carried out when the ship and holds
are empty or when they contain only ballast
or other material, of such a nature or so
disposed as to make a thorough inspection
of the holds possible.

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

PART VII - CHARGES
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Artikel 40

Avgifter for hélsodtgdrder for resendrer

1. Utom for resendrer som ansdker om
tillfalligt eller permanent uppehallstillstand
och med beaktande av punkt 2 nedan, skall
ingen avgift tas ut av en part enligt
reglementet for foljande
folkhélsoskyddsatgirder:

a) medicinsk undersdkning som avses i
reglementet eller kompletterande
undersokning som kan kridvas av parten
for att faststélla hilsoldget for den
undersokta resendren,

b) vaccination eller annan profylax som
tillhandahélls en resenér vid ankomsten
och som ir ett icke-tillkdnnagivet krav
eller ett krav som har tillkdnnagivits

mindre &n tio dagar fore vaccination eller

annan profylax,

¢) nddviéndig isolering eller karantén av
resenarer,

d) intyg utfardade for resenérer, i vilka

skall antecknas de &tgirder som vidtagits

och datum for dem, eller

e) hdlsoatgirder som vidtas for bagage
som atfoljer resenéren.

2. Parterna far ta ut avgift for andra
hilsodtgirder dn de som avses i punkt 1,
inklusive de som framst tas ut i resenérens
eget intresse.

3. Nér avgifter tas ut for att tillimpa
hilsoétgirder for resendrer enligt
reglementet, far varje part bara ha en tariff
for sddana avgifter, och alla avgifter skall

a) folja denna tariff,

b) inte 6verstiga den verkliga kostnaden
for den lamnade tjansten, och

Article 40

Charges for health measures regarding
travellers

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

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

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

(c) appropriate isolation or quarantine
requirements of travellers;

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

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

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

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

(a) conform to this tariff;

(b) not exceed the actual cost of the
service rendered; and
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c) tas ut utan atskillnad i friga om
resendrens nationalitet, hemvist eller
uppehallsort.

4. Tariffen och éndringar i den skall
tillkdnnages minst tio dagar innan de déri
forekommande avgifterna borjar tas ut.

5. Ingen bestammelse i reglementet skall
hindra parter frén att soka éterfa utgifter som
uppkommit i samband med hélsoétgirderna i
punkt 1 i denna artikel

a) fran operatorer eller dgare av
transportmedel for deras anstéllda, eller

b) fran berorda forsékringsgivare.

6. Resendrer eller operatdrer av
transportmedel fér inte under nagra
forhallanden végras mojlighet att ldmna en
parts territorium beroende pa obetalda
avgifter som avses i punkterna 1 och 2.

Artikel 41

Avgifter for bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och postforsdndelser

1. Nér avgifter tas ut for hilsoatgarder
avseende bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och postforsiandelser
enligt reglementet, skall varje part bara ha en
tariff for sddana avgifter och alla avgifter
skall

a) folja denna tariff,

b) inte dverstiga den verkliga kostnaden
for den ldmnade tjénsten, och

c) tas ut utan atskillnad i friga om
nationalitet, flagg, register eller dgare av
bagage, last, containrar, transportmedel,
gods eller postforsiandelser som berdrs.
Sarskilt géller att det inte skall goras
nagon atskillnad mellan nationellt och
utldndskt bagage, last, containrar,

(c) be levied without distinction as to
the nationality, domicile or residence of
the traveller concerned.

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

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

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

(b) from applicable insurance sources.

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

Article 41

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

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

(a) conform to this tariff;

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

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

2. Tariffen och &ndringar i den skall
tillkénnages minst tio dagar innan de déri
forekommande avgifterna borjar tas ut.

DEL VIII - ALLMANNA
BESTAMMELSER

Artikel 42
Vidtagande av hdlsoatgdrder

Hilsoatgérder enligt reglementet skall
vidtas och genomforas omedelbart och pa ett
tydligt och icke-diskriminerande sitt.

Artikel 43
Ytterligare hdlsodtgdrder

1. Reglementet skall inte hindra en part fran
att vidta sddana hélsoatgérder i
Overensstimmelse med sin tillimpliga
nationella lagstiftning och sina &taganden
enligt internationell ritt for att bemota en
bestdmd risk for ménniskors hélsa eller
allvarligt hot mot méanniskors hélsa av
internationell omfattning

a) som uppnér en minst lika hog
hilsoskyddsniva som WHO:s
rekommendationer, eller

b) som annars ér forbjudna enligt artikel
25, artikel 26, artikel 28.1-28.2, artikel
30, artikel 31.1 c eller artikel 33,

om atgérderna for Gvrigt dr forenliga med
reglementet.

Dessa atgérder far inte vara mer restriktiva
for internationell trafik eller mer péatrangande
eller intrdngande for personer &n skiligen

cargo, containers, conveyances, goods
or postal parcels.

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

PART VIII - GENERAL PROVISIONS

Article 42
Implementation of health measures

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

Article 43
Additional health measures

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

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

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

provided such measures are otherwise
consistent with these Regulations.

Such measures shall not be more
restrictive of international traffic and not
more invasive or intrusive to persons than
reasonably available alternatives that would
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tillgdngliga alternativ som skulle uppna den
lampliga hilsoskyddsnivan.

2. Vid avgdrande om huruvida de
hélsoatgédrder som avses i punkt 1 i denna
artikel eller ytterligare hélsoatgérder enligt
artikel 23.2, artikel 27.1, artikel 28.2 eller
artikel 31.2 c skall vidtas, skall parterna
grunda sitt avgorande pa foljande:

a) vetenskapliga principer,

b) tillgéngliga vetenskapliga bevis om att
det foreligger en risk for ménniskors
hilsa, eller dar sddan bevisning dr
otillrdcklig, tillgdnglig information,
déribland frén WHO och andra behoriga
mellanstatliga organisationer och
internationella organ, samt

c) tillgdnglig sédrskild vagledning eller
rad fran WHO.

3. En part som vidtar sddana ytterligare
hilsodtgirder som avses i punkt 1 som
innebér en allvarlig stérning for den
internationella trafiken skall limna WHO en
redogorelse for folkhdlsoskdlen med
tillhdrande vetenskaplig dokumentation.
WHO skall delge de dvriga parterna
informationen och ange vilka hélsoatgérder
som vidtagits. For de syften som avses i
denna artikel skall uttrycket “allvarlig
storning” 1 allménhet betyda végran att tillata
ankomst eller avgang for internationella
resendrer samt bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och liknande eller
kvarhallande av dem i mer 4n 24 timmar.

4. Efter att ha bedomt information som
lamnats enligt punkterna 3 och 5 och annan
relevant information, fair WHO begéra att
den berdrda parten omprdvar insatsen av
atgdrderna.

5. En part som vidtar sddana ytterligare
hilsodtgirder som avses i punkt 1 eller 2 i
denna artikel som allvarligt stor
internationell trafik skall meddela WHO
inom 48 timmar efter vidtagandet av sddana

achieve the appropriate level of health
protection.

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

(a) scientific principles;

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

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

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

4. After assessing information provided
pursuant to paragraphs 3 and 5 of this
Article and other relevant information,
WHO may request that the State Party
concerned reconsider the application of the
measures.

5. A State Party implementing additional
health measures referred to in paragraphs 1
and 2 of this Article that significantly
interfere with international traffic shall
inform WHO, within 48 hours of
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atgédrder och ange hélsoskilen for dem, om
de inte ticks av en tillfallig eller staende
rekommendation.

6. En part som vidtar en hélsoatgérd enligt
punkt 1 eller 2 i denna artikel skall inom tre
manader omprova atgirden med beaktande
av WHO:s anvisningar och kriterierna i
punkt 2.

7. Utan att det ska inverka pé partens
rattigheter enligt artikel 56, far en part som
berdrs av en atgird vidtagen med stod av
punkt 1 eller 2 i denna artikel uppmana den
part som tillimpar en sddan atgérd att
samrada med den, antingen direkt eller pa
formedlan av generaldirektoren, som
ocksa kan frimja samrad mellan de
berorda parterna. Syftet med samradet &r
att forklara den vetenskapliga
dokumentationen och folkhilsoskélen for
dessa atgérder samt att uppna en 18sning som
ar godtagbar for bada parter. Om inte annat
overenskommits med de parter som
berors av samradet, ska den information

implementation, of such measures and their
health rationale unless these are covered by
a temporary or

standing recommendation.

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

7. Without prejudice to its rights under
Article 56, any State Party impacted by a
measure taken pursuant to paragraph 1 or 2
of this Article may request the State Party
implementing such a measure to consult
with it, either directly, or through the
Director-General, who may also facilitate
consultations between the States Parties
concerned. The purpose of such
consultations is to clarify the scientific
information and public health rationale
underlying the measure and to find a
mutually acceptable solution. Unless
otherwise agreed with the State Parties
involved in the consultation, information

som delas under samréadet hillas
konfidentiell.

8. Bestimmelserna i denna artikel far
tillimpas pa &tgirder som giller resenérer
som deltar i massforsamlingar.

Artikel 44

Samarbete, hjilp_och finansiering

1.Parterna atar sig att sd langt som mojligt
samarbeta i fraga om

a) att uppticka, bedoma, forbereda for
och sitta in atgdrder mot hindelser enligt
reglementet,

b) att tillhandahalla eller underlatta
tekniskt samarbete och logistiskt stod,
sarskilt 1 friga om utformning,
forstarkning och vidmakthallande av den

shared during the consultation must be
kept confidential.

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

Article 44

Collaboration and, assistance and

financing

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

(a) the detection and assessment of,
preparedness for and response to-,
events as provided under these
Regulations;

(b) the provision or facilitation of
technical cooperation and logistical
support, particularly in the
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huvudsakliga kapacitet som krivs i
enlighet med Bilaga 1 i reglementet,

¢) att mobilisera ekonomiska medel,
inklusive genom relevanta kiallor och
finansieringsmekanismer for att
underlétta genomforandet av deras
skyldigheter i enlighet med reglementet,
sarskilt i syfte att tillgodose
utvecklingslindernas behov, och

d) att formulera forslag till lagar och
andra réttsliga och administrativa
bestimmelser for tillimpningen av
reglementet.

2. WHO ska sa langt som mdjligt pd
parternas begiran samarbeta med och
hjilpa parterna i fraga om

a) att prova och bedoma deras
huvudsakliga kapacitet for att
medverka till att reglementet tillimpas
effektivt,

b) att tillhandahalla eller underlitta
tekniskt samarbete och logistiskt stod till
parter,

¢) att mobilisera ekonomiska medel for
att bista utvecklingsldnderna i att
utveckla, forstarka och vidmakthalla den
huvudsakliga kapacitet som avses i
bilaga 1, och

d) underlitta tillsingen till relevanta
hilsoprodukter i enlichet med artikel
13.8.

2a Parterna ska, med forbehall for
tilliimplig lag och tillgéingliga resurser,

development, strengthening and
maintenance of the publie-healthcore
capacities required under Annex 1 of
these Regulations;

(c) the mobilization of financial
resources, including through relevant
sources and funding mechanisms to
facilitate the implementation of their
obligations under these Regulations, in
particular to address the needs of
developing countries; and

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

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

(a) the evaluation and assessment of
their publie-healthcore capacities in
order to facilitate the effective
implementation of these Regulations;

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

(c) the mobilization of financial
resources to support developing
countries in butdingdeveloping,
strengthening and maintaining the core
capacities provided for in Annex 1.3
and

(d) the facilitation of access to
relevant health products, in
accordance with paragraph 8 of
Article 13.

2 bis. States Parties, subject to applicable
law and available resources, shall

uppritthalla eller vid behov 6ka den
inhemska finansieringen och samarbeta,

maintain or increase domestic funding,
as necessary, and collaborate, including

inklusive genom internationellt samarbete

through international cooperation and

och hjilp, nir sa ir limpligt, for att
stirka en hallbar finansiering till stod for

assistance, as appropriate, to strengthen
sustainable financing to support the

genomforandet av reglementet.
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2b I enlichet med punkt 1 ¢ i denna artikel

2 ter. Pursuant to subparagraph (c¢) of

ska parterna ita sig att i mojligaste man

paragraph 1 of this Article, States Parties

samarbeta for att

a) uppmuntra styrning och
verksamhetsmodeller som gor
befintliga finansieringsenheter och
finansieringsmekanismer regionalt
representativa och lyhorda for
utvecklingslindernas behov och
nationella prioriteringar vid
genomforandet av reglementet,

b) identifiera och mojlisgora tilleang
till finansiella resurser, bland annat
genom den samordnande
finansieringsmekanism som inrattats i
enlichet med artikel 44a och som ir
nodvindiga for att pa ett riattvist satt
mota utvecklingslindernas behov och
prioriteringar, inklusive for att
utforma, forstirka och vidmakthalla
den huvudsakliga kapaciteten.

2¢ Generaldirektoren ska pa lampligt sitt

shall undertake to collaborate, to the
extent possible, to:

(a) encourage governance and
operating models of existing
financing entities and funding
mechanisms to be regionally
representative and responsive to the
needs and national priorities of
developing countries in the
implementation of these Regulations:

(b) identify and enable access to
financial resources, including
through the Coordinating Financial
Mechanism, established pursuant to
Article 44 bis, necessary to equitably
address the needs and priorities of
developing countries, including for
developing, strengthening and
maintaining core capacities.

2 quater. The Director-General shall

stodja samarbetet i enlichet med punkt 2a

support the collaboration work in

i denna artikel. Parterna och
generaldirektoren ska rapportera om dess

paragraph 2 bis of this Article, as
appropriate. States Parties and the

resultat som en del av rapporteringen till

Director-General shall report on its

halsoforsamlingen.

3. Samarbete enligt denna artikel kan
forekomma pa flera plan, déribland bilateralt,
genom regionala nédtverk och genom WHO:s
regionkontor samt genom mellanstatliga
organisationer och internationella organ.

Artikel 44a

Samordnande finansieringsmekanism

1. En samordnande
finansieringsmekanism (nedan
mekanismen’’) inrittas hirmed for att

outcomes as part of the reporting to the
Health Assembly.

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

Article 44 bis

Coordinating Financial Mechanism

1. A Coordinating Financial Mechanism
(hereinafter “the Mechanism”) is hereby
established to:

a) framja tillhandahéillandet av snabb,
forutsigbar och hallbar finansiering
for senomforandet av reglementet i

(a2) promote the provision of timely,
predictable, and sustainable
financing for the implementation of
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syfte att utforma, forstirka och
vidmakthilla den huvudsakliga
kapaciteten i enlichet med bilaga 1 i
reglementet, inklusive for pandemiska
nodsituationer.

b) striva efter att maximera tilleangen

these Regulations in order to develop.,
strengthen, and maintain core
capacities as set out in Annex 1 of
these Regulations, including those
relevant for pandemic emergencies;

(b) seek to maximize the availability

till finansiering for att tillsodose
genomforandebehoven och
prioriteringarna for parterna, i
synnerhet utvecklingsléinderna, och

¢) arbeta for att mobilisera nya och
ytterligare finansiella resurser och 6ka

of financing for the implementation
needs and priorities of States Parties,
in particular of developing countries:
and

(¢) work to mobilize new and
additional financial resources, and

den effektiva anvindningen av
befintliga finansieringsinstrument som

increase the efficient utilization of
existing financing instruments,

ar relevanta for ett effektivt
genomforande av reglementet.

relevant to the effective
implementation of these Regulations.

