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NOUKOGU OTSUS (EL) 20251129,

26. mai 2025,

millega kutsutakse lilkmesriike iiles Euroopa Liidu huvides heaks kiitma resolutsiooni
WHA77.17 lisas sisalduvad ja 1. juunil 2024 vastu vdetud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005)
muudatused

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 Idiget 5 koostoimes artikli 218 Idike 6
punkti a alapunktidega iii ja v,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ndusolekut ()

ning arvestades jargmist:

1

Noukogu andis 3. mirtsil 2022 otsuse (EL) 2022/451 (* vastuvdtmisega komisjonile loa pidada liidu nimel
labiradkimisi liidu padevusse kuuluvates kiisimustes rahvusvahelise lepingu iile, mis késitleb pandeemia ennetamist,
selleks valmisolekut ja sellele reageerimist, ning rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tiiendavate muudatuste iile.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) liikmed vdtsid 1. juunil 2024 toimunud 77. maailma terviseassambleel
konsensuse alusel vastu resolutsiooni WHA77.17 lisas esitatud 2005. aasta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
erinevad muudatused (%) (edaspidi ,muudatused®), mille eesmark on suurendada nende eeskirjade tulemuslikkust.

WHO pohikirja artikli 22 kohaselt joustuvad muudatused kdigi WHO litkmete suhtes, vilja arvatud nende lilkmete
suhtes, kes on nende muudatuste tagasilikkamisest voi reservatsioonidest teatanud peadirektorile kénealuste
muudatuste vastuvdtmise teates margitud tahtaja jooksul.

Liit edendab rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) tugevdamist ja nende tulemuslikku rakendamist.

Viimastel aastatel on liit markimisvédrselt tugevdanud oma terviseturbe raamistikku ning votnud vastu mitu
digusakti, eelkdige Euroopa Parlamendi ja ndukogu miidruse (EL) 2022/2371, () milles kisitletakse tosiseid
piiriiileseid terviseohtusid, ning ndukogu miéiruse (EL) 2022/2372 () selliste meetmete raamistiku kohta, millega
tagatakse kriisi korral oluliste meditsiinivahenditega varustatus liidu tasandi rahvatervisealases hiadaolukorras.

6. mai 2025. aasta nousolek (Euroopa Liidu Teatajas seni avaldamata).

Noukogu 3. mdrtsi 2022. aasta otsus (EL) 2022/451, millega antakse luba alustada Euroopa Liidu nimel labirddkimisi pandeemia
ennetamist, selleks valmisolekut ja sellele reageerimist kasitleva rahvusvahelise lepingu iile ning rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) tdiendavate muudatuste iile (ELT L 92, 21.3.2022, Ik 1, ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2022/451/0j).

WHA77.17 — ,Rahvatervise hddaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise tugevdamine rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) sihipdraste muudatuste abil*, mille lisas on esitatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatuste tekst ja mis on
kittesaadav aadressil https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filessWHA77[A77_R17-en.pdf. Muudatused koos mitme redaktsioonilise
parandusega edastati rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalisritkidele WHO 19. septembri 2024. aasta ringkirjaga C.
L.40.2024. Need redaktsioonilised parandused kajastuvad ka kdesolevale otsusele lisatud muudatuste tekstis.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. novembri 2022. aasta mairus (EL) 2022/2371, milles kisitletakse tdsiseid piiriiileseid
terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (ELT L 314, 6.12.2022, lk 26, ELL http:|/data.curopa.cu/eli/
reg[2022/2371/0j).

Noukogu 24. oktoobri 2022. aasta mddrus (EL) 2022/2372 selliste meetmete raamistiku kohta, millega tagatakse kriisi korral
oluliste meditsiinivahenditega varustatus liidu tasandi rahvatervisealases hidaolukorras (ELT L 314, 6.12.2022, lk 64, ELL: http://
data.europa.eufeli/reg/2022/2372/o0j).
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Mirkimisvddrne osa muudatustest puudutab kiisimusi, mis kuuluvad Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi
toimimise leping) artikli 168 1dike 5 alusel koostoimes ELi toimimise lepingu artikliga 6 ja artikli 168 16ikega 1 liidu
padevusse lilkmesriikide meetmete toetamiseks, koordineerimiseks voi tdiendamiseks ja mille suhtes kehtivad liidu
digusnormid, eelkdige tosiste piiriiileste terviseohtude valdkonnas kooskolas mairusega (EL) 2022/2371. Lisaks
vastavad moned muudatused liidu &igusega holmatud valdkondadele, mis kasitlevad kriisi korral oluliste
meditsiinivahenditega varustatust, nagu on sitestatud maaruses (EL) 2022/2372, rahvatervise kaitset rahvatervise
hadaolukorras, nagu on sitestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu médruses (EL) 2022/123, (%) isikute vaba
liikumist, nagu on sitestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivis 2004/38/EU, (') kodanikukaitset, nagu on
sdtestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuses nr 1313/2013/EL, () vdi arengukoostodd, nagu on sitestatud
Euroopa Parlamendi ja ndukogu médruses (EL) 2021947 (°).

Kiesoleva otsusega ei kasutata liidu voimalust teostada oma vilispadevust valdkondades, mille suhtes liidu
digusnormid veel puuduvad. Liikmesriikidele jaib padevus muudatustega holmatud kiisimustes niivord, kuivord
muudatused ei mdjuta liidu digusnorme ega muuda nende kohaldamisala, sealhulgas konealuste digusnormide
prognoositavat tulevast arengut. Lisaks jadb ELi toimimise lepingu artikli 168 16ike 7 kohaselt liikmesriikidele
ainuvastutus oma tervishoiupoliitika médratlemisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kittesaada-
vaks muutmisel. Samuti ei looda kdesoleva otsusega liikkmesriikidele tiiendavaid rahalisi kohustusi.

Ukski muudatus ei ole vastuolus liidu digusega ja seetdttu ei ole liidu padevusse kuuluvate muudatuste suhtes vaja
teha reservatsioone.

Liit ei ole rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osaline, kuna osalised saavad olla iiksnes riigid. Ko6ik liikmesriigid
on rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalised.

Sellises olukorras ja kooskolas lojaalse koosto6 pohimdttega tuleks liidu padevust teostada viliselt litkmesriikide
kaudu, kes tegutsevad vahendajatena. Selleks tuleks liikkmesriike kutsuda iiles reservatsioonideta heaks kiitma
muudatused niivord, kuivord need kuuluvad liidu padevusse,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA OTSUSE:

Artikkel 1

Liikmesriike kutsutakse iiles kiitma liidu huvides reservatsioonideta heaks 1. juunil 2024 vastu vdetud resolutsiooni
WHA77.17 lisas esitatud rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) muudatused niivord, kuivord liit on vastu votnud tthised
digusnormid seoses kdnealuste muudatustega.

Rahvusvaheliste tervise-ceskirjade (2005) muudatuste tekst on lisatud kdesolevale otsusele.

)

0

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 25. jaanuari 2022. aasta madrus (EL) 2022/123, mis késitleb Euroopa Ravimiameti suuremat rolli
ravimite ja meditsiiniseadmete alases kriisivalmiduses ja -ohjes (ELT L 20, 31.1.2022, Ik 1, ELL http:|/data.europa.eu/elijreg/2022|
123/0j).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/38/EU, mis kisitleb Euroopa Liidu kodanike ja nende
pereliikmete digust lifkuda ja elada vabalt lifkmesriikide territooriumil ning millega muudetakse mairust (EMU) nr 1612/68 ja
tunnistatakse kehtetuks direktiivid 64/221/EMU, 68/360/EMU, 72/194/EMU, 73/148/EMU, 75/34[EMU, 75/35/EMU, 90/364/EMU,
90/365/EMU ja 93/96/EMU (ELT L 158, 30.4.2004, lk 77, ELL http:|/data.europa.eu/eli/dir/2004/38/0j).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 17. detsembri 2013. aasta otsus nr 1313/2013/EL liidu elanikkonnakaitse mehhanismi kohta (ELT
L 347, 20.12.2013, lk 924, ELL: http:|/data.curopa.cueli/dec/2013/1313/oj).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. juuni 2021. aasta méirus (EL) 2021/947, millega luuakse naabruspiirkonna, arengu- ja
rahvusvahelise koost66 instrument ,Globaalne Euroopa“, muudetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsust nr 466/2014/EL ja
tunnistatakse see kehtetuks ning tunnistatakse kehtetuks Euroopa Parlamendi ja ndukogu mdairus (EL) 2017/1601 ja ndukogu
madrus (EU, Euratom) nr 480/2009 (ELT L 209, 14.6.2021, Ik 1, ELL: http://data.europa.eufeli/reg/2021/947oj).
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Artikkel 2

Kiesolev otsus joustub selle Euroopa Liidu Teatajas avaldamise péeval.

Briissel, 26. mai 2025

Naukogu nimel
eesistuja

C. SIEKIERSKI
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TOLGE

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

RAHVUSVAHELISED TERVISE-EESKIRJAD (2005)

I OSA. MOISTED, EESMARK JA KOHALDAMISALA, POHIMOTTED JA
VASTUTAVAD ASUTUSED

Artikkel 1 Mboisted

1. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (edaspidi ,,JHR* v&i ,.eeskirjad™) kohaldamisel on

()

»riiklik THRi asutus® — osalisriigi poolt riiklikul tasandil mé#iiratud voi loodud iiksus,

kes koordineerib kiiesolevate eeskirjade rakendamist osalisriigi jurisdiktsiooni all;

()

wpandeemiast pohjustatud hiidaolukord“ — nakkushaigusest tingitud rahvusvahelise

tihtsusega rahvatervisealane hiidaolukord,

i) millel on voi suure toeniiosusega voib olla ulatuslik geograafiline levik mitmesse

riiki voi mitmes riigis ja
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ii)  mis iiletab v6i suure toenfiosusega voib iiletada tervishoiusiisteemide

suutlikkuse neis riikides sellele reageerida ja

iii) mis pohjustab voi suure toeniiosusega voib pohjustada olulisi sotsiaalseid ja/voi

majanduslikke hiireid, sealhulgas hiireid rahvusvahelises liikluses ja kaubanduses,

nin

iv mis nouab Kiiret, diglast ja tohustatud koordineeritud rahvusvahelist tegevust

koos kogu valitsemissektorit ja iihiskonda holmava lihenemisviisiga;

(.)

.asjakohased tervishoiutooted* — tervishoiutooted, mida on vaja, et reageerida

rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealasele hiidaolukorrale, sealhulgas pandeemiast

pohjustatud hidaolukorrale, ning mille hulka véivad kuuluda ravimid, vaktsiinid,

diagnostikavahendid ja meditsiiniseadmed, vektorikontrolli tooted, isikukaitsevahendid,

saastest puhastamise tooted, abivahendid, antidoodid, raku- ja geeniteraapia vahendid ning

muu tervisetehnoloogia;

(.)

Artikkel 2 FEesmdrk ja kohaldamisala

Kaesolevate eeskirjade eesmark ja kohaldamisala on haiguste rahvusvahelise leviku

ennetamine, selleks valmistumine, selle eest kaitsmine, selle torje ja rahvatervishoiu meetmete

tagamine sellele reageerimisel viisil, mis on kohane ja piirdub ohtudega rahvatervisele ning mille

abil valditakse tarbetut sekkumist rahvusvahelisse liiklusse ja kaubandusse.

ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj 5/50
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Artikkel 3 Pohimotted

1. Kaesolevate eeskirjade rakendamisel austatakse taielikult inimeste vaarikust, inimdigusi ja

pShivabadusi_ning edendatakse vordsust ja solidaarsust.

(.)

Artikkel 4 Vastutavad asutused

1. Iga osalisritk méaarab voi moodustab vastavalt oma riigisisesele digusele ja kontekstile

iihe voi mitu iiksust, kes tegutsevad riikliku IHRi asutusena ja riikliku [HRi

koordinatsioonikeskusena ja, samuti asutused, kes vastutavad oma vastava jurisdiktsiooni alusel

kaesolevate eeskirjade kohaste tervishoiumeetmete rakendamise eest.

1a. Riiklik THRi asutus koordineerib kiiesolevate eeskirjade rakendamist osalisriigi

jurisdiktsiooni alusel.

(.)

2a. Osalisriigid votavad meetmeid kiiesoleva artikli 1oigete 1, 1a ja 2 rakendamiseks,

sealhulgas kohandavad vajaduse korral oma siseriiklikku digus- ja/voi halduskorda.

()
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4. Osalisriigid edastavad WHO-Ile oma riikliku THRi asutuse ja oma riikliku IHRi
koordinatsioonikeskuse kontaktandmed ning WHO edastab osalisriikidele WHO THRi

kontaktasutuste kontaktandmed. Neid kontaktandmeid tuleb pidevalt ajakohastada ja igal aastal
kinnitada. WHO teeb kontaktandmed koigile osalisriikidele kattesaadavaksrahvasilce HHR+

IT OSA — TEAVE JA RAHVATERVISEALANE REAGEERIMINE

Artikkel 5 Seire

1. Iga osalisriik arendab, tugevdab ja sailitab niipea kui véimalik, kuid mitte hiljem kui viis
aastat parast kdesolevate eeskirjade jdustumist selle osalisriigi suhtes pohivéimsuse suutlikkust
sundmuste ennetamiseks, avastamiseks ja hindamiseks ning neist teavitamiseks ja aru andmiseks

vastavalt kdesolevatele eeskirjadele, nagu on tipsustatud 1. lisas A osas.

2. Pérast 1. lisa A—esa punktis 2 osutatud hindamist voib osalisriik esitada WHO-le
pdhjendatud vajaduse korral ja rakenduskava alusel aruande ning seelabi saada kadesoleva artikli
loikes 1 satestatud kohustuse taitmiseks kahe aasta vorra pikendust. Erandlikel asjaoludel ja uue
rakenduskava toetusel vdib osalisriik taotleda peadirektorilt, kes teeb otsuse, vttes arvesse artikli
50 alusel loodud komitee (edaspidi ,,ldbivaatamiskomitee™) tehnilisi nduandeid, taiendavat
pikendamist, mis ei iileta kahte aastat. Parast kdesoleva artikli 16ikes 1 nimetatud aja moodumist
esitab pikenduse saanud osalisriik igal aastal WHO-le aruande taielikuks rakendamiseks tehtud

edusammudest.
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3. WHO aitab osalisriikidel taotluse korral arendada, tugevdada ja séilitada kadesoleva artikli

1oikes 1 osutatud pdhisuutlikkust.