2. In support of the objectives set out in
paragraph 1 of this Article, the
Mechanism shall, inter alia:

2. Till stod for de mal som anges i punkt 1
i denna artikel ska mekanismen
bl.a.

a) anvinda eller genomfora relevanta
analyser av behov och
finansieringsunderskott,

b) fraimja harmonisering,
samstimmighet och samordning av
befintliga finansieringsinstrument,

¢) identifiera alla finansieringskillor
som ér tillgdingliga som stod for
genomforandet och gora denna
information tillgiinglig for parterna,

d) pa begiran ge parterna rad och
stod for att identifiera och ansoka om
finansiella resurser for att stirka den
huvudsakliga kapaciteten, inklusive
den som ér relevant for pandemiska
nodsituationer, och

e) utnyttja frivillica monetira bidrag
for organisationer och andra enheter
som stoder parter att utforma,
forstirka och vidmakthalla sin
huvudsakliga kapacitet, inklusive den
som ér relevant for pandemiska
nodsituationer.
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(a) use or conduct relevant needs and
funding gap analyses:

(b) promote harmonization,
coherence and coordination of
existing financing instruments:

(¢) identify all sources of financing
that are available for implementation
support and make this information
available to States Parties;

(d) provide advice and support, upon
request, to States Parties in
identifying and applving for financial
resources for strengthening core
capacities, including those relevant
for pandemic emergencies; and

(e) leverage voluntary monetary
contributions for organizations and
other entities supporting States
Parties to develop, strengthen and
maintain their core capacities,
including those relevant for
pandemic emergencies.




3. Med tanke pa genomforandet av
reglementet ska mekanismen verka under

3. The Mechanism shall function, in
relation to the implementation of these

overinseende och ledning av
hélsoforsamlingen och vara ansvarig infor

Regulations, under the authority and
guidance of the Health Assembly and be

den.
Artikel 45
Behandling av personuppgifter

1. Hélsoinformation som insamlats eller
mottagits av en part enligt reglementet fran
en annan part eller fran WHO avseende en
identifierad eller identifierbar person skall
hallas hemlig och behandlas anonymt enligt
den nationella lagstiftningen.

2. Utan hinder av punkt 1 far parterna
behandla och r6ja personuppgifter om det ar
nodviandigt for syftet att beddma och hantera
en risk for ménniskors hilsa, men parterna, i
enlighet med deras nationella lagstiftning,
och WHO maste trygga att
personuppgifterna

a) behandlas opartiskt och lagenligt och
inte vidare anvénds pa ett sétt som &r
oforenligt med det ndmnda syftet,

b) ér tillrackliga, relevanta och inte
alltfor ingdende for det ndmnda syftet,

¢) ar riktiga och om nodvéndigt aktuella;
alla skéliga atgarder skall vidtas for att
trygga att oriktiga och ofullstindiga
uppgifter utplanas eller korrigeras; samt

d) inte bevaras langre 4n nodvandigt.

3. WHO skall pa begéran sé langt som
mojligt till en person utlimna hans eller
hennes personuppgifter som avses i denna
artikel 1 begriplig form och utan onddigt
drojsmal eller kostnad och, om sa behdvs,
tillata korrigering av dem.

Artikel 46

accountable to it.

Article 45
Treatment of personal data

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

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

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

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

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

(d) not kept longer than necessary.

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

allow for correction.

Article 46
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Transport och hantering av biologiska
dmnen, reagenser och material for
diagnostiska syften

Parterna skall, under respekterande av
nationell lagstiftning och med beaktande av
internationella  riktlinjer inom omrédet,
underlédtta  transport, inforsel, utforsel,
behandling och destruktion av biologiska
dgmnen och diagnostiskt provmaterial,
reagenser och annat diagnostiskt material for
att mojliggdra verifiering och
folkhélsoatgérder enligt reglementet.

DEL IX — IHR:S FORTECKNING OVER
SAKKUNNIGA, KRISKOMMITTEN
OCH GRANSKNINGSKOMMITTEN

Kapitel I — IHR:s forteckning dver

sakkunniga
Artikel 47
Sammansdttning
Generaldirektoren  skall uppritta en
forteckning Over sakkunniga inom alla

relevanta specialistomrdden (nedan kallad
”IHR:s sakkunnigforteckning”).
Generaldirektoren skall tillsétta
medlemmarna i IHR:s sakkunnigforteckning i
enlighet med WHO:s reglemente f{or
radgivande expertpaneler och kommittéer
(nedan kallat '"reglementet for WHO:s
radgivande paneler"), om inte annat foljer av
reglementet. Generaldirektoren skall vidare
tillsitta en medlem pa begédran av varje part
och, dér sa ar lampligt, sakkunniga som
foreslas av berdrda mellanstatliga
organisationer och berérda regionala
organisationer for ekonomisk integration. De
parter som s& Onskar skall meddela
generaldirektoren  kvalifikationerna  och
specialistomraddena for varje sakkunnig som
de foreslar som medlem. Generaldirektoren
skall 16pande informera parterna och berérda
mellanstatliga organisationer och berdrda
regionala organisationer for ekonomisk

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

States Parties shall, subject to national law

and taking into account relevant
international  guidelines, facilitate the
transport, entry, exit, processing and
disposal of biological substances and

diagnostic specimens, reagents and other
diagnostic materials for verification and
public health response purposes under these
Regulations.

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

Chapter I — The IHR Roster of Experts

Article 47
Composition

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

Kapitel II — Kriskommittén

Artikel 48
Mandat och sammansdttning

1. Generaldirektoren skall uppritta en
kriskommitté som pé begiran av
generaldirektoren skall yttra sig om

a) fragan om huruvida en héndelse utgor
ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa av
internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nodsituation,

b) fragan om upphorande av ett hot mot
maénniskors hilsa av internationell
omfattning, inklusive en pandemisk
nodsituation, och

c) forslag till utfardande, &dndring,
forldngning eller upphdrande av
tillfalliga rekommendationer.

1a Kriskommittén ska betraktas som en

Chapter II — The Emergency Committee

Article 48
Terms of reference and composition

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

(a) whether an event constitutes a
public health emergency of
international concern, including a

pandemic emergency;

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

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

1 bis. The Emergency Committee shall be

sakkunnigkommitté och skall folja
reglementet for WHO:s riadgivande
paneler, om inte annat foljer av denna

considered an expert committee and shall
be subject to the WHO Adyvisory Panel
Regulations, unless otherwise provided

artikel.

2. Kriskommittén skall besta av sakkunniga
som valts ut av generaldirektoren frén IHR:s
sakkunnigforteckning och, nir sé ar lampligt,
andra rddgivande expertpaneler i WHO.
Generaldirektoren skall bestimma
medlemskapets langd for att trygga dess
kontinuitet i bedomningen av en bestdmd
hindelse och dess foljdverkningar.
Generaldirektdren skall utse medlemmarna
av kriskommittén pa grundval av den
sakkunskap och den erfarenhet som fordras
for ett visst mdte och med vederborligt
beaktande av principen om en rittvis
geografisk fordelning. Medlemmarna av
kriskommittén bor inkludera minst en
sakkunnig som é&r utsedd av den part/de

for in this Article.

2. The Emergency Committee shall be
composed of experts selected by the
Director-General from the IHR Expert
Roster and, when appropriate, other expert
advisory panels of the Organization. The
Director-General shall determine the
duration of membership with a view to
ensuring its continuity in the consideration
of a specific event and its consequences.
The Director-General shall select the
members of the Emergency Committee on
the basis of the expertise and experience
required for any particular session and with
due regard to the principles of equitable
geographical representation. Atleast-one
memberMembers of the Emergency
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parter inom vars territorium hindelsen
intriffar.

3. Generaldirektoren fér pa eget initiativ eller
pa begéran av kriskommittén utse en eller
flera tekniskt sakkunniga som radgivare till
kommittén.

Artikel 49
Forfarande

1. Generaldirektoren skall sammankalla
moten med kriskommittén genom att utvélja
sakkunniga bland de personer som avses i
artikel 48.2 med beaktande av deras
specialomraden och erfarenhet som har storst
relevans for den intrdffande hdndelsen. For
de syften som avses i denna artikel kan
motena med kriskommittén hallas i1 form av
telefonkonferenser, videokonferenser eller
kommunikation pa elektronisk vig.

2. Generaldirektoren skall tillstélla
kriskommittén dagordningen och relevant
information om héndelsen, innefattande
sddan information som ldmnats av parterna,
samt sina forslag till tillfalliga
rekommendationer.

3. Kriskommittén skall utse sin ordférande
och efter varje mote gora en kort
sammanfattning av sin verksamhet och sina
overldggningar jaimte eventuella anvisningar
om rekommendationer.

4. Generaldirektoren skall uppmana den
part/de parter inom vars territorium
hindelsen intréffar att framlégga sina
synpunkter till kriskommittén. I detta syfte
skall generaldirektéren meddela parten dag
och dagordning for kriskommitténs mdte sa
langt i forvdg som nodvéandigt. Den/de
beriorda parten/parterna fir emellertid inte
begéra att kriskommitténs mote uppskjuts for
att framldgga sina synpunkter till den.

Committee should be-an include at least
one expert nominated by a State(s)
Party(ies) within whose territory the event

arisesis occurring.

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

Article 49
Procedure

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

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

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

4. The Director-General shall invite the
State(s) Party(ies) in whose territory the
event arisesis occurring to present its
(their) views to the Emergency Committee.
To that effect, the Director-General shall
notify to it the dates and the agenda of the
meeting of the Emergency Committee with
as much advance notice as necessary. The
State(s) Party(ies) concerned, however, may
not seek a postponement of the meeting of
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5. Kriskommittén skall framfora sina
synpunkter till generaldirektoren for
beaktande. Generaldirektoren skall fatta det
avgorande beslutet i dessa fragor.

6. Generaldirektoren ska meddela alla
parterna beslut om forklaring och
upphorande av ett hot mot manniskors hélsa
av internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nédsituation, vilka
hilsoatgiarder den/de berorda
parten/parterna vidtagit, tillfalliga
rekommendationer_inklusive styrkande
bevis samt dndringar, forléingning och
upphdrande av sddana rekommendationer
jamte kriskommitténs sammansiittning och
yttrande. Generaldirektoren skall med hjélp
av parterna och berdrda internationella organ
informera operatorer av transportmedel om
tillfalliga rekommendationer samt om
andringar, forldngning och upphorande av
rekommendationerna. Generaldirektdren
skall dédrefter tillkdnnage informationen och
rekommendationerna till allménheten.

7. De parter inom vilkas territorier hiandelsen
har intriffat far till generaldirektoren foresla
att ett hot mot ménniskors hélsa av
internationell omfattning, inklusive en
pandemisk nodsituation, och/eller tillfélliga
rekommendationer skall upphdra och gora en
foredragning om det infor kriskommittén.

Kapitel III — Granskningskommittén

Artikel 50
Mandat och sammansdttning
1. Generaldirektdren skall upprétta en

granskningskommitté med f6ljande
uppgifter:

the Emergency Committee for the purpose
of presenting its views thereto.

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

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

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

Chapter II1 — The Review Committee

Article 50
Terms of reference and composition
1. The Director-General shall establish a

Review Committee, which shall carry out
the following functions:
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a) att avge tekniska rekommendationer
till generaldirektéren om &ndringar i
reglementet,

b) att ge tekniska anvisningar till
generaldirektoren med avseende pa
stdende rekommendationer samt
andringar i och upphdrande av dem, och

c) att ge tekniska anvisningar till
generaldirektoren i drenden som
hénskjutits till den av generaldirektéren
om hur reglementet fungerar.

2. Granskningskommittén skall betraktas
som en sakkunnigkommitté och skall folja
reglementet for WHO:s radgivande paneler,
om inte annat foljer av denna artikel.

3. Granskningskommitténs medlemmar skall
utviljas och tillsittas av generaldirektoren
bland de personer som &r upptagna i IHR:s
sakkunnigforteckning och, nér sa &r lampligt,
i andra sakkunniga rddgivande paneler i
organisationen.

4. Generaldirektoren skall bestimma hur
ménga medlemmar som skall kallas till ett
mote med granskningskommittén, bestimma
datum och langd for motet och sammankalla
kommittén.

5. Generaldirektoren skall tillsitta
granskningskommitténs medlemmar for
endast ett mote.

6. Generaldirektoren skall utvélja
granskningskommitténs medlemmar pé
grundval av principerna om réttvis
geografisk fordelning, konsjamvikt, jamvikt i
frdga om sakkunniga frén utvecklade lander
och utvecklingslénder, foretradare for olika
vetenskapliga asikter, tillvigagangssétt och
praktisk erfarenhet i olika delar av virlden
samt lamplig jdmvikt med avseende pa
verksamhetsomréden.

Artikel 51

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

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

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

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

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

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

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

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

Article 51
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Arbetsordning

1. Granskningskommitténs beslut skall fattas
med en majoritet av ndrvarande och rostande
medlemmar.

2.Generaldirektoren skall uppmana
medlemsstater, Forenta nationerna och dess
fackorgan och andra berérda mellanstatliga
organisationer eller enskilda organisationer
som har officiella forbindelser med WHO att
utse representanter till kommitténs moten.
Dessa representanter far avge yttranden och
med ordférandens samtycke gora inldgg i
drenden som behandlas. Dessa personer skall
inte ha rostrétt.

Artikel 52
Rapporter

1. Granskningskommittén skall till varje
mote gbra upp en rapport med kommitténs
synpunkter och rad. Denna rapport skall
godkinnas av granskningskommittén fore
mdotets slut. Granskningskommitténs
synpunkter och rad skall inte vara bindande
for organisationen och skall formuleras som
rad till generaldirektoren. Rapportens text far
inte dndras utan granskningskommitténs
medgivande.

2. Om granskningskommittén inte &r enhillig
1 sina slutsatser, skall en medlem ha ritt att
uttrycka sina avvikande yrkesméssiga
synpunkter i en individuell rapport eller en
grupprapport, som skall férses med skilen
till de avvikande synpunkterna och ingé i
kommitténs rapport.

3. Granskningskommitténs rapport skall
framldggas for generaldirektdren, som skall
meddela sina synpunkter och rad till
hélsoforsamlingen och exekutivstyrelsen for
beddmning och atgird.