()

Artikkel 6 Teavitamine

1. Iga osalisriik hindab tema territooriumil aset leidvaid stindmusi, kasutades 2. lisas esitatud
otsustusvahendit. Iga osalisriik teavitab WHOd koige tShusamate kittesaadavate sidevahenditega
riikliku IHR1 koordinatsioonikeskuse kaudu ning 24 tunni jooksul parast rahvatervisealase teabe
hindamist kdigist sindmustest, mis vdivad otsustusvahendi kohaselt kujutada endast rahvusvahelise
tdhtsusega rahvatervisealast hadaolukorda tema territooriumil, ning ka kdigist rakendatud
tervishoiumeetmetest. Kui WHO saadud teavitus kuulub Rahvusvahelise Aatomienergiaagentuuri

(IAEA) voi muu valitsustevahelise organisatsiooni padevusse, teavitab WHO vastavalt artikli 14

16ikele 1 viivitamata IAEAd v6i vajaduse korral muud pidevat valitsustevahelist

organisatsiooni.

(.)
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Artikkel 8 Konsulteerimine

Kui osalisriigi territooriumil leiavad aset siindmused, millest ei ole vaja teavitada vastavalt
artiklile 6, eelkdige sellised sindmused, mille kohta ei ole piisavalt teavet otsustusvahendi
rakendamiseks, ¥&ib peaks osalisriik siiski teavitama sellest WHOd riikliku IHRi
koordinatsioonikeskuse kaudu ning konsulteerima WHOga digeaegselt asjakohaste
tervishoiumeetmete osas. Selline suhtlemine toimub vastavalt artikli 11 1digetele 2—4. Osalisriik,
kelle territooriumil stindmus on aset leidnud, voib paluda WHO-It abi kdigi selle osalisriigi saadud

epidemioloogiliste tdendite hindamiseks.

Artikkel 10 Kontroll

()

3. Ko WHO-saabOlles saanud teavet siindmuse kohta, mis v§ib kujutada endast
rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealast hadaolukorda, teeb +aWHO ettepancku teha asjaomase
osalisriigiga koostood, et hinnata haiguse véimalikku rahvusvahelist levikut, rahvusvahelise liikluse
voimalikku hairimist ja kontrollimeetmete asjakohasust. Selline tegevus voib hdlmata koostood
teiste standardeid kehtestavate organisatsioonidega ja pakkumist rahvusvahelise abi koondamiseks,
et toetada riiklikke ametiasutusi kohapealsete hindamiste tegemisel ja koordineerimisel. Osalisriigi

taotluse korral esitab WHO sellist pakkumist toetava teabe.
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4. Kui osalisriik ei v&ta koostoopakkumist vastu -+&ib-WHOja kui see on rahvatervisele
avalduva ohu ulatuse t3ttu pdhjendatud, peaks WHO jagama talle siindmuse kohta kittesaadavat
teavet teiste osalisriikidega ning samas julgustama konealust osalisriiki votma vastu WHO

koostoopakkumist, vottes arvesse selle osalisriigi seisukohti.

Artikkel 11 Teabe esitamine WHO poolt

2. WHO kasutab artiklite 6 ja 8 ning artikli 9 15ike 2 alusel saadud teavet kontrollimise,
hindamise ja abistamise eesmargil vastavalt kdesolevatele eeskirjadele ning kui kdnealustes satetes
osutatud osalisriikidega ei ole kokku lepitud teisiti, ei tee seda teavet teistele osalisriikidele tildiselt

kittesaadavaks enne, kui:

a)  stndmus loetakse artikli 12 kohaselt rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealaseks

hidaolukorraks, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorraks, voi

Artikkel 12 Rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealase héidaolukorra,

sealhulgas pandeemiast pohjustatud héidaolukorra kindlaksmdidramine

1. Peadirektor maarab saadud teabe, eclkdige sellelt osalisriigilt (neilt osalisriikidelt) saadud

teabe pohjal, kelle territooriumil (territooriumidel) sindmus aset leiab, kindlaks selle, kas see

sindmus kujutab endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealast hdadaolukorda, sealhulgas

vajaduse korral pandeemiast pohjustatud hiidaolukorda kooskdlas kiaesolevates eeskirjades

satestatud kriteeriumide ja menetlustega.
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2. Kui peadirektor leiab kdesolevate eeskirjade alusel tehtud hindamise pdhjal, et tegemist on
rahvusvahelise tahtsusega rahvatervisealase hadaolukorraga, konsulteerib peadirektor selle esialgse
kindlaksmaaramisega seoses selle osalisriigiga (nende osalisriikidega), kelle territooriumil
(territooriumidel) sindmus aset leiab#mnreb. Kui peadirektor ja osalisriik (osalisriigid) on sellise

kindlaksmaaramise suhtes ithel meelel, kiisib peadirektor artiklis 49 satestatud korras artikli 48
alusel loodud komitee (edaspidi ,,hddaolukorra komitee™) seisukohti asjakohaste ajutiste soovituste
kohta.

~

3. Kui peadirektor ja see osalisriik (need osalisriigid), kelle territooriumil (territooriumidel)

siindmus aset leiab#mneb, ei jua parast 16ikes 2 osutatud konsultatsioone 48 tunni jooksul
kokkuleppele selles, kas see stindmus kujutab endast rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealast

hiadaolukorda, otsustatakse selle iile artiklis 49 sétestatud korras.

4. Selleks et méarata kindlaks see, kas stindmus kujutab endast rahvusvahelise tdhtsusega

rahvatervisealast hidaolukorda, sealhulgas vajaduse korral pandeemiast pohjustatud

hidaolukorda, votab peadirektor arvesse jargmist:

a)  osalisriigi (osalisriikide) esitatud teave;

()

4a. Kui peadirektor miifirab kindlaks, et siindmus kujutab endast rahvusvahelise tiihtsusega

rahvatervisealast hiidaolukorda, méfirab peadirektor pérast 1dikes 4 kisitletud kiisimuste

kaalumist kindlaks ka selle, kas rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealane hidaolukord

kujutab endast ka pandeemiast pohjustatud hidaolukorda.

ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj
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5. Kui peadirektor leiab piirast kiiesoleva artikli 16ike 4 punktides a, ¢, d ja e kisitletud

kiisimuste kaalumist ning selle osalisriigiga (nende osalisriikidega) konsulteerimist, kelle

territooriumil (territooriumidel) see rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealane hidaolukord,

sealhulgas pandeemia pohjustatud hiidaolukord on aset leidnud, et rahvusvahelise tahtsusega

rahvatervisealane hiddaolukord, sealhulgas pandeemia pohjustatud hiidaolukord on 16ppenud,

kuna see ei vasta enam artiklis 1 séitestatud asjakohasele médiratlusele, teeb peadirektor otsuse

artiklis 49 sitestatud korras.

Artikkel 13 Rahvatervisealane reageerimine, sealhulgas vordne juurdepdds asjakohastele

tervishoiutoodetele

1. Iga osalisriik arendab, tugevdab ja sailitab niipea kui véimalik, kuid mitte hiljem kui viis
aastat parast kaesolevate eeskirjade joustumist selle osalisriigi suhtes pdhivéimsusesuutlikkuse, et

ennetada rahvatervisele avalduvat ohtu ja rahvusvahelise tiihtsusega rahvatervisealast

hiidaolukorda, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorda, ning seda ka ebakindlates

ja humanitaarkriisi tingimustes, valmistuda selleks ning reageerida rahvatervisele-avaldwvale

alesellele kiiresti ja
tulemuslikult, nagu on satestatud 1. lisas A osas. WHO avaldab liikmesriikidega konsulteerides

suunised, et toetada osalisriike rahvatervisealase reageerimise pdhisuutlikkuse arendamisel.