Artikel 53

Conduct of business

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

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

Article 52
Reports

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

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

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

Article 53
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Férfaranden for staende rekommendationer

Nér generaldirektéren bedomer att det ar
nddvindigt och 1dmpligt att utfédrda en stiende
rekommendation for en bestdmd halsorisk,
skall han eller hon begéra
granskningskommitténs  yttrande. Utdver
tillimpliga delar av artiklarna 50-52 giéller
foljande bestimmelser:

a) Forslag till stdende rekommendationer
och dndringar i eller aterkallande av
sddana rekommendationer fir ldmnas till
granskningskommittén av
generaldirektoren eller av parter pa
formedlan av generaldirektoren.

b) En part far framfora relevant
information for granskningskommitténs
beddémning.

c¢) Generaldirektoren far uppmana en part
eller en mellanstatlig eller enskild
organisation som har officiella
forbindelser med WHO att till
granskningskommitténs forfogande stélla
information som den har om syftet med
den foreslagna stdende
rekommendationen som det anges av
granskningskommittén.

d) Generaldirektoren féar pa begiran av
granskningskommittén eller pa eget
initiativ tillsétta en eller flera tekniskt
sakkunniga som radgivare till
granskningskommittén. Dessa personer
skall inte ha rostritt,

e) Rapporter om granskningskommitténs
synpunkter och rdd om stdende
rekommendationer skall vidarebefordras
till generaldirektoren for 6vervigande
och beslut. Generaldirektoren skall
framfora granskningskommitténs
synpunkter och rad till
hilsoférsamlingen.

f) Generaldirektdren skall delge parterna
stindiga rekommendationer samt
andringar i1 och éterkallande av sddana

Procedures for standing recommendations

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

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

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

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

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

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

(f) the Director-General shall
communicate to States Parties any
standing recommendation, as well as
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rekommendationer tillsammans med
granskningskommitténs synpunkter, och

g) Staende rekommendationer skall
vidarebefordras till generaldirektoren
infor néstfoljande hélsoférsamling for
overvigande.

DEL X SLUTBESTAMMELSER

Artikel 54
Rapportering och 6versyn

1. Parterna och generaldirektoren skall
rapportera till hialsoférsamlingen om
tillimpningen av reglementet enligt beslut av
hilsoférsamlingen.

2. Hélsoforsamlingen ska regelbundet
granska hur reglementet fungerar, inklusive
finansieringen for ett effektivt
genomforande av reglementet. I det syftet
fér den begéra granskningskommitténs rad
pa formedlan av generaldirektoren. Den
forsta granskningen skall genomforas senast
fem ar efter reglementets ikrafttrddande.

3. WHO skall regelbundet genomfora studier
for att se 6ver och bedéma hur bilaga 2
fungerar. Den forsta 6versynen skall inledas
senast ett ar efter reglementets
ikrafttrddande. Resultat av Gversyner skall
om sa ar lampligt foreldggas
hélsoforsamlingen for Gvervigande.

Artikel 54a

Parternas kommitté for genomforandet ay
det internationella hiilsoreglementet (2005)

the modifications or termination of such
recommendations, together with the
views of the Review Committee; and

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

PART X - FINAL PROVISIONS

Article 54
Reporting and review

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

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

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

Article 54 bis

States Parties Committee for the
Implementation of the International

1. Parternas kommitté for senomforandet
av det internationella hilsoreglementet
(2005) inrittas hirmed for att underlitta

Health Regulations (2005)

1. The States Parties Committee for the
Implementation of the International
Health Regulations (2005) is hereby
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ett effektivt genomforande av reglementet,

established to facilitate the effective

sarskilt artiklarna 44 och 44a. Kommittén

implementation of these Regulations, in

ska endast vara av underlittande och
radgivande karaktir samt vara verksam

particular of Article 44 and 44 bis. The
Committee shall be facilitative and

pa ett icke-kontradiktoriskt och icke-
bestraffande, stodjande och transparent

consultative in nature only, and function
in a non-adversarial, non-punitive,

satt, vigledd av de principer som anges i

assistive and transparent manner, guided

artikel 3. I detta syfte

a) ska kommittén ha som mal att
fraimja och stodja lirande, utbyte av
bésta praxis och samarbete mellan
parterna for ett effektivt
genomforande av reglementet,

b) ska kommittén inritta en
underkommitté for att tillhandahalla
tekniska rad och rapportera till
kommittén.

2. Kommittén ska besta av foretridare for

by the principles set out in Article 3. To
this effect:

(a) the Committee shall have the aim
of promoting and supporting
learning, exchange of best practices,
and cooperation among States Parties
for the effective implementation of
these Regulations;

(b) the Committee shall establish a
Subcommittee to provide technical
advice and report to the Committee.

2. The Committee shall be comprised of

alla parter och ska sammantrida minst en

all States Parties and shall meet at least

giang vartannat ar. Kommitténs mandat,

once every two years. Terms of reference

inklusive hur kommittén bedriver sin
verksamhet, samt underkommitténs
mandat ska antas enhilligt vid
kommitténs forsta mote.

3. Kommittén ska ha en ordforande och en

for the Committee, including the way
that the Committee conducts its business,
and for the Subcommittee shall be
adopted at the first meeting of the
Committee by consensus.

3. The Committee shall have a Chair and

vice ordforande, valda av kommittén
bland de parter som dr medlemmar i
kommittén, som ska tjinstgora i tva ar.

a Vice-Chair, elected by the Committee
from among its State Party members,
who shall serve for two vears and rotate

Ordforandeskapet ska rotera pa regional

on a regional basis.!?

basis.!!

4. Kommittén ska vid sitt forsta mote
enhilligt anta mandatet for den
samordnande finansieringsmekanismen,

4. The Committee shall adopt, at its first
meeting, by consensus, terms of reference
for the Coordinating Financial

som faststills i artikel 44a, och villkoren

Mechanism, established in Article 44 bis,

for dess operationalisering och styrning.

and modalities for its operationalization

11 For de syften som avses i denna bestimmelse ska Heliga stolen och Liechtenstein anses tillhora

WHO:s europeiska region, under forutsittning att detta arrangemang inte paverkar deras status

som parter i det internationella hiilsoreglementet (2005) som inte dr medlemmar av WHO.

12 For the purposes of this provision, the Holy See and Liechtenstein shall be regarded as

belonging to the European Region of WHO, it being understood that this arrangement is without

prejudice to their status as States Parties to the International Health Regulations (2005) that are

not Members of WHO.
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Kommittén kan ocksa anta nédvindiga

and governance and may adopt

arbetsarrangemang med relevanta
internationella organ, som kan stodja
kommitténs verksamhet pa limpligt sétt.

necessary working arrangements with
relevant international bodies, which may
support its operation as appropriate.

Artikel 55
Andringar

1. Parterna och generaldirektoren far foresla
andringar i reglementet. Sddana
andringsforslag ska foreldggas
hilsoférsamlingen for 6vervigande.

2. Text till andringsforslag ska delges alla
parter av generaldirektoren senast fyra
manader fore den hélsoforsamling vid vilken
forslaget foreslés bli behandlat.

3. Andringar i reglementet som antagits av
hélsoforsamlingen enligt denna artikel ska
borja gélla for alla parter p4 samma villkor
och med forbehall for de rattigheter och
skyldigheter som anges i artikel 22 i WHO:s
stadga och artiklarna 59—64 i reglementet,
om inte annat foljer av de tidsfrister som
anges i de artiklarna i friga om andringar i
reglementet.

Artikel 56
Tvistlosning

1. Om en tvist uppstar mellan tva eller flera
parter om tolkningen eller tillimpningen av
reglementet, skall de tvistande parterna forst
soka uppna en l6sning genom forhandlingar
eller med andra fredliga medel som de viljer,
inbegripet bona officia, medling eller
forlikning. Om en tvist inte kan 16sas skall
det inte befria de tvistande parterna frén
ansvaret att fortsitta att soka en 16sning.

2. Om tvisten inte kan 16sas genom de medel
som anges i punkt 1, kan de tvistande

Article 55
Amendments

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

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

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

Article 56
Settlement of disputes

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

2. In the event that the dispute is not settled
by the means described under paragraph 1

104



parterna enas om att hinskjuta tvisten till
generaldirektoren, som skall anstringa sig
for att soka l9sa den.

3. En part fér ndr som helst till
generaldirektoren skriftligen forklara att den
godtar forlikning som obligatorisk med
avseende pa alla tvister om tolkningen eller
tillimpningen av reglementet i vilka den &r
part eller med avseende pa en sirskild tvist i
forhallande till en annan part som gjort
samma atagande. Skiljeforfarandet skall
genomforas i enlighet med Permanenta
skiljedomstolens fakultativa regler for
skiljedom avseende tvister mellan tva stater
som giller vid tiden for begédran om
skiljedom. De parter som har gétt med pé att
godta forlikning som obligatorisk skall godta
skiljeforfarandebeslutet sasom bindande och
slutgiltigt. Generaldirektoren skall i
forekommande fall informera
hélsoforsamlingen om en sadan atgérd.

4. Ingenting i reglementet skall inverka pé
parternas réttigheter enligt andra
internationella avtal som de &r bundna av att
utnyttja tvistlosningsmekanismer i andra
mellanstatliga organisationer eller
tvistlosningsmekanismer som uppréttats
enligt ndgot internationellt avtal.

5. Om en tvist skulle uppsta mellan WHO
och en eller flera parter om tolkningen eller
tillimpningen av reglementet skall drendet
héanskjutas till hdlsoférsamlingen.

Artikel 57

Forhallande till andra internationella avtal

1. Parterna erkénner att IHR och andra
internationella avtal av betydelse bor tolkas
sd att de dr inbordes forenliga.
Bestdmmelserna i I[HR skall inte inverka pa
en parts rittigheter och skyldigheter enligt
andra internationella avtal.

of this Article, the States Parties concerned
may agree to refer the dispute to the
Director-General, who shall make every
effort to settle it.

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

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

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

Article 57

Relationship with other international
agreements

1. States Parties recognize that the IHR and
other relevant international agreements
should be interpreted so as to be
compatible. The provisions of the [HR shall
not affect the rights and obligations of any
State Party deriving from other international
agreements.
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2. Med forbehall for punkt 1, skall ingenting
i reglementet hindra parter som har
gemensamma intressen beroende pa sina
sanitéra, geografiska, sociala eller
ekonomiska forhéllanden fran att inga
sarskilda 6verenskommelser eller
arrangemang for att underlatta tillimpningen
av reglementet, sirskilt med avseende pé

a) direkt och snabbt utbyte av
folkhélsoinformation mellan
angrinsande territorier i olika stater,

b) hélsoatgirder som skall tillaimpas pé
internationell kusttrafik och
internationell trafik i vatten inom dessa
staters jurisdiktion,

¢) hilsodtgirder som skall tillimpas i
angrinsande territorier i olika stater vid
deras gemensamma gréns,

d) foranstaltningar for att transportera
drabbade personer eller drabbade
kvarlevor med transporter som &r sérskilt
anpassade for Andamaélet, samt

e) rattutrotning, insektssanering,
desinfektering, sanering eller annan
behandling som é&r avsedd att befria gods
fran sjukdomsframkallande &mnen.

3. Utan att det skall inverka pé deras
skyldigheter enligt reglementet, skall parter
som dr medlemmar i en regional organisation
for ekonomisk integration i sina dmsesidiga
forbindelser tillampa de géllande
gemensamma reglerna i organisationen i
fraga.

Artikel 58

Internationella avtal och reglementen om
hélsovdrd

1. Med forbehall for artikel 62 och nedan
angivna undantag, skall reglementet, for de
stater som &r bundna av det och med
avseende pa forhallandet mellan dessa stater
och WHO, ersitta bestimmelserna i foljande

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

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

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

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

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

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

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

Article 58

International sanitary agreements and
regulations

1. These Regulations, subject to the
provisions of Article 62 and the exceptions
hereinafter provided, shall replace as
between the States bound by these
Regulations and as between these States
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internationella hdlsovardsavtal och
reglementen:

a) internationella
hilsovardskonventionen, undertecknad i
Paris den 21 juni 1926,

b) internationella
hilsovardskonventionen betriaffande
luftfarten, undertecknad i Haag den 12
april 1933,

¢) internationella avtalet om befrielse
fran hélsointyg, undertecknat i Paris den
22 december 1934,

d) internationella avtalet om befrielse
frén konsulatsvisum for hilsointyg,
undertecknat i Paris den 22 december
1934,

e) konventionen angaende dndring i
hélsovéardskonventionen av den 21 juni
1926, undertecknad 1 Paris den 31
oktober 1938,

f) internationella
hilsovardskonventionen 1944, som
dndrar internationella
hilsovardskonventionen av den 21 juni
1926, som 6ppnades for undertecknande
1 Washington den 15 december 1944,

g) internationella
hilsovardskonventionen betrdffande
luftfarten 1944, som édndrar
internationella hialsovardskonventionen
av den 12 april 1933, som 6ppnades for
undertecknande i Washington den 15
december 1944,

h) protokollet av den 23 april 1946, som
forlanger internationella
hilsovardskonventionen 1944, som
undertecknades i Washington,

i) protokollet av den 23 april 1946, som
forlanger internationella
hélsovérdskonventionen betréffande
luftfarten 1944, som undertecknades 1
Washington,

and WHO, the provisions of the following
international sanitary agreements and
regulations:

107

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

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

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

(d) International Agreement for
dispensing with Consular Visas on Bills
of Health, signed in Paris, 22 December
1934;

(e) Convention modifying the
International Sanitary Convention of 21
June 1926, signed in Paris, 31 October
1938;

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

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

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

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



j) internationella hédlsovardsreglementet
1951 med tillaggsreglementen 1955,
1956, 1960, 1963 och 1965, samt

k) internationella hilsovardsreglementet
1969 med dndringar 1973 och 1981.

2. Panamerikanska sanitira koden, som
undertecknades i Havanna den 14 november
1924, skall fortsitta att gdlla med undantag
for artiklarna 2, 9, 10, 11, 16-53, 61 och 62,
for vilka vederborliga delar av punkt 1 i
denna artikel skall gilla.

Artikel 59

Ikrafttridande, tidsfrister for avvisande samt
for reservationer

1. Den tidsfrist som anges i artikel 22 i
WHO:s stadga for att framfora avvisning av
eller reservationer till reglementet ska vara
18 ménader riknat fran dagen for
generaldirektorens meddelande om
antagande av reglementet av
hélsoforsamlingen. En avvisning eller en
reservation mottagen av generaldirektéren
efter utgéngen av denna frist ar utan verkan.

la Den tidsfrist som anges i artikel 22 i
WHO:s stadga for att framfora avvisning av
eller reservationer till en éndring i
reglementet ska vara 10 ménader riknat fran
dagen for generaldirektdrens meddelande om
antagande av en dndring i reglementet av
hilsoférsamlingen. En avvisning eller en
reservation mottagen av generaldirektdren
efter utgéngen av denna frist ar utan verkan.

2. Reglementet trader i kraft 24 manader
efter dagen for ett meddelande som avses i
punkt 1 och dndringar i reglementet trader i
kraft 12 manader efter dagen for ett
meddelande som avses i punkt 1a, utom for

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

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

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

Article 59

Entry into force; period for rejection or
reservations

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

1 bis. The period provided in execution of
Article 22 of the Constitution of the World
Health Organization for rejection of, or
reservation to, an amendment to these
Regulations shall be 10 months from the
date of the notification by the Director-
General of the adoption of an amendment to
these Regulations by the Health Assembly.
Any rejection or reservation received by the
Director-General after the expiry of that
period shall have no effect.

2. These Regulations shall enter into force
24 months after the date of notification
referred to in paragraph 1 of this Article,
and amendments to these Regulations shall
enter into force 12 months after the date of
notification referred to in paragraph 1bis of
this Article, except for:
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a) en stat som har avvisat reglementet
eller en dndring i det enligt artikel 61,

b) en stat som har gjort en reservation,
for vilken reglementet eller en éndring i
det ska trida i kraft enligt artikel 62,

¢) en stat som blir medlem av WHO efter
dagen for det meddelande fran
generaldirektdren som avses i punkt 1
och som inte redan har antagit
reglementet, for vilken det ska trida i
kraft enligt artikel 60, och

d) en stat som inte 4r medlem av WHO
som godtar reglementet, for vilken det
ska trdda i kraft enligt artikel 64.1.

3. Om en stat inte kan anpassa sina nationella
lagstiftningsméssiga och forvaltningsméssiga
forhéllanden fullstindigt till reglementet eller
en dndring i det inom den tidsfrist som anges
i punkt 2, ska den beroende pa vilket fall det
géller inom den tillimpliga tidsfrist som
anges i1 punkt 1 eller 1a till generaldirektoren
framfora en forklaring om de utestaende
nddvindiga dndringarna och gora dem senast
12 ménader efter reglementets eller
andringens ikrafttradande for staten.

Artikel 60
Nya medlemsstater i WHO

En stat som blir medlem av WHO efter
dagen for det meddelande fran
generaldirektoren som avses i artikel 59.1
och som inte redan dr bunden av reglementet,
far meddela sitt avvisande av eller sina
reservationer till det inom en tid av 12
méanader riknat fran dagen for
generaldirektdrens meddelande till den efter
det att den blev medlem av WHO. Om
reglementet inte forkastas, skall det trdda i
kraft med avseende pa den staten med
forbehall for bestimmelserna i artiklarna 62

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

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

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

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

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

Article 60
New Member States of WHO

Any State which becomes a Member of
WHO after the date of the notification by
the Director-General referred to in
paragraph 1 of Article 59, and which is not
already a party to these Regulations, may
communicate its rejection of, or any
reservation to, these Regulations within a
period of twelvel2 months from the date of
the notification to it by the Director-General
after becoming a Member of WHO. Unless
rejected, these Regulations shall enter into
force with respect to that State, subject to
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och 63 vid utgéngen av den tiden. I inget fall
skall reglementet trdda i kraft for den staten
tidigare dn 24 ménader efter dagen for det
meddelande som avses 1 artikel 59.1.

Artikel 61
Avwvisande

Om en stat meddelar generaldirektoren att
den forkastar reglementet eller en dndring i
det inom den tilldimpliga tid som anges i
artikel 59.1 eller artikel 59.1a, ska
reglementet eller &ndringen inte trdda i kraft
for den staten. Ett internationellt
hilsovardsavtal eller ett reglemente upptaget
i artikel 58 i vilket en sddan stat redan &r part
ska forbli i kraft for den staten.

Artikel 62
Reservationer

1. Stater far gora reservationer mot
reglementet eller dndringar i det enligt denna
artikel. Sddana reservationer fér inte vara
oforenliga med reglementets mél och syfte.

2. Reservationer mot reglementet eller
andringar i det ska meddelas
generaldirektoren enligt artikel 59.1 eller
59.1a och artikel 60, 63.1 eller 64.1. En stat
som inte 4r medlem av WHO ska meddela
generaldirektoren eventuella reservationer
till sitt meddelande om godtagande av
reglementet. Stater som gor reservationer bor
meddela generaldirektoren skélen for dem.

3. Ett partiellt avvisande av reglementet eller
en dndring i det ska betraktas som en
reservation.

the provisions of Articles 62 and 63, upon
expiry of that period. In no case shall these
Regulations enter into force in respect to
that State earlier than 24 months after the
date of notification referred to in paragraph
1 of Article 59.

Article 61
Rejection

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

Article 62
Reservations

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

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

3. A rejection in part of these Regulations
or an amendment thereto shall be
considered as a reservation.
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4. Generaldirektoren ska i enlighet med
artikel 65.2 utfarda ett meddelande om varje
reservation som mottagits enligt punkt 2.
Generaldirektoren ska

a) om reservationen gjordes fore
reglementets ikrafttridande, anmoda de
medlemsstater som inte har avvisat
reglementet att inom sex méanader
meddela generaldirektéren mottagen
invindning mot reservationen,

b) om reservationen gjordes efter
reglementets ikrafttridande, anmoda
parterna att inom sex manader meddela
generaldirektdren mottagen invéndning
mot reservationen,

¢) om reservationen gjordes mot en
andring 1 reglementet, anmoda parterna
att inom tre manader meddela
generaldirektdren mottagen invéndning
mot reservationen.

Parter som invidnder mot en reservation mot
en dndring 1 reglementet bor meddela
generaldirektoren skélen for invdndningen.

5. Efter utgdngen av denna tid ska
generaldirektoren meddela alla parter
mottagna invindningar mot reservationerna.
Niér en reservation har gjorts mot reglementet
ska, om det inte, vid utgdngen av sex
manader fran dagen for det meddelande som
avses i punkt 4, har riktats invindningar mot
en reservation av en tredjedel av de parter
som avses 1 punkt 4, reservationen anses ha
godtagits och reglementet ska tréda i kraft
for den stat som har gjort reservationen,
utom med avseende pa reservationen. Nér en
reservation har gjorts mot en éndring i
reglementet ska, om det inte, vid utgangen av
tre manader fran dagen for det meddelande
som avses 1 punkt 4, har riktats invindningar
mot en reservation av en tredjedel av de
parter som avses i punkt 4, reservationen
anses ha godtagits och &ndringen ska trida i
kraft for den stat som har gjort reservationen,
utom med avseende pa reservationen.

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

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

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

(c) if the reservation was made to an
amendment to these Regulations,
request States Parties to notify him or
her within three months of any
objection to the reservation.

States Parties objecting to a reservation to
an amendment to these Regulations should
provide the Director-General with reasons
for the objection.

5. After this period, the Director-General
shall notify all States Parties of the
objections he or she has received with
regard to reservations. In the case of a
reservation made to these Regulations,
unless by the end of six months from the
date of the notification referred to in
paragraph 4 of this Article a reservation has
been objected to by one third of the States
referred to in paragraph 4 of this Article, it
shall be deemed to be accepted and these
Regulations shall enter into force for the
reserving State, subject to the reservation.
In the case of a reservation made to an
amendment to these Regulations, unless by
the end of three months from the date of the
notification referred to in paragraph 4 of
this Article, a reservation has been objected
to by one third of the States referred to in
paragraph 4 of this Article, it
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6. Om minst en tredjedel av de stater som
avses 1 punkt 4 invinder mot en reservation
mot reglementet fore utgdngen av sex
manader frdn dagen for det meddelande som
avses i punkt 4 eller, nér det géller en
reservation mot en dndring i reglementet,
fore utgangen av tre manader fran dagen for
det meddelande som avses i punkt 4, ska
generaldirektoren meddela den stat som gor
reservationen med sikte pé att den ska
Overviga att aterta reservationen inom tre
manader fran dagen for generaldirektorens
meddelande.

7. Den stat som gor reservationen ska
fortsétta att uppfylla alla skyldigheter som
reservationen giller som staten har godtagit
enligt ndgot av de internationella
hélsovérdsavtal eller reglementen som ndmns
i artikel 58.

8. Om den stat som har gjort reservationen
inte atertar den inom tre manader fran dagen
for generaldirektorens meddelande som
avses 1 punkt 6 i denna artikel, ska
generaldirektoren inhdmta
granskningskommitténs yttrande pa begéran
av den stat som gor reservationen.
Granskningskommittén ska sa snart som
mdjligt och i enlighet med artikel 50 1&dmna
generaldirektoren rdd om den praktiska
betydelsen av reservationen for reglementets
funktion.

9. Generaldirektoren ska foreldgga
reservationen och granskningskommitténs
yttrande, om det ér tillimpligt, for
hilsoférsamlingen for 6vervigande. Om
hilsoférsamlingen med enkel majoritet reser
invandningar mot reservationen av det skilet
att den ar oforenlig med syftet och dndamalet
i reglementet, ska reservationen inte godtas,
och reglementet eller en édndring i det ska
trdda i kraft for den stat som gor
reservationen forst efter det att den dtertar
reservationen enligt artikel 63. Om
hélsoforsamlingen godtar reservationen, ska

shall be deemed to be accepted and the
amendment shall enter into force for the
reserving State, subject to the reservation.

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

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

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

9. The Director-General shall submit the
reservation, and the views of the Review
Committee if applicable, to the Health
Assembly for its consideration. If the
Health Assembly, by a majority vote,
objects to the reservation on the ground that
it is incompatible with the object and
purpose of these Regulations, the
reservation shall not be accepted and these
Regulations or an amendment thereto shall
enter into force for the reserving State only
after it withdraws its reservation pursuant to
Article 63. If the Health Assembly accepts
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reglementet eller andringen trdda i kraft for
den stat som har gjort reservationen, utom
med avseende pa reservationen.

Artikel 63
Atertagande av avvisande och av reservation

1.Ett avvisande som gjorts enligt artikel 61
fér ndr som helst atertas av en stat genom ett
meddelande till generaldirektdren. I sé fall
trader reglementet eller en dndring i det,
beroende pa vilket fall det géller, i kraft med
avseende pa den staten nar generaldirektoren
mottar meddelandet, utom om staten gor en
reservation nir den atertar sitt avvisande, 1
vilket fall reglementet eller 4ndringen,
beroende pa vilket fall det géller, trider i
kraft enligt artikel 62. I inget fall ska
reglementet trdda i kraft for den staten
tidigare 4n 24 ménader efter dagen for det
meddelande som avses i artikel 59.1 och i
inget fall ska en éndring till det tréda i kraft
for den staten tidigare dn 12 ménader efter
dagen for det meddelande som avses i artikel
59.1a.

2.En reservation fir nér som helst helt eller
delvis atertas av en part genom meddelande
till generaldirektoren. I sa fall ska
atertagandet gélla fran dagen for
generaldirektorens mottagande av
meddelandet.

Artikel 64
Stater som inte dr medlemmar av WHO

1. En stat som inte 4r medlem av WHO, som
dr part i en internationell sanitér
overenskommelse eller ett instrument som
namns i artikel 58 eller vilken
generaldirektoren har meddelat
vérldshdlsoforsamlingens antagande av
reglementet, fir bli ansluten till reglementet
genom ett meddelande till generaldirektoren,
och ett sadant godtagande skall, med
forbehall for bestimmelserna i artikel 62,

the reservation, these Regulations or an
amendment thereto shall enter into force for
the reserving State, subject to its
reservation.

Article 63

Withdrawal of rejection and reservation

1. A rejection made under Article 61 may at
any time be withdrawn by a State by
notifying the Director-General. In such
cases, these Regulations or an amendment
thereto, as applicable, shall enter into force
with regard to that State upon receipt by the
Director-General of the notification, except
where the State makes a reservation when
withdrawing its rejection, in which case
these Regulations or an amendment thereto,
as applicable, shall enter into force as
provided in Article 62. In no case shall
these Regulations enter into force in respect
to that State earlier than 24 months after the
date of notification referred to in paragraph
1 of Article 59 and in no case shall an
amendment to these Regulations enter into
force in respect to that State earlier than 12
months after the date of notification
referred to in paragraph 1 bis of Article 59.

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

Article 64
States not Members of WHO

1. Any State not a Member of WHO, which
is a party to any international sanitary
agreement or regulations listed in Article 58
or to which the Director-General has
notified the adoption of these Regulations
by the World Health Assembly, may
become a party hereto by notifying its
acceptance to the Director-General and,
subject to the provisions of Article 62, such
acceptance shall become effective upon the
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borja gélla dagen for reglementets
ikrafttrddande, eller, om godtagandet
meddelats efter den dagen, tre manader efter
generaldirektorens mottagande av
meddelandet om godtagande.

2. En stat som inte 4&r medlem av WHO och
som har blivit ansluten till reglementet far
ndr som helst upphdra att vara ansluten till
det genom ett meddelande till
generaldirektoren, vilket skall borja gilla sex
maénader efter generaldirektdrens mottagande
av det. Den stat som har upphort att vara
bunden av reglementet skall frdn den dagen
aterta tillimpningen av bestdimmelserna i de
internationella hélsovardsavtal och
instrument som namns 1 artikel 58 till vilka
den tidigare var ansluten.

Artikel 65
Meddelanden fran generaldirektoren

1. Generaldirektoren skall meddela alla
medlemsstater och associerade medlemmar
av WHO samt andra parter i internationella
hilsovardsavtal eller reglementen som nimns
i artikel 58 hdlsoférsamlingens antagande av
reglementet.

2. Generaldirektoren skall d4ven underritta
dessa stater och andra stater som har blivit
anslutna till reglementet eller till nigon
andring i1 det om meddelanden som mottagits
av WHO enligt artiklarna 60-64 samt om
andra beslut som fattats av
hilsoférsamlingen enligt artikel 62.

Artikel 66
Giltiga texter
1. De arabiska, engelska, franska, kinesiska,
ryska och spanska texterna till reglementet ar

lika giltiga. Originaltexterna till reglementet
skall deponeras hos WHO.

2. WHO:s generaldirektor skall med de
meddelanden som avses 1 artikel 59.1 sinda

date of entry into force of these
Regulations, or, if such acceptance is
notified after that date, three months after
the date of receipt by the Director-General
of the notification of acceptance.

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

Article 65
Notifications by the Director-General

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

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

Article 66
Authentic texts

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

2. The Director-General shall send, with the
notification provided in paragraph 1 of
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bekriftade kopior av reglementet till alla
medlemmar och associerade medlemmar
samt till Ovriga parter i internationella
hilsovardsavtal eller reglementen som nimns
i artikel 58.

3. Vid reglementets ikrafttridande skall
generaldirektoren sidnda bekriftade kopior av
det till Férenta nationernas
generalsekreterare for registrering i enlighet
med artikel 102 i Forenta nationernas stadga.

Article 59, certified copies of these
Regulations to all Members and Associate
Members, and also to other parties to any of
the international sanitary agreements or
regulations listed in Article 58.