2. Parast 1. lisa A-esa punktis 2 osutatud hindamist v4ib osalisriik esitada WHO-le
pohjendatud vajaduse korral ja rakenduskava alusel aruande ning seelébi saada kaesoleva artikli
loikes 1 sétestatud kohustuse taitmiseks kahe aasta vdrra pikendust. Erandlikel asjaoludel ja uue
rakenduskava toetusel voib osalisriik taotleda peadirektorilt, kes teeb otsuse, vittes arvesse
labivaatamiskomitee tehnilisi nduandeid, tdiendavat pikendamist, mis ei iileta kahte aastat. Péarast
kaesoleva artikli 16ikes 1 nimetatud aja méodumist esitab pikenduse saanud osalisriik igal aastal

WHO-le aruande tiielikuks rakendamiseks tehtud edusammudest.
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3. Osalisriigi taotluse korral vdi pérast seda, kui ta on votnud vastu WHO pakkumise, teeb

WHO koost6od, et reageerida rahvatervise ohtudele jamuudete siindmustele, andes tehnilisi
suuniseid ja abi ning hinnates kehtestatud kontrollimeetmete tulemuslikkust, sealhulgas kutsudes

vajaduse korral kohapealseks abistamiseks kokku rahvusvahelisi eksperdirithmi.

4. Kui WHO maéérab asjaomas(t)e esalisritkidega osalisriigiga (osalisriikidega)

konsulteerides vastavalt artiklile 12 kindlaks, et tegemist on rahvusvahelise tahtsusega
rahvatervisealase hadaolukorraga, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorraga, siis
v0ib ta pakkuda osalisriigile (osalisriikidele) lisaks kaesoleva artikli 16ikes 3 osutatud toetusele

taiendavat abi, sealhulgas hinnangut rahvusvahelise ohu tdsiduse ja kontrollimeetmete asjakohasuse
kohta. Selline koostd6 v3ib hdlmata pakkumist kaasata rahvusvahelist abi, et toetada riiklikke
ametiasutusi kohapealsete hindamiste tegemisel ja koordineerimisel. Osalisriigi taotluse korral

esitab WHO sellist pakkumist toetava teabe.

6. Taotluse korral annab WHO asjakohaseid suuniseid ja abi ka teistele osalisriikidele, keda

rahvusvahelise tahtsusega rahvatervisealane hadaolukord, sealhulgas pandeemiast pohjustatud

hidaolukord mojutab v3i ohustab.

7. WHO toetab osalisriike nende taotluse korral voi parast WHO pakkumise

vastuvotmist ning koordineerib rahvusvahelist reageerimist rahvusvahelise tihtsusega
rahvatervisealaste hiidaolukordade, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukordade

korral pirast nende esinemise kindlaksmiiramist vastavalt kiiesolevate eeskirjade artiklile

12
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8. WHO hélbustab osalisriikide digeaegset ja vordset juurdepéiiisu asjakohastele

tervishoiutoodetele ning piiiiab korvaldada seda takistavad tokked piirast seda, kui ta on

rahvatervise ohtude ja vajaduste pdhjal miifiranud kindlaks rahvusvahelise tiihtsusega
rahvatervisealase hiidaolukorra, sealhulgas pandeemiast pohjustatud héidaolukorra

esinemise, ning selle hiidaolukorra ajal. Selleks teeb peadirektor jirgmist:

a) hindab rahvatervisealaseid vajadusi ning rahvatervisealase reageerimisega

seotud asjakohaste tervishoiutoodete juurdepifisetavust ja kiittesaadavust, sealhulgas

taskukohasust, ning vaatab need hinnangud korrapiiraselt léibi ja ajakohastab neid;

avaldab sellised hinnangud; votab kiiesolevate eeskirjade artiklite 15, 16, 17, 18 ja 49

kohaste soovituste andmisel, muutmisel, pikendamisel voi lopetamisel arvesse

olemasolevaid hinnanguid;

b kasutab WHO koordineeritud mehhanisme voi holbustab osalisriikidega

konsulteerides vajaduse korral nende loomist ning koordineerib vajaduse korral

tegevust muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorgustikega, mis

holbustavad Oigeaegset ja vordset juurdepiifisu rahvatervise vajadustele vastavatele

tervishoiutoodetele;

c) toetab osalisriike nende taotluse korral asjakohaste tervishoiutoodete tootmise

laiendamisel ja geograafiliselt mitmekesistamisel vajaduse korral asjakohaste WHO

koordineeritud ja muude vorgustike ja mehhanismide abil vastavalt kiiesolevate

eeskirjade artiklile 2 ning kooskdlas asjakohase rahvusvahelise digusega;
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d jagab osalisriigiga tema taotluse korral konkreetse asjakohase tervishoiutootega

seotud toimikut, mille tootja on WHO-le heakskiitmiseks esitanud ja mille suhtes on

tootja ndusoleku andnud, 30 pieva jooksul pirast sellise taotluse saamist, et

holbustada osalisriigi poolset diguslikku hindamist ja loa andmist, ning

e) toetab osalisriike nende taotluse korral ning vastavalt vajadusele asjakohaste

WHO koordineeritud ja muude vorgustike ja mehhanismide abil vastavalt kiiesoleva

artikli 1dike 8 punktile c, et edendada teadus- ja arendustegevust ning tugevdada

kvaliteetsete, ohutute ja tohusate asjakohaste tervishoiutoodete kohalikku tootmist
ning holbustada muid kiiesoleva siitte tiielikuks rakendamiseks vajalikke meetmeid.

9. Kiesoleva artikli 10ike 5 ja kéiesolevate eeskirjade artikli 44 16ike 1 kohaselt ning teiste

osalisriikide voi WHO taotlusel kohustuvad osalisriigid vastavalt kohaldatavale digusele ja

olemasolevatele vahenditele tegema omavahel koost66d ja abistama iiksteist ning toetama

WHO koordineeritud reageerimist, sealhulgas:

a) toetama WHOd kiiesolevas artiklis kirjeldatud meetmete rakendamisel;

b) suhtlema asjaomaste sidusriihmadega, kes tegutsevad oma jurisdiktsiooni
alusel, ja julgustama neid, et holbustada vordset juurdepiisu asjakohastele

tervishoiutoodetele, et reageerida rahvusvahelise tiihtsusega rahvatervisealasele
héidaolukorrale, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorrale, ning
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¢)  teha vajaduse korral kiittesaadavaks asjakohased tingimused, mida sisaldavad
nende teadus- ja arenduskokkulepped asjakohaste tervishoiutoodete kohta ning mis

on seotud sellistele toodetele vordse juurdepiifisu edendamisega rahvusvahelise

tihtsusega rahvatervisealases hiidaolukorras, sealhulgas pandeemiast pohjustatud

hidaolukorras.
(...)
III OSA - SOOVITUSED
Artikkel 15 Ajutised soovitused
1. Kui kooskdlas artikliga 12 on kindlaks maaratud, et tegemist on rahvusvahelise tdhtsusega

rahvatervisealase hidaolukorraga, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukorraga, annab

peadirektor ajutisi soovitusi artiklis 49 satestatud korras. Selliseid ajutisi soovitusi v3ib vajaduse
korral muuta voi pikendada, sealhulgas pérast seda, kui on kindlaks méaratud, et rahvusvahelise

tdhtsusega rahvatervisealane hiadaolukord, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaoclukord on

16ppenud; sel juhul vdib vastavalt vajadusele anda muid ajutisi soovitusi selle kordumise

ennetamiseks voi kiireks avastamiseks.