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

HUVUDSAKLIG KAPACITET

L. Parterna skall utnyttja befintlig nationell kompetens och resurser for att uppfylla reglementets
krav pa huvudsaklig kapacitet med avseende pa

a)  forebyggande, Gvervakning, rapportering, anmélan, verifiering, beredskap, atgirder och
samarbete, samt

b) verksamhet vid utsedda flygplatser, hamnar och granspassager.

2. Varje part skall inom tva ar efter reglementets ikrafttrddande for parten bedéma de befintliga
nationella sjukvardsinrattningarnas och resursernas formaga att uppfylla minimikraven i denna bilaga.
Efter bedomningen skall varje part utarbeta och genomftra handlingsplaner for att trygga att denna
kapacitet finns och &r i drift inom partens hela territorium enligt artikel 5.1, artikel 13.1 och punkt a i
artikel 19.

3 Parterna och WHO skall pa begdran hjilpa till med utvirdering, planering och genomférande
som avses i denna bilaga.

4, | enlighet med artikel 44, atar sig parterna att s3 langt som majligt samarbeta for att utforma,
firstérka och vidmakthalla den huvudsakliga kapaciteten.

A. HUVUDSAKLIG KAPACITET FOR FOREBYGGANDE, OVERVAKNING,
BEREDSKAP OCH ATGARDER

L. Padet lokala planet och/eller pa primérvardsniva [nedan "lokal niva™) ska varje part utforma
fdrstarka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet

a) for att uppticka handelser som uppvisar sjukdom eller dodsfall Gver forvantade nivaer
for den aktuella tiden och platsen inom hela partens territorium,

b) fér att omedelbart rapportera all tillgdnglig visentlig information till den rétta nivan for
hilsoatgdrder. Pa den lokala nivan skall rapportering goras till lokala hilsovardsinstitutioner eller
vederbdrlig sjukvardspersonal. Pa den lokala nivan skall rapportering goras till mellannivan eller
riksnivan fir halsodtgarder, beroende pa hur hilsovarden &r organiserad. | denna bilaga omfattar
begreppet "vasentlig information” foljande: klinisk beskrivning, resultat av laboratorieanalyser,
kéllor och risktyper, antal manskliga fall och dodsfall, forhallanden som paverkar spridningen av
sjukdomen samt vidtagna halsoatgarder.

c) for att forbereda for vidtagandet av och omedelbart vidta prelimindra atgarder

d) fir att férbereda for tillhandahdllande av och underldtta tillgdngen till hilsotjinster
som dr nodvandiga for att sdtta in atgarder mot risker for ménniskors hilsa och handelser,
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e) Pid_det regionala planet for hélsodtgirder (nedan "mellannivd”) ska warje part i
forekommande fall utforma, férstirka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet

2. P4 det regionala planet fir hilsoatgérder (nedan "mellannivi”) ska varje part i forekommande
fall' utforma, forstirka och vidmakthélla huvudsaklig kapacitet

a) for att verifiera arten av rapporterade handelser och stodja eller vidta ytterligare
atgarder,
b) for att omedelbart bedéma rapporterade hdndelser och, om de beddms vara

bradskande, att rapportera all vdsentlig information till riksplanet for halsoatgarder. | denna
bilaga ska kriterierna fér bradskande héndelser omfatta allvarlig inverkan pa ménniskors hilsa
och/eller ovanliga eller ovantade handelser med stor spridningsrisk, och

c) fir att samarbeta med och stidja den lokala nivdn i arbetet med att férebygga,

forbereda fiir och sétta in dtgdrder mot risker fér manniskors hidlsa och hdndelser, inklusive i
samband med

1) dwervakning,
i) utredningar pa platsen,

1) laboratoriediagnostik, inklusive dverforing av prover,

iv) genomfdrande av kontrollatgsrder,

v) tillgdng till hilsotjénster och hilsoprodukter som behiws for dtgirden,

vi) riskkommunikation, inklusive hantering av felaktiz information och
desinformation, och

vil) logistisk hjdlp (t.ex. utrustning, medicinska och andra relevanta férnddenheter och
transport).

3.  Péariskplanet

Beddmning och anmdlan. ska varje part utforma, férstirka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet

a) fér att bedma alla rapporter om bradskande hindelser inom 48 timmar, och

b) For att omedelbart informera WHO genom den nationella IHR-kontaktpunkten nar en
beddmning visar att en hdndelse ar anmalningspliktig enligt artikel 6.1 och bilaga 2, och
for att informera WHO enligt artikel 7 och artikel 9.2.

lokal Hnlﬁ HI!I‘ nﬂﬂﬂﬂ!ll hnlﬁ i enlki gm med II!I.S ﬂﬂinﬂ!llﬂ Igg.!r OCPI mmmanhang
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Fiirebyggande, beredskap och dtgirder ska varje part utforma, forstirka och vidmakthilla
huvudsakliz kapacitet

a) for att snabbt faststalla vilka atgarder som kravs for att farhindra spridning inom och utom
landet,

b) for overvakning,
c) fior att sétta in specialiserad personal,
d) for laboratorieanalyser av prov (inom landet eller genom samarbetande centrum),

e) for logistisk hjdlp (t.ex. utrustning, medicinska och andra relevanta fornddenheter och
transport),

f) for att vid behov erbjuda hjalp pa platsen for att bitrada lokala undersékningar,

g) for att ta fram och/eller sprida wiégledning fér hantering av kliniska fall samt
forebyggande och kontroll av infektioner,

h) fidr tillgang till hilsotjdnster och hidlsoprodukter som behdvs for dtgdrden,

i) for riskkommunikation, inklusive hantering av felaktig information och desinformation,
och

1 for att utgtra en direkt forbindelse med halso- och andra myndigheter for att méjliggtra
snabbt godkinnande och vidtagande av férebyggande dtgdrder och kontroll,

k) foor att halla direkt férbindelse med andra berdrda myndigheter,

1] for att med hjdlp av effektivast majliga tillgangliga kommunikationsmedel halla samband
med sjukvardsinrattningar, flygplatser, hamnar, granspassager, laboratorier och andra centraler
for spridning av information och delgivning av rekommendationer fran WHO om hidndelser inom
partens eget territorium och inom andra parters territorier,

m) fér att uppritta, tillimpa och underhdlla en nationell handlingsplan fér bradskande
motatgarder, déribland att sitta upp multidisciplindra, sektoréverskridande grupper fér att vidta
motatgdrder mot hindelser som kan utgéra ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa awv
internationell omfattning,

nj for att samordna verksamhet pa det nationella planet och stidja lokala nivder och
mellannivaer, i forekommande fall, i arbetet med att forebygga, forbereda for och sétta in
atgdrder mot risker for médnniskors hilsa och hidndelser, och

o)  for att tillhandahalla ovannamnda kapacitet dygnet runt.
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B. HUVUDSAKLIG KAPACITET FOR UTSEDDA FLYGPLATSER, HAMNAR
OCH GRANSPASSAGER TILL LANDS

1. Varje part ska standigt utforma, forstdrka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet

a) for att sdkerstélla tillgang till i) ldmpliga sjukvardsinrittningar som dr utrustade for att
kunna utféra diagnoser och beldgna for att medge snabb bedémning av och ge vard till sjuka
resendrer, och ii) adekvat personal, utrustning och lokaler,

b) fér att tillhandahalla utrustning och personal fér transport av sjuka resendrer till en
lamplig sjukvardsinrattning,

c) for att tillhandahélla utbildad personal for inspektion av transportmedel,

d) for att tillhandahdlla |dmpliga och rena lokaler och utrustning fér resendrer vid
granspassager déribland dricksvatten, matstéllen, livsmedel ombord pa luftfartyg, toaletter far
allmdnheten, mdjligheter for att gbra sig av med fast och lost avfall och andra potentiella
riskomraden, genom att, nér 53 &r l[ampligt, utféra inspektion,mahdollisuuksien mukaan

€) fér att s3 langt som majligt tillhandahalla ett program och utbildad personal fér att vidta
atgarder for vektorer och reservoarer pa och néara granspassager.

2 | syfte att vidta dtgdrder mot héndelser som kan utgbra ett hot mot mianniskors hilsa av
internationell omfattning ska varje part utforma, firstirka och vidmakthalla huvudsaklig kapacitet

a) for att kunna sitta in lampliga atgérder mot ett hot mot ménniskors hélsa genom att
uppritta och uppritthilla en beredskapsplan for hot mot ménniskors hdlsa , déribland
tillsattning av en organisatdr och av kontaktpunkter vid berdrda granspassager, folkhalsoorgan
samt andra institutioner/myndigheter och inrattningar,

b} for att ordna med underséikning och vard av drabbade resenérer eller djur genom att
triffa Gverenskommelser med lokala sjukvardsinrdttningar och veterindrmedicinska
institutioner och laboratorier fir isolering och behandling av resendrerna eller djuren, for
laboratorieanalyser och for att ge dem annan nadvandig hjalp,

c) for att tillhandahalla lampliga lokaler som &r avskilda fran andra resendrer for att fraga
ut misstankta eller drabbade personer,

d) for att ordna med undersdkning och, om nodvandigt karantdn, av misstankta resendrer,
helst i lokaler som &r atskilda fran inresepunkten,

e) fér att tillimpa rekommenderade atgdrder for att werkstilla insektssanering,
rattutrotning, desinficering, smittosanering eller pa annat sitt behandla bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och postforsandelser, déribland, om sa ar lampligt, i lokaler som &r sarskilt
utsedda och utrustade for detta andamal,

f) for att tillampa inrese- och utresekontroll for ankommande och avresande resenarer,
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g) for att tillhandahalla tilltride fér specialutrustning och utbildad, 1dmpligt skyddad
personal for transport av resendrer som kan vara barare av infektion eller smitta.
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BILAGA?2

BESLUTSSCHEMA FOR BEDOMNING OCH ANMALAN AV HANDELSER SOM
KAN UTGORA ETT HOT MOT MANNISKORS HALSA AV INTERNATIONELL

OMFATTNING

Handelser upptackta av det nationella dvervakningssystemet (se bil. 1)

i 4 !
Fall &« faljande sjukdamar ar Detta beshutsschema sl En hindelse som vicar pi
oandiga eller oedrtade ach Tikampas pd handeiser som f“":”r“’“"k:'l"; FT'::‘:
kan vara allmanfariga och skal lian wighna et kot mot Eller "-'" k. a a il
e ammdlas nSnmishors halsa av tllampning v detta
T ) interrationel omianning, beslutsschema, darfar att de har
N PDlIDrrr\'P:I‘I‘:m:u b3, handeler av okdnd wizat att de kan fororska en
o ks pllr ity | allvarlig imverkan pd manniskors
gpnnchet Rbier av fall e halsa och snabbt spridas
- maresklig influensa willad av wwdr ahut huftwigssjukdom
imernationeiit: b
en my subtyp an okdnd ellar oy orsak - ol
- swdr akut respiratonsk ach hindeiser som -
sjukdom [sars) innefattar andra handelser - lungpest
eller sjukdomar 3n de som - gula febern
ange: | rutcma 1l vlrster - virala hemarragiska febrar
och higer. {Ebaola, Lassafeber, Marburg)
- West Nile feber
1 - Andra sjukdomar med sarskild
nationel| eller regicnal spridning,
Hir hndeliens inverkan pd folkkilean exemipelvis denguefeber, Rift
alhvarlig? [#=] walley feber och
meningokoc kinfektion.
GD—
fir handelsen avanlig eller ovintad? Ar hiindelsen ovanlig eller aviintad?
i

Ar det stor rig
spridning?

k far internationell

s

Hir et stor risk for imernatione
spridming?

B det star risk far inskr
internationellt resande

dnkningar far
eller handel?

s

kL

Ingen anmdlan pd detia
: stadium. Ny bedémning
| ndr mer information blir

till-ginglig-

HAMDELSEN SKALL ANMALAS TILL WHO ENLIGT INTERNATIONELLA HALSOREGLEMENTET. ]

'Enligt WHO= definitioner v fall

*ijukdomsfarteckningsn ar endast tillimplig far 14R:s syften.
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EXEMPEL PA ANVANDNING AV BESLUTSSCHEMAT FOR BEDOMNING OCH ANMALAN AV
HANDELSER SOM KAN UTGORA ETT HOT MOT MANNISKORS HALSA AV INTERNATIONELL
OMFATTNING

Exemplen i denna bilaga dr inte bindande. De dr avsedda som riktgivande anvisningar som

underldttar tolkningen av kriterierna i beslutsschemat.
UPPFYLLER HANDELSEN MINST TVA AV DE FOLIANDE KRITERIERNA?

Ar hindelsens inverkan pa folkhdlsan allvarlig?

I. Ar hindelsens inverkan pa folkhédlsan allvarlig?

1. Ar antalet fall och/eller dédsfall | samband med handelsen av detto slog stort jamfart
med given plots, tidpunkt eller befolkning ?

2. Har héndelsen potential ot ho betydonde inverkan pd folkhadisan?
DE FOLIANDE AR EXEMPEL PA OMSTANDIGHETER SOM ORSAKAR BETYDANDE INVERKAN PA
FOLKHALSAMN:
¥ Héindelsen orsakas av en sjukdomsalstrare som har en hog férmaga att orsaka epldemier
|smittsamhet av amnet, stor dédlighet, flera smittvagar eller frisk smittbarare).
v Tecken pa att vard har misslyckats (en ny eller tilltagande antibiotikaresistens, misslyckad
vaccinskydd eller misslyckad vird med antidoter).
v Hindelsen orsakar en betydande hot mot manniskors halsa dven om inga eller vildigt f&
sjukdomsfall bland manniskor har identifierats.
v Fall har konstaterats bland halsovardspersonal.
v Befolkningen i fara dr speciellt sirbar (flyktingar, svagt vaccinskydd, barn, ildre, svag
immunitet, underndring, osw.).
v Det finns samtidiga faktorer som kan hindra eller férdréja folkhalsodtgirder (naturliga
katastrofer, bevapnade konflikter, ogynnsamma vaderforhillanden, flera hardar inom en parts
omrade).
v Hindelsen har intraffat pi ett titbefolkat omride.
v Spridning av toxiska, infektitsa eller pd annat satt farliga dmnen | naturen eller pi annat sart
som har kontaminerat eller kontaminerar en befolkning och/eller ett brett geografiskt omrdd

1. Behdvs hjilp frén utomstdende for att upptdcka, undersdka, reagera pd och kontrollera
den ridande hindelsen eller for ott forhindra nya hdndelser?
DE FOLIANDE AR EXEMPEL PA SITUATIONER DA HIALP KAN BEHOVAS:
¥ Det finns inte tillrickligt med personal, finanser, tekniska eller materiella resurser — speciellt nar
det inte finns tillrdckligt med kapacitet fér laboratorie- eller epidemilogiska undersékningar for
att understéika handelsen [utrustning, personal, finanser)
det inte finns tillrdckligt med antidoter, mediciner och/eller vaccin och/feller skyddsutrustning,
smittosaneringsutrustning eller hjalpmedel jamiGrt med det beddmda behovet
et rdidande uppfdljningssystemet inte dr tillrédckligt fir att uppticka nya handelser i tillrickligt god
fid.
AR HANDELSENS INVERKAN PA FOLKHALSAN ALLVARLIG?
Svaret skall vara “Ja” on svaret till punkt 1, 2 eller 3 var "ja".
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il. Ar hindelsen ovanlig eller ovintad?