2. Ajutised soovitused voivad sisaldada tervishoiumeetmeid, mida rahvusvahelise tdhtsusega

rahvatervisealast hiadaolukorda, sealhulgas pandeemiast pdhjustatud hidaolukorda kogev(ad)

osalisriik (esalisriigid) voi muud osalisriigid peavad rakendama seoses isikute, pagasi, lasti,

konteinerite, veovahendite, kaupade, sealhulgas asjakohaste tervishoiutoodete, ja/voi

postipakkidega, et ennetada v4i vahendada haiguste rahvusvahelist levikut ja viltida rahvusvahelise

litkluse tarbetut hairimist.
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2a. Kui peadirektor teavitab osalisriike ajutiste soovituste andmisest, muutmisest vi

pikendamisest, peaks ta esitama kiittesaadava teabe WHO koordineeritud mehhanismide

kohta, mis kiisitlevad juurdepiiisu asjakohastele tervishoiutoodetele ja nende jaotamist,

samuti muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorkude kohta.

~

3. Ajutised soovitused voib igal ajal 1&petada artiklis 49 satestatud korras ja need kaotavad
automaatselt kehtivuse kolm kuud péarast nende andmist. Neid voib muuta v3i pikendada veel kuni
kolmeks kuuks. Ajutised soovitused ei voi jadda kehtima parast rahvusvahelise tahtsusega

rahvatervisealase hadaolukorra, sealhulgas pandeemiast phjustatud hiidaolukorra

kindlaksméaaramisele jargnevat teist maailma terviseassambleed.

Artikkel 16 Alalised soovitused

1. WHO voib artikli 53 kohaselt esitada siistemaatiliseks voi perioodiliseks kohaldamiseks
asjakohaste tervishoiumeetmete kohta alalisi soovitusi. Osalisriigid voivad selliseid meetmeid
rakendada konkreetse jitkuva rahvatervise ohu suhtes seoses isikute, pagasi, lasti, konteinerite,

veovahendite, kaupade, sealhulgas asjakohaste tervishoiutoodete ja/vdi postipakkidega, et

ennetada voi vahendada haiguste rahvusvahelist levikut ja valtida rahvusvahelise liikluse tarbetut

hairimist. WHO v&ib artikli 53 kohaselt selliseid soovitusi vajaduse korral muuta voi need 10petada.

2. Kui peadirektor teavitab osalisriike alaliste soovituste andmisest, muutmisest voi

pikendamisest, peaks ta esitama kiittesaadava teabe WHO koordineeritud mehhanismide

kohta, mis on seotud asjakohastele tervishoiutoodetele juurdepiiisu ja nende jaotamisega,

samuti muude eraldamise ja jaotamise mehhanismide ja vorkude kohta.
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Artikkel 17 Soovitusi puudutavad kriteeriumid

Ajutiste voi alaliste soovituste andmisel, muutmisel v&i 16petamisel vatab peadirektor

arvesse jargmist:

(..)

da) asjakohaste tervishoiutoodete kiittesaadavus ja juurdepiiiisetavus;

Artikkel 18 Isikute, pagasi, lasti, konteinerite, veovahendite,

kaupade ja postipakkidega seotud soovitused

(.)

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

arvesse vajadust:

a) hdlbustada rahvusvahelist reisimist, eelkdige tervishoiu- ja hooldustootajate

ning eluohtlikes voi humanitaarhidaolukordades olevate isikute jaoks. See siite ei

piira kiesolevate eeskirjade artikli 23 kohaldamist; ning

b) séilitada rahvusvahelised tarneahelad, sealhulgas asjakohaste tervishoiutoodete

ja toiduainete puhul.
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IV OSA - SISENEMISKOHAD

Article 19 Uldised kohustused

Lisaks muude kdesolevates eeskirjades satestatud kohustuste taitmisele teeb iga osalisriik

jargmist:
a)  tagab, et médratud sisenemiskohtade jaoks 1. lisas B osas sétestatud pdhisuutlikkus
arendatakse vélja artikli 5 Idikes 1 ja artikli 13 16ikes 1 esitatud téhtaja jooksul;
(...)
Artikkel 20 Lennujaamad ja sadamad
1. Osalisriigid méaravad lennujaamad ja sadamad, kes arendavad vélja 1. lisas B osas

satestatud pohisuutlikkuse.

(..)

Artikkel 21 Maismaa piiritiletuspunktid

1. Kui see on rahvatervisega seotud pdhjustel digustatud, voib osalisriik méidrata maapealsed

piiritiletuspunktid, kes arendavad valja 1. lisas B osas sitestatud pdhisuutlikkuse, vottes arvesse

jargmist:

(.)
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2. Uhiseid piire jagavad osalisriigid peaksid kaaluma jargmist:

(.)

b)  kiilgnevate maismaa piiritiletuspunktide ithine méaaramine 1. lisas B osas satestatud

pdhisuutlikkuse jaoks vastavalt kiaesoleva artikli 16ikele 1.

(...)
V OSA —- RAHVATERVISHOIU MEETMED
I peatitkk — Uldsétted
Artikkel 23 Tervishoiumeetmed saabumisel ja lahkumisel
1. Vastavalt kohaldatavatele rahvusvahelistele lepingutele ja kdesolevate eeskirjade vastavatele

artiklitele voib osalisriik rahvatervise eesmérkidel nduda saabumisel vo1 lahkumisel:

a)  reisijatega seoses:

()

i) mitteinvasiivset tervisekontrolli, mis on kdige vahem sekkuv ldbivaatus

rahvatervise eesmérgi saavutamiseks, ning

b)  pagasi, lasti, konteinerite, veovahendite, kaupade, postipakkide ja inimsailmete

kontrolli.

()
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1I peatiikk — Erisatted veovahendite ja veoettevatjate jaoks

Artikkel 24 Veoettevétjad

1. Osalisriigid votavad koik kdesolevate eeskirjadega kooskolas olevad véimalikud meetmed

tagamaks, et veoettevotjad:

a)  jargivad WHO soovitatud ja osalisriigi poolt vastu vdetud tervishoiumeetmeid,

sealhulgas nende kohaldamiseks pardal ning pardalemineku ja pardalt lahkumise
ajal;

b) teavitavad reisijaid WHO soovitatud ja osalisriigi poolt vastu vdetud

tervishoiumeetmetest, sealhulgas nende kohaldamiseks pardal ning pardalemineku ja

pardalt lahkumise ajal, ning

(.)

Artikkel 27 Mbjutatud veovahendid

Padev asutus voib haiguse leviku ennetamiseks rakendada vajaduse korral taiiendavaid
tervishoiumeetmeid, sealhulgas veovahendite isoleerimist ja karantiini. Sellistest taiiendavatest

meetmetest tuleks teatada riiklikule IHR1 koordinatsioonikeskusele.

(.)
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Artikkel 28 Sisenemiskohas olevad laevad ja 6husdidukid

()

3. Kui see on vdimalik ja kui kéiesoleva artikli 16ikest 2eelmisestddikest ei tulene teisiti, lubab

osalisriik anda laevale voi dhusdidukile raadio v6i muude sidevahendite abil sanitaarkaldaloa, kui
osalisriik on laevalt v6i Shusdidukilt enne selle saabumist saadud teabe pShjal arvamusel, et lacva

v0i Shusdiduki saabumine ei pohjusta haiguse sissetoomist ega levikut.

(...)
VI OSA - TERVISEDOKUMENDID
Artikkel 35 Uldeeskirjad
(...)
2. Kiesolevate eeskirjade kohaseid tervisedokumente voib vilja anda mittedigitaalselt voi

digitaalselt, vottes arvesse muudest rahvusvahelistest lepingutest tulenevaid osalisriikide

kohustusi seoses selliste dokumentide vorminguga.

3. Olenemata sellest, millises vormingus on k#esolevate eeskirjade kohased

tervisedokumendid viilja antud, peavad need dokumendid vastama artiklites 36—39 osutatud

lisadele, nagu on asjakohane, ja nende autentsust peab olema véimalik kindlaks teha.
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4. WHO to6tab osalisriikidega konsulteerides vilja tehnilised suunised ja ajakohastab

neid vajaduse korral, sealhulgas spetsifikatsioone voi standardeid, mis on seotud nii

digitaalses kui ka mittedigitaalses vormingus tervisedokumentide viljaandmise ja nende

autentsuse kindlakstegemisega. Sellised spetsifikatsioonid voi standardid peavad olema

kooskolas artikliga 45, mis kiisitleb isikuandmete to6tlemist.

(...)
Artikkel 37 MerenduseLaeva tervisedeklaratsioon
1. Enne seda, kui laev saabub osalisriigi territooriumil asuvasse esimesse kiilastatavasse

sadamasse, teeb kapten kindlaks, milline terviseolukord pardal valitseb, ning vélja arvatud juhul,
kui osalisriik seda ei ndua, peab kapten laeva saabumisel vdi enne laeva saabumist, kui laev on
vastavalt varustatud ja kui osalisriik seda eelnevalt nduab, koostama ja esitama selle sadama

padevale asutusele merenduselaeva tervisedeklaratsiooni, millele kirjutab alla laevaarst, kui laevas

on arst.

(...)

3. MerenduseLaeva tervisedeklaratsioon peab vastama 8. lisas esitatud néidisele.
4. Osalisriik voib otsustada:

a)  loobuda ndudest, et kdik saabuvad laevad peavad esitama merenduselaeva

tervisedeklaratsiooni, vOi
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b)  nduda merenduselaeva tervisedeklaratsiooni esitamist mgjutatud piirkondadest
saabuvaid laevu késitleva soovituse alusel voi nduda seda laevadelt, mis véivad muul viisil

kanda nakkust vdi olla saastunud.

(...)
VIII OSA — ULDSATTED
(...)
Artikkel 43 Tdiendavad tervishoiumeetmed
(...)
7. Ilma et see piiraks osalisriigi digusi vastavalt artiklile 56, vdib iga osalisriik, keda kiesoleva

artikli 161ke 1 v&i 2 kohaselt voetud meede mdjutab, taotleda sellist meedet rakendavalt osalisriigilt

temaga konsulteerimist kas otse véi peadirektori kaudu, kes vdib samuti hdlbustada

konsultatsioone asjaomaste osalisriikide vahel. Selliste konsultatsioonide eesméark on selgitada
meetme aluseks olevat teaduslikku teavet ja rahvatervisega seotud kaalutlusi ning leida molemale

poolele vastuvdetav lahendus. Kui konsulteerimises osalevate osalisriikidega ei ole kokku

lepitud teisiti, tuleb konsulteerimise kiigus jagatud teavet hoida konfidentsiaalsena.

()
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Artikkel 44 Koostoi+e, abi ja rahastamine
1. Osalisriigid kohustuvad tegema vdimaluste piires koostood jargmistes valdkondades:

a)  sundmuste avastamine ja hindamine, nendeks valmisolek ja neile reageerimine ;

nagu on sétestatud kaesolevates eeskirjades;

b)  tehnilise koostoo ja logistilise toe pakkumine voi holbustamine, eelkdige
kaesolevates eeskirjades 1. lisas noutud rahvatervisepdhisuutlikkuse arendamisel,

tugevdamisel ja sailitamisel;

c) rahaliste vahendite kaasamine, sealhulgas asjakohaste allikate ja

rahastamismehhanismide kaudu, et hdlbustada kiesolevatest eeskirjadest tulenevate

kohustuste taitmist, eelkdige arenguriikide vajaduste rahuldamiseks, ning

(.)

2. WHO teeb vdimaluste piires osalisriikidega nende taotluse korral koost6dd ja abistab neid

a)  nende rahvatervisealasepdhisuutlikkuse hindamisel, et hdlbustada kiesolevate

eeskirjade tulemuslikku rakendamist;

b)  osalisriikidele tehnilise koost66 ja logistilise toe pakkumisel v3i hdlbustamisel; ja
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c) rahaliste vahendite kaasamisel, et toetada arenguriike 1. lisas satestatud

pohisuutlikkuse leemiselarendamisel, tugevdamisel ja sailitamisel-, ning

d) asjakohastele tervishoiutoodetele juurdepéiiisu holbustamisel kooskdlas artikli

13 loikega 8.

2a. Soltuvalt kohaldatavast digusest ja olemasolevatest vahenditest séilitavad osalisriigid

vajaduse korral riigipoolse rahastamise voi suurendavad seda ning teevad koostood,

sealhulgas vajaduse korral rahvusvahelise koostoo ja abi kaudu, et tugevdada kestlikku

rahastamist, toetamaks kéesolevate eeskirjade rakendamist.

2b. Kiesoleva artikli 16ike 1 punkti ¢ kohaselt kohustuvad osalisriigid tegema voimaluste

piires koostood, et:

a) soodustada olemasolevate rahastamisiiksuste ja -mehhanismide haldamis- ja

tegevusmudeleid, et need oleksid piirkondlikult esinduslikud ning vastaksid

arenguriikide vajadustele ja riiklikele prioriteetidele kfiesolevate eeskirjade

rakendamisel;

b)  teha kindlaks rahalised vahendid ja voimaldada neile juurdepiiisu, sealhulgas

artikli 44a kohaselt loodud koordineeriva finantsmehhanismi kaudu, et tegeleda

oiglaselt arenguriikide vajaduste ja prioriteetidega, sealhulgas pohisuutlikkuse

arendamiseks, tugevdamiseks ja siilitamiseks.

26/50

ELL http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj



ELT L, 4.6.2025

ET

2c¢. Peadirektor toetab vajaduse korral kiiesoleva artikli Ioikes 2a osutatud koostood.

Osalisriigid ja peadirektor annavad koostoo tulemustest aru terviseassambleele esitatava

aruande osana.