4, Ar hiindelsen ovanlig?
DE FOLIANDE AR EXEMPEL PA OVANLIGA HANDELSER: VAT OVAT ESIMERKKEIA EPATAVALLISISTA
TAPAHTLUMISTA:
v Handelsen har orsakats av ett okant amne eller killan, smittspridaren eller smittvagen ar
ovanlig eller okand.
¥ Sjukdomsfallen &r swirare in forvintat (inkl. sjuklighet eller dadlighet) eller symtomen ar
ovanliga.
¥ Sjdlva forekomsten av handelsen pd omradet, under drstiden eller | befolkningen ar
ovanligt.
5. Ar hindelsen ovintad ur folkhdlsans synpunkt ?
DE FOLIANDE AR EXEMPEL PA OVANTADE HANDELSER:
+  Hindelsen orsakas av en sidan sjukdom/sjukdomsalstrare som redan tidigare har
eliminerats eller utrotats | landet eller som inte har upptackts tidigare.

AR HANDELSEN OVANLIG ELLER OVANTAD?
Svaret skall vara "ja" on svaret till punkt 4 eller 5 var “ja".

Ar hindelsen ovanlig eller ovintad?

1l. Ar det stor risk fér internationell spridning?
b. Finns det bevis om ett epidemiologiskt samband Gl matsvarande hdndelser | andra ldnder?
7. Finns det faktorer som antyder pd ott sjukdomsoistraren, smitthdraren eller virden méjligen
har flyttat sig dver grdnserna?
DE FOLIANDE AR EXEMPEL PA OMSTANDIGHETER SOM KAM UTSATTA FOR INTERNATIOMNELL
SPRIDNING:
¥ Om det finns bevis om lokal spridning eller om att indexfallet {eller andra samhdrande
fall) har under den senaste manaden
varit pd en internationell resa (eller under en tid som motsvarar inkubationstiden far
sjukdomsalstraren om den ar kind)
deltagit pd en internationell sammankomst (pilgrimsfard, sportevenemang, konferens,
eller motsvarande)
har varit i ndra kontakt med en person som har varit pd en internationell resa eller med
en befolkningsgrupp som ror sig mycket.
e En hdndelse orsakad av miljékontamination har potential att sprida ver internationella
Eranser.
W Handelsen sker pd omradet dir det finns vildigt mycket internationell trafik och knappa
resurser till hygiendtgirder, undersikning eller smittosanering av miljon.
AR DET STOR RISK FOR INTERNATIONELL SPRIDNING?
Svaret skall vara "ja" on svaret till punkt 6 eller 7 var "ja".

Ar det stor risk fir internationell spridning
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IV. Ar det stor risk fér Inskrinkningar fér internationellt resande eller handel?

8. Hor liknande hdndelser tidigare orsakat inskréinkningar fér internationellt handel och/feller
resande?

8. Finns det misstankar eller bevis pd att kéillan méjligen dr kontaminerat livsmedel,
kontaminerod vatten eller annat kontaminerat féremdl som har importerats eller exporterats?

10. Hor hindelsen uppenbarat sig | samband med en internationell sammankomst eller pd ett
livligt omrdde far turism?

11. Har andro la@nders myndigheter eller internationella media bett ytterligore uppgifter om
hdndelsen?

R DET STOR RISK FOR INSKRANKNINGAR FOR INTERMATIONELLT HANDEL ELLER
RESANDE?

Swaret skall vara "Ja” on svaret till punkt 8, 9, 10 eller 11 var "ja".

Ar det risk férinternationella
inskrankningar?

Parter som har svarat "ja” pd frdgan om hindelsen uppfyller minst tvd av de ovanndmnda
kriterierna {I-1V), skall anmila hdndelsen till WHO enligt artike! & i Internationella
hilsoreglementet.
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Internationellt hiilsoreglemente (2005)

BILAGA 4

TEKNISKA BESTAMMELSER FOR TRANSPORTMEDEL OCH
OPERATORER AV TRANSPORTMEDEL

Avsnitt A Operatdrer av transportmedel

1. Operatorer av transportmedel ska forbereda, i firekommande fall, och underlatta

a)  inspektion av last, containrar och transportmedel,
b} ldkarundersdkning av personer ombord,

c) tilldmpning av andra hdlsoatgérder enligt reglementet, inklusive ombord samt under
ombordstigning och avstigning, och

d)}  meddelande av hilsoinformation som begdrs av parten.

2. Operatdrer av transportmedel skall for den behériga myndigheten uppvisa ett giltigt intyg om
befrielse fran hilsokontroll for fartyg, ett intyg om hilsokontroll fér fartyg, en hilsodeklaration fir
fartyg eller hidlsodelen av en allman luftfartsdeklaration, som fordras enligt reglementet.

Avsnitt B Transportmedel

. Atgirder avseende bagage, last, containrar, transportmedel och gods enligt reglementet skall
vidtas pa sa sdtt att skada och obehag for personer och skada pa bagage, last, containrar,
transportmedel och gods i méijligaste man undviks. N&r 53 & méjligt och ldmpligt skall tgérderna
vidtas nar transportmedlet och lastutrymmena dr tomma.

2. Parterna skall skriftligen ange vilka dtgirder som har vidtagits avseende last, containrar eller
transportmedel, vilka delar som har behandlats, vilka metoder som har anvants och skalen far deras
anvandning. Denna information skall lamnas skriftligen till den som ansvarar for ett luftfartyg och, nar
det galler fartyg, antecknas i intyget om hidlsokontroll for fartyg. For annan last och andra containrar
eller transportmedel skall parterna limna sadan information skriftligen tll avsdndaren, mottagaren,
avlastaren, den person som ar ansvarig for transporten eller deras ombud.
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BILAGAS
SARSKILDA ATGARDER AVSEENDE VEKTORBURNA SJUKDOMAR

l. WHO skall regelbundet publicera en forteckning dver omraden dér insektssanering eller andra
atgdrder mot vektorer rekommenderas for transportmedel som kommer frin dessa omraden.
Faststillande av sadana omriden skall géras enligt forfarandena for tillfilliga eller stdende
rekommendationer.

2. Transportmedel som ldmnar en granspassage som ligger i ett omrade dér atgérder mot vektorer
rekommenderas skall genomga insektssanering och hallas fria frin vektorer. Metoder och material som
tillrdds av organisationen for dessa syften bér anvéndas. Forekomst av vektorer ombord pa
transportmedel och vidtagna dtgarder mot dem skall,

a) med avseende pa ett Iuftfartyg, antecknas i hélsodelen av den allminna
luftfartygsdeklarationen, om inte denna del av deklarationen &r upphavd av den behdriga
myndigheten vid ankomstflygplatsen,

b} med avseende pa fartyg, antecknas i hilsokontrollintygen for fartyg, och,

c) med avseende pa andra transportmedel, antecknas i ett skriftligt bevis om behandling,
som utfirdas till avsandaren, mottagaren, avlastaren, den person som &r ansvarig for
transporten eller deras respektive ombud.

EN Parterna bor godta desinficering, rattutrotning och andra atgérder avseende transportmedel
som tilldmpas av andra stater, om metoder och material som tillrdds av organisationen har anvints.

4. Parterna skall géra upp program for att bekdmpa vektorer som kan transportera smittdmnen
som utgdr en risk for madnniskors hilsa minst 400 meter fran den del av anldggningarna vid
granspassagen som anvands for verksamhet som berdr resendrer, transportmedel, containrar, last och
postforsandelser. Det skall finnas maéjlighet till utstrackning av det minsta avstandet, om det finns
vektorer med storre aktionsradie.

5, Om det fordras en ny inspektion for att bestdmma hur dtgérderna avseende vektorer har lyckats,
skall de behériga myndigheterna i nasta kinda hamn eller vid flygplats som skall besdkas och som har
kapacitet att utféra en sadan inspektion i forvdg informeras om detta krav av den behériga myndighet
som tillrdder sadan ny inspektion. Vad géller fartyg, skall anteckning om detta inforas i
halsokontrollintyget far fartyg.

. Ett transportmedel far betraktas som misstankt och bér inspekteras med avseende pa vektorer
och reservoarer om

al det kan finnas fall av vektorburen sjukdom ombord,

b) ett madjligt fall av vektorburen sjukdom har farekommit ombord under en internationell
resa, eller

c) transportmedlet har limnat ett drabbat omrade inom en tidsperiod inom vilken

ombordvarande vektorer fortfarande kan vara sjukdomsbarare.
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T En part bér inte forbjuda ett luftfartyg att landa pa eller ett fartyg att angora dess territorium
om de dtgdrder som avses i punkt 3 i denna bilaga eller som annars rekommenderas av WHO tilldmpas.
Emellertid far luftfartyg eller fartyg som kommer fran drabbade omraden uppmanas att landa pa
flygplatser eller omdestineras till en annan hamn som parten anvisar fir det dndamalet.

8. En part far vidta atgérder med avseende pa vektorer pa transportmedel som kommer fran ett
omrade som ar drabbat av en vektorburen sjukdom, om vektorerna for sjukdomen i fraga forekommer
inom dess territorium.
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BILAGA 6
VACCINATION, PROFYLAX OCH TILLHORANDE INTYG

L. Vaccinationer eller annan profylax som anges i bilaga 7 eller rekommenderas enligt reglementet
skall vara av godtagbar kvalitet. Vacciner och profylax som foreskrivs av WHO skall vara godkinda av
organisationen. En part skall pa begdran ge WHO vederbérligt bevis pa lampligheten av vacciner och
profylaxer som givits inom dess territorium enligt reglementet.

2. Personer som blir vaccinerade eller far annan profylax enligt reglementet skall ges
internationellt intyg om vaccination eller profylax (nedan kallat "intyg") enligt formuldret i denna
bilaga. Inga avvikelser far goras fran detta intygsformular.

3 Intyg enligt denna bilaga gdller endast om den givna vaccinationen eller profylaxen har godkants
av WHO.

ES Intyg enligt denna bilaga som utfirdats i icke-digitalt format ska vara undertecknade av
sjukvardspersonal, som ska vara en behandlande likare eller annan behérig medicinsk personal som
dvervakar vaccinationen eller profylaxen. Sadana intyg ska ocksd vara forsedda med
sjukvardsinrattningens officiella stimpel, men stimpel ska inte podtas som ersdtining fir
namnunderskrift. Oavsett i vilket format intygen har utfardats ska de vara firsedda med namnet pa
den sjukvardspersonal som dvervakar vaccinationen eller profylaxen eller med namnet pa den
behdriga myndighet som ansvarar for att utfirda intyget eller Gvervaka sjukvardsinrdttningen.

5. Intygskall helt och hallet ifyllas pa engelska eller franska. De far ocksa kompletteras pa ett annat
sprak uttver engelska eller franska.

6. Andringar, raderingar eller underlatenhet att ifylla nagon del av intyget kan gora det ogiltigt.

7. Intygen &r personliga och far inte under nagra omsténdigheter anvéndas kollektivt. Sarskilda
intyg skall utfardas for barn.

& Intyg enligt denna bilaga som utfirdats i icke-digitalt format ska vara undertecknade av en
fardlder eller malsman om barnet inte dr skrivkunnigt. En person som inte kan underteckna intyget
anges pa vanligt sdtt med personens bomérke och intyg av en annan person att det &r den berdrda
personens bomarke. Detta ska betraktas som personens underskrift. Betriffande personer med en
malsman ska malsmannen underteckna intyget for deras rdkning.

9. Om den behandlande ldkaren anser att vaccinationen eller profylaxen inte bér avrddas av
medicinska skil, skall han eller hon ange skilen for personen skriftligen pa engelska eller franska och,
i fdrekommande fall, pa ett annat sprak utdver engelska eller franska som de behtriga myndigheterna
vid ankomsten bor beakta. Den behandlande likaren och de behdriga myndigheterna skall informera
sddana personer om de eventuella risker som dr férenade med underlatelse att lata sig vaccineras eller
att inte anvanda profylax i enlighet med artikel 23.4.

130



Bilaga & Internationellt hiilsoreglemente (2005)

10. Ett likvardigt intyg utfardat av frevarsmakten fér en person som tillhér denna skall godtas
i stillet for ett internationellt intyg enligt formuliret i denna bilaga om

a) intyget innehaller medicinska uppgifter som i huvudsak &r desamma som de som
fordras i farmularet, och

b} intyget innehaller en uppgift pa engelska eller franska och, i férekommande fall, pa
ett annat sprak utdver engelska eller franska som anger vaccinationens eller
profylaxens art och datum for den samt visar att intyget har utfardats i enlighet
med denna bestammelse.
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FORMULAR FOR INTERNATIONELLT INTYG OM VACCINATION ELLER

PROFYLAX
Harmed intygas att (namn).......n., Jfodd den...enee, , Man/kvinna.......ccceeeennn..
medborgarskap ..o, , innehavare av id-handling nr (i forekommande fall)......cciniains
med féljande namnunderskriftd .o 2ller | forekommande

namn pa fordlder eller MElSMEN ..o csmssmsessesm e esiesssesssssssssnsssnsssssssssassssasass sesssass

fordlders eller malsmans namnunderskrift * i e e, BN DAE

har blivit vaccinerad eller fatt profylax mot (beteckning pa sjukdom eller besvér)

coreenane | E0lighet med internationella halsoreglementet.

Bamn g bobandlasde ke cllod
—— Bechiris oy ndlished wom s arsr Bk g lade lans Talls erkess cuh Ity pilligt —
Vaciin <l Duum  |am_sifnis isvee cller ovsnakd gt scicnismies e vstin e Spilvinbiineifiningns
- ; da_indy L o officiclli silmpel
sjubvhiduin s e o dllex profyle

Intyget giller endast om vaccinet eller profylaxen har godkdnts av WHO.

Detta intyg i icke-digitalt format ska vara undertecknat av sjukvardspersonal, som ska vara en
behandlande ladkare eller annan behtrig medicinsk personal som dvervakar vaccinationen eller
profylaxen. Intyget skall ocksa vara forsett med sjukvardsinrdttningens officiella stampel, men
stampel skall inte godtas som ersdttning for namnunderskrift. Qawsett i vilket format detta intyg

har utfirdats ska det wara forsett med namnet den sjukvardspersonal som dvervakar
vaccinationen eller profylaxen eller med namnet pa den behéri dighet som ansvarar fir

att utfirda intyget eller Gvervaka sjukvardsinrdttningen.

Andringar, raderingar eller underlatenhet att ifylla ndgon del av intyget kan giira det ogiltigt.