Artikkel 44a  Koordineeriv finantsmehhanism

Luuakse koordineeriv finantsmehhanism (edaspidi ,,mehhanism*), et:

a) edendada digeaegse, prognoositava ja kestliku rahastamise tagamist kéiesolevate
eeskirjade rakendamiseks, et arendada, tugevdada ja siilitada kiiesolevate eeskirjade

1. lisas osutatud pohisuutlikkust, sealhulgas pandeemiast pohjustatud

hiidaolukordade seisukohast olulist pohisuutlikkust;

b)  piiiida muuta osalisriikide, eelkdige arenguriikide rakendusvajaduste ja

prioriteetidega seotud rahastus véoimalikult kiittesaadavaks, ning

¢) teha tood selleks, et kaasata kiiesolevate eeskirjade tulemuslikuks

rakendamiseks uusi ja tiiendavaid rahalisi vahendeid ning suurendada olemasolevate

rahastamisvahendite tohusat kasutamist.
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2. Kiiesoleva artikli 16ikes 1 séitestatud eesmiirkide toetamiseks teeb mehhanism muu

hulgas jirgmist:

a) kasutab voi teeb asjakohaseid vajaduste ja rahastamispuudujifikide analiiiise;

b) edendab olemasolevate rahastamisvahendite iihtlustamist, sidusust ja

koordineerimist;

c selgitab viilja koik rakendamise toetamiseks kiittesaadavad rahastamisallikad

ja teeb selle teabe osalisriikidele kittesaadavaks;

d)  pakub osalisriikidele taotluse korral nduandeid ja tuge pohisuutlikkuse,

sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukordade seisukohast olulise

pohisuutlikkuse tugevdamiseks vajalike rahaliste vahendite kindlakstegemiseks ja

taotlemiseks, ning

e) kaasab vabatahtlikke rahalisi vahendeid organisatsioonidele ja muudele

iiksustele, kes toetavad osalisriike nende pohisuutlikkuse, sealhulgas pandeemiast

pohjustatud hiidaolukordade seisukohast olulise pohisuutlikkuse arendamisel,

tugevdamisel ja sdilitamisel.

3. Mehhanism toimib seoses kiiesolevate eeskirjade rakendamisega terviseassamblee

alluvuses ja tema suuniste jiirgi ning on tema ees vastutay.

Artikkel 45  Isikuandmete t66tlemine

(..)
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2. Olenemata 13ikest 1 voivad osalisriigid toddelda ja avalikustada jatéédeldaisikuandmeid,
kui see on oluline rahvatervise ohu hindamiseks ja juhtimiseks, kuid osalisriigid kooskolas

riigisisese digusega ja WHO peavad tagama, et isikuandmed on:

(...)
IX OSA - IHRi EKSPERTIDE NIMEKIRI,
HADAOLUKORRA KOMITEE JA LABIVAATAMISKOMITEE
(...
II peatiikk — Héadaolukorra komitee
Artikkel 48 Volitused ja koosseis
1. Peadirektor moodustab hadaolukorra komitee, kes esitab peadirektori taotlusel oma

seisukohad jargmise kohta:

a)  kas teatav sindmus on rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealane hadaolukord,

sealhulgas pandeemiast pohjustatud hidaolukord;

b)  rahvusvahelise tihtsusega rahvatervisealase hidaolukorra, sealhulgas pandeemiast

pohjustatud hiidaolukorra 16petamine, ning

()
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1a. Hidaolukorra komiteed kiisitatakse eksperdikomiteena ja tema suhtes kehtivad

nouandvaid eksperdiriihmi kisitlevad WHO eeskirjad, kui kiiesoleva artikliga ei ole ette

nihtud teisiti.

2. Hadaolukorra komitee koosseisu kuuluvad eksperdid, kelle peadirektor on valinud [HRi
ekspertide nimekirjast ja vajaduse korral muudest organisatsiooni nduandvatest eksperdirithmadest.
Peadirektor médrab kindlaks liikmesuse kestuse, et tagada selle jarjepidevus konkreetse siindmuse
ja selle tagajargede hindamisel. Peadirektor valib hadaolukorra komitee litkmed konkreetseks
istungjarguks vajalike eksperditeadmiste ja kogemuste pdhjal ning vottes nduetekohaselt arvesse
vordse geograafilise esindatuse pohimotteid. Hidaolukorra komitee liikmete hulgas peaks olema

vahemalt iiks hadaelukerrateomiteetigepeaks-olemackspert, kelle on nimetanud osalisriik
(osalisriigid), kelle territooriumil siindmus Hmnebaset leiab.

(...)
Artikkel 49  Menetlus
(...)
4. Peadirektor palub sellel osalisriigil (neil osalisriikidel), kelle territooriumil stindmus

Hmnebaset leiab, esitada oma seisukohad hadaolukorra komiteele. Selleks teatab peadirektor talle
hidaolukorra komitee koosoleku kuupdevad ja paevakorra nii varase etteteatamisega kui vaja.
Asjaomane osalisriik (asjaomased osalisriigid) ei voi siiski taotleda hadaolukorra komitee

koosoleku edasilitkkamist selleks, et oma seisukohti esitada.

()
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6. Peadirektor teavitab kdiki osalisriike rahvusvahelise tahtsusega rahvatervisealase

hadaolukorra, sealhulgas pandeemiast pohjustatud hiidaolukorra kindlaksmaaramisest ja

1dpetamisest, asjaomase osalisriigi (asjaomaste osalisriikide) vdetud tervishoiumeetmetest,

ajutis(t)est soovitus(te)st, sealhulgas toetavatest tdenditest, ning selliste soovituste muutmisest,

pikendamisest ja lopetamisest, samuti hadaolukorra komitee koosseisust ja seisukohtadest.
Peadirektor teavitab veoettevotjaid osalisriikide ja asjakohaste rahvusvaheliste asutuste kaudu
sellistest ajutistest soovitustest, sealhulgas nende muutmisest, pikendamisest v3i 1dpetamisest.

Peadirektor teeb sellise teabe ja sellised soovitused seejérel tildsusele kattesaadavaks.

7. Osalisriigid, kelle territooriumil siindmus on aset leidnud, v3ivad teha peadirektorile
ettepaneku Idpetada rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealane hadaolukord, sealhulgas

pandeemiast pohjustatud hidaolukord, ja/v3i ajutised soovitused ning teha sellekohane

ettekanne hadaolukorra komiteele.

[T peatikk — Labivaatamiskomitee

Artikkel 50 Volitused ja koosseis
1. Peadirektor moodustab labivaatamiskomitee, kes taidab jargmisi tilesandeid:

()

b)  annab peadirektorile tehnilist ndu alaliste soovituste ja nende muutmise v3i

1opetamise kohta ning
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¢)  annab peadirektorile tehnilist ndu kdigis kiisimustes, mille peadirektor on talle

edastanud seoses kdesolevate eeskirjade toimimisega.

(..)

Artikkel 53 Alaliste soovitustega seotud menetlus

Kui peadirektor peab konkreetse rahvatervise ohu korral vajalikuks ja asjakohaseks anda
alaline soovitus, palub ta ldbivaatamiskomiteel esitada oma seisukohad. Lisaks artiklite 50—52

asjakohastele 15igetele kohaldatakse jargmisi sétteid:

(.)

f)  peadirektor teavitab osalisriike kdigist alalistest soovitustest ja selliste soovituste

muudatustest voi 1dpetamisest, samuti ldbivaatamiskomitee seisukohtadest, ning

g)  peadirektor esitab alalised soovitused arutamiseks jargmisele terviseassambleele.
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X OSA - LOPPSATTED

Artikkel 54 Aruandlus ja ldbivaatamine

()

2. Terviseassamblee vaatab korrapéraselt 14bi kdesolevate eeskirjade toimimise, sealhulgas

nende tulemuslikku rakendamist véimaldava rahastamise. Selleks voib ta kiisida peadirektori

kaudu labivaatamiskomiteelt ndu. Esimene selline labivaatamine peab toimuma hiljemalt viis aastat

parast kaesolevate eeskirjade joustumist.