Detta intyg &r giltigt t.o.m. angivet datum for vaccinationen eller profylaxen. Intyget skall helt och
hillet ifyllas pa engelska eller franska. Det fir ocksa kompletteras pa ett annat sprak utéver
engelska eller franska.

! Giller endast intyg som har utfirdats i icke-digitalt format.
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BILAGAT

BESTAMMELSER OM VACCINATION ELLER PROFYLAX MOT VISSA
SIUKDOMAR?®

1. Utdver de rekommendationer om vaccination eller profylax som kan forekomma, ar fdljande
sjukdomar sérskilt angivna i reglementet fér vilka bevis pa vaccination eller profylax far krivas av
resendrer som villkor fdr inresa i partens territorium.

Gula febern
2. Rekommendationer och bestdmmelser for vaccination mot gula febern
a)  Enligt denna bilaga galler féljande
i) inkubationstiden far gula febern ar sex dagar,

i)  vaccination mot gula febern godkand av WHO ger ett skydd mot infektion som
borjar tio dagar efter vaccinationen,

i) skyddet varari tio ar,

iv) giltighetstiden for ett intyg om vaccination mot gula febern skall vara tio ar och
borja tio dagar efter dagen for vaccinationen eller, i fall av farnyelsevaccination, inom en
period pa tio ar, fran dagen for formyelsevaccinationen.

b Vaccination mot gula febern far krévas av alla resendrer som ldmnar ett omrade dar WHO
har faststallt att det fareligger risk for smitta av gula febern.

c) En resenar som innehar ett vaccinationsintyg mot gula febern som &nnu inte ar giltigt far
ges tillitelse att avresa, men bestimmelserna i punkt 2 h i denna bilaga far tillimpas vid
ankomsten.

d) En resendr som innehar ett giltigt vaccinationsintyg mot gula febern skall inte behandlas
som en misstankt, ven om han eller hon kommer frén ett omrade diar WHO har faststallt att
det foreligger risk for smitta av gula febern.

e)  Anvdnt gulafebernvaccin maste vara godkédnt av WHO i enlighet med punkt 1 i bilaga 6.

f) Parterna skall utse sarskilda halsocentraler for vaccination mot gula febern inom sina
territorier for att tillgodose kvaliteten och sakerheten for farfaranden och material som anvands.

* Andring gjord av den &7: e Varldshilsoférsamlingen i friga om-punkterna iii) och ivld avsnitt 2 a) i

Varldshilsofrsamlingens resolution WHAE7.13 av den 24 maj 2014. Denna Sndring tradde i kraft fér alla parter i IHR
[2005) den 11 juli 2016.
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g)  Alla anstéllda vid en grinspassage i ett omrade dér WHO har faststéllt att det foreligger
risk for smitta av gula febern och varje medlem av beséttningen pa ett transportmedel som
utnyttjar en sadan granspassage skall inneha giltigt vaccinationsintyg mot gula febern.

h) En part inom vilkens territorium det forekommer vektorer av gula febern far krdva att en
resendr som kommer fran ett omrade dar WHO har faststillt att det féreligger risk for smitta av
gula febern och som inte kan visa upp ett giltigt vaccinationsintyg mot gula febern, far placeras
i karantan till dess att intyget borjar gélla eller for en tid om hogst sex dagar riknat fran dagen
fér senast majliga exponering mot infektionen, beroende pd vilken hindelse som intraffar first.

i) Resendrer som innehar ett intyg om befrielse fran gulafebernvaccination undertecknat av
behorig ldkare eller sjukvardspersonal far dock medges inresa med beaktande av
bestammelserna i h om han eller hon ges upplysning om skydd mot vektorer av gula febern. Av
resendrer som inte placeras i karantén, far krdvas att de till den behériga myndigheten
rapporterar om febersymtom och andra symtom och placeras under Gvervakning.
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BILAGA 8
FORMULAR FOR HALSODEKLARATION FOR FARTYG

Formuldret skall ifyllas och wppvizas for de behdriga myndigheterna av fartygets befdlhavare vid ankomst frin utldndsk hamn.
Uppwisad i hamnen i daturm. ...

Fartygets namn_.....

{Mationalitetsflagg)...

Bruttodraktighet

Draktighet (fartyg | trafik pd inlandsvatten) ... -

Finns giltigt intyg am befrielse frdn hilsokontroll / intyg om halsokontroll ombord ¥ ja/nej Utfardat i# Ja........ 1=
Utfardat i —.c.ceveeeeenne datum........... Fordras dterinspektion® la....... (L= —

Har fartyget bestkt ett av WHO identifierat smittdrabbat omrdde? Ja..... nej—..
Om ja, amge hamn och datumm Bor Best ket et eeae
Ange hamnar och besdk fran resans birjan med uppgift om datwm for awfard eller inom de senaste 30 dagarna, berpende pd vilken td som &r korare. j:

Om den behdriga rayndigheten | ankomsthamnen begdr det, skall en frteckning goras upp dver besattningsmedlemman, passagerare och andra
personer 5om har kommit ombord efter den internationella resans birjan eller de senaste 30 dagarna, beroende pd vilken tid som arden kortare, Alla
hamnar/lander som har bestkts under denna period skall ndmnas. (Infr namnen i bif. tabld.):

T1H MBI e e e kom ombord i (plats] (1) .o (3]
(2) Mamn —.. Jkom embard i (plats) (1) .. [Bheeemeemeeemereememaremerasasmme
(3) Mamn —.. Jkom embard i (plats) (1) .. 1] O

Antal besattningsmedlemmar ombord ... Antal passagerare ombord ...

Viigledning fir fragor om hiilsotillstind

(1) Harndgon person avlidit ombord under resans gdng annat 3n tll faljd av olyckshandelse? Ja... nej.... Om ja, ange ndrmare amstindigheter i
bifgad tabld. Antal dodsfall ...

{2} Finns det eller har det frekommit ombord under den internationella resan sjukdomsfall som misstanks vara av infektidst slag? ja/nej Om ja,
ange ndrmare omstandigheter | bifogad tabla.

(3) Hardet totala antalet sjuka personer under resan varit serre an normait/farantat ? 1a.... nej..... Uppge antalet sjuka personer .........

(4)  Finns det ndgon sjuk person ambord nu? Ja........ nej........ Om ja, ange narmare omstandigheter i bifogad tabla.

{5) Harl3kare konsulterats? Ja..... [ — O ja, ange narrmare wppgifier om likarbehandling eller rdd som givits | bifogad tabla.

{6)  kanner ni till ndgot farhallande ombord som skulle kunna fororsaka infektions- eller sjukdomsspridning? Ja........ PE........ O ja, ange ndrmare
amstandigheter i bifogad tabla.

{7)  Har ndgon hilsodtgdrd vidtagits ombord? (exempelvis karantan, solering, insektssanering eller smittasanering) Ja...... mej......
O ja, ange typ, plats och daturm.. .

(B)  Har fripassagerare pAtraffats ombord 7 1a fej—... Om ja, ange var de kom ombord (om det 3r kant).

{9 Finns det ndgot sjukt djur eller sillskapsdjur embord? Ja ... [L1=) —

Anmm. Om ingen I3kane finns ombaord, skall befdlhavaren anse foljande symtom vara anledning amt misstanka forekomst av smittsam sjukdam.

al  Feber som har farekommit i flera dagar eller som 3tljs av i) utmattning, i) minskat medvetande, i} swllna kirtlar, iv) gulsat, v}
hosta eller andndd, vi) ovanliga blddningar, eller vii) farlamning.

b  Med eller utan feber: i akuta hedutslag eller eruption, i) svira krikningar (andra 3n av spisjuka), i) allvarlig diarré, eller iv)
Aterkommande konvulsioner.

Underskrift av BefElRasansn ... e

Intygas av fartygslakare (om s3dan AARS) e e e

Diatum,
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BILAGA TILL FORMULAR FOR HALSODEKLARATION FOR FARTYG

JAnge
Har —— Jdkemedel
Hamn och Mir bérjade |anmilan loch anman
Mamn Befattning Bider| Kfin Mastbmrggars datum for Sakal s symtomen | gjorts Gl failet lpehandling: Anmdarkningart
b i ocmbaordstigning art miarkas Ialcare i In:ts] fam
hamn? jpatiznten har
att.

! Ange 1) om personen har tillfrisknat eller fortfarande ir sjuk eller har avlidit, och 2) om personen fortfarande finns ombord,
har evakuerats (ange iven namn pa hamn eller flygplais) eller har begravis nll sjiss.
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BILAGA 9

DETTA DOKUMENT INGAR I HALSODELEN AV ALLMAN
LUFTFARTSDEKLARATION FASTSTALLD AV INTERNATIONELLA CIVILA
LUFTFARTSORGANISATIONEN (ICAQ)!

HALSODELEN AV ALLMAN LUFTFARTSDEKLARATION

Hilsddeklaration

Personer ombord med annan sjukdom dn aksjuka eller sviter efter sjukdomar (daribland personer med
symtom eller tecken p3 sjukdom s3som utslag, feber, frossa, diarré) samt sjuka personer som stigit av
UM T FEEAMS B veevueeme o eeseeseemees e s esseesem et st se s e e See e e oS8 444 S8 eS8 281454 £t Lot b Lot et oo bttt
Andra farhallanden ombord som kan férorsaka sjukdomsspridning

Redogor for all insektssanering eller smittosanering under resans gang (ange plats, datum, tidpunkt,
metod). Om ingen insektssanering har gjorts under resan, redogor for den senaste insektssaneringen.

Underskrift ([om s& erfordras):

Vederbdrande besattningsmedlem

! Under den mellanstatliga arbetsgruppens andra session sammantridde en informell arbetsgrupp, som rekommenderade
Andringar i denna dokument. Dessa Andringar dverlimnar WHO till behandling vid den Internationella civila luft fartsorganisationen.
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ANNEX 1

CORE CAPACITIES

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

(a) their prevemtion, surveillance, reporting, notification. wverification, preparedness,
response and collaboration activities: and

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

2 Each State Party shall assess, within two years following the entry into force of these Regulations
for that State Party, the ability of existing national structures and resources to meet the minimum
requirements described in this Annex. As a result of such assessment, States Parties shall develop and
implement plans of action to ensure that these core capacities are present and functioning throughout
their territories as set out in paragraph | of Article 5—end, paragraph 1 of Article 13 and
subpara; h (a) of Article 19.

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

4. Pursuant to Article 44, States Parties shall undertake to collaborate with each other, to the

extent possible, in developing, strengthening and maintaining core capacities.

A. CORE CAPACITIES REQUIREMENTS FOR PREVENTION.
SURVEILLANCE, PREPAREDNESS AND RESPONSE

1. At the local commumt}' level and/or primary public hx:a]th rcsp-onsc level {]lerema['ter the “Local

(a) todetect events involving disease or death above expected levels for the particular time and
place in all areas within the termitory of the State Party;-and

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

{c) to prepare for the implementation of, and implement immediately, preliminary control
measures-karmediatele;
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repare for the provision of, and facilitate access to health services necessary
for responding to public health risks and events: and

() to engage relevant stakeholders, including communities, in preparing for and
responding to public health risks and events.

1. At the imtermediate public health response levels The(hereinafter the “Intermediate level™).

where applicable.! each State Party shall develop. strengthen and maintain the core capacities:

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

(b} to assess reported events immediately and, if found urgent, to report all essential
information to the national level. For the purposes of this Annex, the criteria for urgent events

include serious public health impact and/or unusual or unexpected nature with high potential for
spread=; and

& (c)  to coordinate with and support the Local level in preventing, preparing for and

responding to public health risks and events, including in relation to:

(i) surveillance;

ii) _on-site investigations;

iv)_implementation of control measures;

(¥} access to health services and health products needed for the response;

vi) _risk communication. including addressing misinformation and disinformation;

vii) logistical assistance (e.p. equipment. medical and other relevant supplies and

transport):

3. At the national level

Assessment and notification. FheEach State Party shall develop. strengthen and maintain the
core capacities:

(a) to assess all reports of urgent events within 48 hours: and

! In States Parties where, because of their administrative structure, an Intermediate level either absent or not

] sy b L rag e b oranh shall by pidersioo

L g [l N ] { [ Es (el d s d il g ) 1! Dald
to be d.c'\'clnntd.. !trcng!]ll:m::l or maintained either at the Local level or at the _\ltimgl level, as appro Eriatl:, in
accordance with national laws and context.
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(b)  to notify WHO immediately through the National IHE. Focal Point when the assessment
indicates the event is notifiable pursuant to paragraph | of Article 6 and Annex 2 and to inform
WHO as required pursuant to Article 7 and paragraph 2 of Article 9.

Public health prevention, preparedness and response. TheEach State Party shall develop.
strengthen and maintain the core capacities_for:

(a) to-determine rapidly thedetermining control measures required to prevent domestic and
international spread;

(b))  teprevidesuppert-throughsurveillance:

(e} deploying specialized staffy

(d)} _laboratory analysis of samples (domestically or through collaborating centres jand;

(e} logistical assistance (e.g. equipment, medical and other relevant supplies and transport);
roviding on-site assistance as required to supplement local investigations;

developing  and/or disseminatin idance for clinical case
management and infection prevention and control:

(h)  access to health services and health products needed for the response:

i risk communication, including addressing misinformation and disinformation;

(i} providing a direct operational link with senior health and other officials to approve rapidly
and implement containment and control measures;

ter—teprovade(k)  providing direct liaison with other relevant government ministries;
HH——taprevide(l)  providing, by the most efficient means of communication available, links

with hospitals, clinics, airports, ports, ground crossings, laboratories and other key operational
areas for the dissemination of information and recommendations received from WHO regarding
events in the State Party’s own territory and in the termtories of other States Parties;

{g—toestablisheperate{m) _establishing, operating and maintaining a national public health

emergency response plan, including the creation of multidisciplinary/multisectoral teams to
respond to events that may constitute a public health emergency of international concern:-and

n coordinating activities nationally_and supporting Local and Intermediate levels

where applicable, in preventing, preparing for and responding to public health risks and

events; and

thl—teprovide{o)  providing the foregoing on a 24-hour basis.
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2

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

At all timesThe, each State Party shall develop. strengthen and maintain the core capacities:

(a) to provide access to (1) an appropriate medical service, including diagnostic facilities
located so as to allow the prompt assessment and care of ill travellers, and (1) adequate staff,
equipment and premises;

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

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

(d}  to ensure a safe environment for travellers using pomt of entry facilities, including potable
water supplies, eating establishments, flight catering facilities, public washrooms, appropriate
solid and hquid waste disposal services and other potential nsk areas, by conducting inspection

programmes, as appropriate; and

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

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

enach State Party shall develop, strengthen and maintain the core capacities:

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

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

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

(d}  to provide for the assessment and, 1f required, quarantine of suspect travellers, preferably
in facilities away from the point of entry;

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

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

(g} to provide access to specially designated equipment, and to trammed personnel with

appropriate personal protection, for the transfer of travellers who may carry infection or
contamination.
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ANNEX 2

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

INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

+

A case of the following

discases is unusual or

unexpected and may have

seripus public bealth

smypact, and thus shall b

motified: 2

= Smallpox

= Pabiomyclitss due 1o
wrrid—typepoliovinesgs

= Human mfluenza
caused by a new
subtype

T

Any event of potential
international public bealth
concern, seldingand
thase of unknown causes
ar sources, in particaler
clusters of cases of severe
acube respirniory disease
of unknown er novel
camse, and those involving
ather evenls or dscases
than these listed in the box
an the left and the box on

+

Anevend invalving the
following diseases shall
always lead to utilizabion
of the algorithm, because
they have demonstrabed
the ability to cause serious
public health impact and 1o
spread rapadly
mternational ly=?

= Cholera

= Pneumonic plague

= Yellow fever

the right shall lead
utilizabon of the
algarithm.

= Viral haemorrhagic
Fevers (Ebola, Lassa,
Marburg)

= West Nile fever

= (ther diseases that are

r of specaal natsonal or

Is the public healih impact of the event regsanal concern, e.g.
serious? dengue fever, Rift

Valley fever, and

menmgococcal discase.

ks the event unusual or unexpected?

L b

1= there a significant risk
of intermational spread? of imternational spread?

Is there a sigmificant nsk of intemational
travel or trade restrictions?

L ] L F r

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS

= Severe acule
respiralory symdrome
{SARS).

Yes  |4—rd

Is the event unusual or unexpected?

Is there a sagmifacant nisk

Mot motified ot this stage.
Renssess when more

! A per WHIO case definitions.
* The disease list shall be used only for the purposes of these Regulitions.
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EXAMPLES FOR THE APPLICATION OF THE DECISION INSTRUMENT FOR THE
ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE A PUBLIC

HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

The examples appearing in this Annex are not binding and are for indicative guidance purposes to

assist in the interpretation of the decision instrument criteria

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

Is the public health impact of the event serious?

L. Is the public health impact of the event serious?
L. fs the mumber of cases and/or number of deaths for this ivpe of event large forthe given place,
time orpopulation?
2. Has the event the potential 1o have a high public health impact?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT CONTRIBUTE TO HIGH
PUBLIC HEALTH IMPACT:
¥ Event caused by a pathogen with high potential to cause epidemic (infectiousness of the agent, high
case fatality, multiple transmmission routes or healthy carrier).
¥ Indication of treatment failure (new or emerging antibiotic resistance, vaceine failure, antidote
resistance or failure).
¥ Event represents a significant public health risk even if no or very few human cases have yet been
identified.
¥ Cases reported among health staff.
¥ The population at risk is especially vulnerable (refugees, low level of immunization, children,
elderly, low immunity, undemourished, etc.).
¥ Concomitant factors that may hinder or delay the public health response (natural catastrophes,
armed contlicts, unfavourable weather conditions, multiple foci in the State Party).
+ Event in an area with high population density.
¥ Spread of toxic, infectious or otherwise hazardous materials that may be oceurring naturally or
otherwise that has contaminated or has the potential to contaminate a population and/or a large
geographical area.
3. Iy external assistance needed o detect, fmvestigate, respond and control the current evenl, or
prevent new cases?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF WHEN ASSISTANCE MAY BE REQUIRED:
+ Inadequate human, financial, material or technical resources — in particular:
— insufficient laboratory or epidemiological capacity to investigate the event {equipment,
personnel, financial resources);
— insufficient antidotes, drugs and/or vaccine and/or protective equipment, decontamination
equipment, or supportive equipment to cover estimated needs;
— existing surveillance system is inadequate to detect new cases in a timely manner.
1S THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?
Answer “yes” if vou have answered “ves™ to questions 1, 2 or 3 above.
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I1. Is the event unusual or unexpected?
4. I5 the event unusual?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS:
¥ The event is caused by an unknown agent or the source, vehicle, route of transmission is unusual
or unknown.
*" Evolution of cases more severe than expected (including morbidity or case fatality) or with
unusual symploms.
¥ Decurrence of the event itself unusual for the area, season or population.
5. Is the event unexpected from a public health perspective?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS:
*" Event caused by a disease/agent that had already been eliminated or eradicated from the State
Party or not previously reported.
IS THE EVENT UNUSUAL OR UNEXPECTED?
Answer “ves” if you have answered “yves™ to guestions 4 or 5 above.

Is the event unusual or unexpected?

I11. Is there a significant risk of international spread?
6. {5 there evidence of an epidemiological link fo simifar events in other States?
T. {5 theve any factor that showld alert us fo the potential for cross border movement of the
agent, vehicle or host?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE
TO INTERNATIONAL SPREAD:
¥ Where there is evidence of local spread, an index case (or other linked cases) with a history
within the previous month of:
— international travel (or time equivalent to the incubation period if the pathogen 15
known);
— participation in an international gathering (pilgrimage, sports event, conference, etc.);
— close contact with an international traveller or a highly mobile population.
J¥" Event caused by an environmental contamination that has the potential to spread across
international borders.
¥ Event inan area of intense international traffic with limited capacity for sanitary control or
environmental detection or decontamination.
IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?
Answer *ves” il vou have answered “ves™ to questions 6 or 7 above.

Is there a significant risk of international

IV. Is there a significant risk of international travel or trade restrictions?
8. Have similar events in the past resulted in infernafional resiriction on trade andior
fravel?

E 9. Is the source suspected or known o be a food product, water or any other goods that might
= be comtaminated that has been exported/imported tofrom other States?

E 10. Has the event occurred in associafion with an infernational gathering or in an area of

E intense fnternational towrism?

£ |11. Has the event caused requests for more information by foreign officials or imernational

= media?

= IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL TRADE OR

= TRAVEL RESTRICTIONS?

Answer “yves” il you have answered “ves™ to questions 8, 9, 10 or 11 above.

States Parties that answer “ves " to the guestion whether the event meets any two of the four criteria
{I-1V) above, shall notify WHO under Article 6 of the International Health Regulations.
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ANNEX 4

TECHNICAL REQUIREMENTS PERTAINING TO CONVEYANCES AND
CONVEYANCE OPERATORS

Section A Conveyance operators

l. Conveyance operators shall prepare for, as appropriate, and facilitate:

{a)  inspections of the cargo, containers and conveyance;
(b}  medical examinations of persons on board;

(c)  application of other health measures under these Regulations, including on board as well
as during embarkation and disembarkation; and

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

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

Section B Conveyances

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

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

SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

{a) it has a possible case of vector-borne disease on board;

(b}  apossible case of vector-borne disease has occurred on board during an international
voyage; or

{c) it has left an affected area within a period of time where on-board vectors could still carry
disease.

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

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

VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

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

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

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

4. Certificates under this Annex issued in non-digital format must be signed #+thehand-efby the
clinician, who shall be a medical practitioner or other authonized health workers supervising the
administration of the vaccine or prophylaxis. TheSuch certificates must also bear the official stamp of
the admimistering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature. Regardless
of the format in which they have been issued, certificates must bear the name of the clinician

supervising the administration of the vaccine or_prophylaxis, or of the relevant authority
responsible for issuing the certificate or overseeing the administering centre,

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

6. Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it. may render it
invalid.
1. Certificates are individual and shall in no circumstances be used collectively. Separate certificates

shall be 1ssued for children.

g AFor certificates under this Annex issued in_non-digital format, a parent or guardian shall

sign the certificate when the child is unable to write. Thesienature ofan—tHitersteA person who is
unable to sign shall bedndicated in the usual manner by the person’s mark and the indication by another

that this is the mark of the person concerned, which shall be considered their signature. With respect
to persons with a guardian, the guardian shall sign the certificate on their behalf.

9. If the supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is contraindicated
on medical grounds, the supervising clinician shall provide the person with reasons, written in English
or French, and where appropriate in another language in addition to English or French, underlying that
opinion, which the competent authorities on arnival should take into account. The supervising clinician
and competent authorities shall inform such persons of any risk associated with non-vaccination and
with the non-use of prophylaxis in accordance with paragraph 4 of Article 23.
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10, An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those Forces shall
be accepted in lieu of an interational certificate in the form shown in this Annex if:

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

(b} it contains a statement in English or in French and where appropriate in another language

in addition to English or French recording the nature and date of the vaccination or prophylaxis
and te-the-eHectindicating that 1t 1s 1ssued in accordance with this paragraph.
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MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR

PROPHYLAXIS
This 1s to certify that [name] ..., date of birth ..., SEX Loiiunii iy
NAUORALILY oy national identification document, if applicable ...
whose signature follows! ..., L or, if applicable:

name of the parent or Suardifan ..........cceveveranmsraeresiisraran

signature of the parent or puardian® .. ...oooiieiniieiiieiieanees

has on the date indicated been vacecinated or received prophylaxis against:
(name of disease or CONAIEIONY ...t et es i i e aanis

in accordance with the International Health Regulations.

Mame of sepervising climician. or Signature sad ] i
Viaccine or relevant authority responsible for £ Manufacrorer and baich | Cenificate valid Official stamp of

prophnylais Date 'ﬁlli.ll this :l“'l.f.fﬂ:_." Tor of supervising Mo of vaccine ar from ... mntil acministering centre!.
nversering the adminisiering cemire chimicianl prophylaxis [

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

This certificate in non-digital format must be signed +#the-hard-efby the clinician, who shall be
a medical practitioner or other authorized health workers supervising the adnuimistration of the vaccine
or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering centre; however,
this shall not be an accepted substitute for the signature. Regardless of the format in which this

certificate has been issued, it must bear the name of the clinician supervising the administration

of the vaccine or prophvlaxis, or of the relevant authoritv responsible for issuing the certificate or

overseeing the administering centre.

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

The vahdity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination
or prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may also
be completed in another language on the same document, 1n addition to either English or French.

! Only applies to certificates issued in non-digital format.

151



International Health Regulations (2005)

ANNEX 7

REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR PROPHYLAXIS FOR
SPECIFIC DISEASES!

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

Vaccination against yellow fever.
2 Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:
{a)  For the purpose of this Annex:
(1) the incubation period of yellow fever is six days:

(i1)  yellow fever vaccines approved by WHO provide protection against infection starting
10 days following the admimstration of the vaccine:

(1i1)  this protection continues for the life of the person vaccinated:; and

(1v) the validity of a certificate of vaccination against yellow fever shall extend for the
life of the person vaccinated. beginning 10 days after the date of vaccination.

{(b)  WVaccination against yellow fever may be required of any traveller leaving an area where
the Organization has determined that a nisk of yellow fever transmission 1s present.

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

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

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

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

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

| The-Amended by the Sixiy-scventh World Health Ass:mb]}—bhmngh—meluﬁea—“&%?—ﬁ{%ﬂ%ﬂ—ndﬂpﬁed
amendments g5 tnﬁmen—'p‘.—pﬁfas.—"—(-ﬁ-}mmﬂm} and (v}
WHAGT.13. 24 May 2014. This amendment entered into force forall IHR (2005) States Parties s +'~= bas
Besslanens2008has of 11 July 2016,

| Hlaglsh
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(h) A State Party. in whose territory vectors of yellow fever are present. may require a traveller
from an area where the Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is
present, who 1s unable to produce a valid certificate of vaccination against yellow fever, to be
quarantined until the certificate becomes valid, or until a period of not more than six days,
reckoned from the date of last possible exposure to infection, has elapsed, whichever occurs first.

(1)  Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an
authorized medical officer or an authorized health worker, may nevertheless be allowed entry,
subject to the provisions of the foregoing paragraph of this Ammex and to being provided with
information regarding protection from yellow fever vectors. Should the travellers not be
quarantined, they may be required to report any feverish or other symptoms to the competent
authority and be placed under surveillance.
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ANNEX 8
MODEL OF MARIHMESHIP DECLARATION OF HEALTH

T be completed and submitted to the competent authoritics by the masters of ships arriving from foreign pors.
Submitted at the port of
Name of ship or inland navigation vessel ieeeeceeeeeeee-. Registration IMO No arriving from __._.___.___ sailing to
............... {MNationality )} Flag of vissel) Master's DT
........................................................................................... Gross tonnage (ship) ................

Tonnage {inland navigation vessel) -

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board? Yes ... Mo oo Insmed @t oo date
ceeemremeeee. R-inspection required? Yes ... Mo

Has ship/vessel visited an affected arca identificd by the World Health Organization? Yes ... Mo ... Port and date of visit

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

Upon request of the competent suthority at the port of arrival, list crew members, passengers or other persons who have joined
ship'vesse] since intemational voyvage began or within past thirty days, whichever is shorter, inclsding all porta‘countries visited i
this period (add additional names to the attached schedule):

L s T T Joined from: (1) ..

(2) Mame ... ..

Health questions

(1) Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident? Yes .. No ... If yes, state
particulars in attached schedule. Total no. of deaths
(2} s there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an

mfections nature? Yes ... Mo ........ If yes, state particulars in attached schedule.
(30 Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normaliexpected? Yes ... No ... How many
ill persons? ...

(4) s there any 1ll person on board now? Yes .

(5)  Was a medical practitioner consulted? Yes
in attached schedule.

(6)  Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease? Yes._ Mo If yes,
state particulars in attached schedule.

(7)  Has any sanitary measure (¢.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination) been applied on board? Yes......
Mo...... If yes, specify type, place and date ettt e et e

(8) Hawe any stowaways been found on board? Yes ... Mo ... If ves, where did they join the ship {if known)?

. If yes, state particulars in attached schedule.
-.. If yes, state particulars of medical treatment or advice provided

()
Mote: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence of
a disease of an infectious nature:
{a) fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration; (i) decressed consciousness; (iii) glandular
swelling: {iv) jaundice; (v) cough or shorness of breath; (vi) unosual bleeding; or (vii) paralysis.
(b}  with or without fever: (1) any acute skin rash or eruption: (11) severe vomiting (other than sea sickness);
{111} severe diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

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

Ship’s Surgeon (if carried)
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Annex §

ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIMESHIP DECLARATION OF HEALTH

evacuated (including the name of the port or amrport), or was buricd at sca.
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ANNEX 9

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

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION!

Declaration of Health

MName and seat number or function of persons on board with illnesses other than airsickness or
the effects of accidents, who may be suffering from a communicable disease (a fever — temperature
3B°C/100 °F or greater — associated with one or more of the following signs or symptoms, e.g.
appearing obviously unwell; persistent coughing: impaired breathing: persistent diarrhoea; persistent
vomiting: skin rash: bruising or bleeding without previous injury: or confusion of recent onset,
increases the likelihood that the person is suffering a communicable disease) as well as such cases of
illness disembarked during a previous stOp. ...

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

Signature, if required, with time and date

Crew member concerned

! This version of the Adircraft General Declaration entered into force on 15 Juby 2007, The full document may be
obtained from the website of the Intermational Civil Aviation Organization at hitp/www icao nt
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