(...)
Artikkel 54a__Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetay
osalisriikide komitee
1. Luuakse rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) rakendamist toetav osalisriikide

komitee, et holbustada kiiesolevate eeskirjade, eelkoige artiklite 44 ja 44a tulemuslikku

rakendamist. Komitee on oma laadilt iiksnes toetav ja nouandev ning toimib

mittevastandavalt, mittekaristavalt, abistavalt ja léibipaistvalt, jérgides artiklis 3 siitestatud

pohimotteid. Selleks

a) edendab ja toetab komitee osalisriikidevahelist 6ppimist, parimate tavade

vahetamist ja koostood kiiesolevate eeskirjade tulemuslikuks rakendamiseks;
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b) loob komitee allkomitee, kes annab tehnilist nou ja annab aru komiteele.

2. Komitee koosneb koigist osalisriikidest ja tuleb kokku vihemalt korra kahe aasta
jooksul. Komitee volitused, sealhulgas tema todviis, ja allkomitee volitused voetakse vastu

komitee esimesel koosolekul konsensuse alusel.

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

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

4. Komitee votab oma esimesel koosolekul konsensuse alusel vastu artikli 44a kohase

koordineeriva finantsmehhanismi volitused ning selle toimimise ja juhtimise korra ning voib

vastu votta vajalikud koostoolepingud asjakohaste rahvusvaheliste organitega, kes voivad

vajaduse korral selle toimimist toetada.

(.)

! Selle siitte kohaldamisel kiisitatakse Piiha Tooli ja Liechtensteini WHO Euroopa piirkonda kuuluvana, arvestades et
see kokkulepe ei piira nende staatust rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (2005) osalisriikidena, kes ei ole WHO liikmed.
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1. LISA

POHISUUTLIKKUS

1. Osalisriigid kasutavad olemasolevaid riiklikke struktuure ja ressursse, et taita neile

kéesolevate eeskirjadega seatud pdhisuutlikkuse ndudeid, sealhulgas seoses jargmisega:

a)  nende ennetus-, seire-, aruandlus-, teatamis-, kontrolli-, valmisoleku-, reageerimis-

ja koostootegevus ning

b)  nende tegevus seoses maaratud lennujaamade, sadamate ja maismaa

piiritiletuspunktidega.

2. Iga osalisriik hindab kahe aasta jooksul parast seda, kui kiesolevad eeskirjad on selle
osalisriigi suhtes joustunud, kuivord suudavad olemasolevad riiklikud struktuurid ja ressursid
vastata kdesolevas lisas kirjeldatud miinimumnduetele. Sellise hindamise tulemusel to6tavad
osalisriigid vélja ja rakendavad tegevuskavad tagamaks, et kdnealune pdhisuutlikkus on kogu nende

territooriumil olemas ja toimib, nagu on sétestatud artikli 5 16ikes 14a, artikli 13 1dikes 1 ja

artikli 19 punktis a.

3. Osalisriigid ja WHO toetavad kaesoleva lisa kohaseid hindamis-, kavandamis- ja

rakendamisprotsesse.

4. Vastavalt artiklile 44 kohustuvad osalisriigid tegema voimaluste piires koostood

pohisuutlikkuse arendamiseks, tugevdamiseks ja siilitamiseks.
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A. ENNETAMISE, SEIRE, VALMISOLEKU JA REAGEERIMISEGA
SEOTUD POHISUUTLIKKUSE NOUDED

1. Kohaliku kogukonna tasandil ja/vdi rahvatervisealase reageerimise esmatasandil_(edaspidi

~kohalik tasand*) arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jirgmist pohisuutlikkust:

a)  avastada koigis osalisriigi territooriumi piirkondades haiguse voi surmaga seotud

stindmusi, mis tletavad konkreetsel ajal ja konkreetses kohas eeldatavat taset; ning

b)  edastada kogu oluline kattesaadav teave viivitamata asjakohasele tervishoiualase
reageerimise tasandile. Kogukonna tasandil edastatakse teave kohaliku kogukonna
tervishoiuasutustele voi asjakohastele tervishoiutootajatele. Rahvatervisealase reageerimise
esmatasandil edastatakse teave reageerimise kesk- voi riiklikule tasandile, olenevalt
organisatsioonilistest struktuuridest. Kéesoleva lisa kohaldamisel hdlmab oluline teave
jargmist: kliinilised pildid, analtiisitulemused, ohu allikad ja liik, inimestel esinenud
haigus- ja surmajuhtumite arvud, haiguse levikut mdjutavad tingimused ning voetud

tervishoiumeetmed; ning

c) valmistuda selleks, et rakendada, ning viivitamata rakendada esialgseid

kontrollimeetmeidviivitarmata-;

d) valmistuda rahvatervise ohtudele ja siindmustele reageerimiseks vajalike

tervishoiuteenuste pakkumiseks ning hdlbustada juurdepiisu neile, ning
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e) kaasata asjakohased sidusriihmad, sealhulgas kogukonnad rahvatervise

ohtudeks ja siindmusteks valmistumisse ja neile reageerimisesse.

2. Rahvatervisealase reageerimise kesktasanditel (edaspidi .,kesktasand“), kui see on

asjakohane,! arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jirgmist pohisuutlikkust:

a)  kinnitada teatatud stindmuste seisu ning toetada v3i rakendada taiendavaid

kontrollimeetmeid; ning

b)  hinnata teatatud siindmusi viivitamata ja nende kiireloomuliseks lugemise korral
edastada kogu oluline teave riiklikule tasandile. Kéesoleva lisa kohaldamisel holmavad
kiireloomuliste sindmuste kriteeriumid tdsist mdju rahvatervisele ja/voi ebatavalist voi

ootamatut laadi ning suurt levikuohtu-, ning

¢)  koordineerida tegevust kohaliku tasandiga ja toetada seda tasandit rahvatervise

ohtude ja siindmuste ennetamisel, nendeks valmistumisel ja neile reageerimisel,

sealhulgas seoses jirgmisega:

i) seire;

ii) kohapealsed uurimised;

iii) laboridiagnostika, sealhulgas proovide saatmine laborisse;
iv) kontrollimeetmete rakendamine;

1 Qsalisriikides, kus kesktasand nende haldusstruktuuri tottu puudub vai ei ole selgelt kindlakstehtav, tuleb kiiesoleva
punkti alapunktides a—e loetletud pohisuutlikkust arendada, tugevdada véi siilitada vastavalt vajadusele kas kohalikul véi
riiklikul tasandil kooskélas riigisiseste digusaktide ja riigisisese kontekstiga.
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v) juurdepéifs reageerimiseks vajalikele tervishoiuteenustele ja -toodetele;

vi) ohtudest teavitamine, sealhulgas véirinfo ja desinformatsiooni

kiisitlemine, ning

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

transport).

3. Riiklikul tasandil

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

a)  hinnata koiki kiireloomulisi sindmusi kasitlevaid teateid 48 tunni jooksul ning

b)  teavitada WHOd viivitamata riikliku IHRi koordinatsioonikeskuse kaudu, kui tema
hindamise tulemus néitab, et stindmusest on vaja teavitada vastavalt artikli 6 16ikele 1 ja

2. lisale, ning teavitada WHOdJ, nagu on ndutud artikli 7 ja artikli 9 181ke 2 kohaselt.

Rahvatervisealane ennetamine, valmisolek ja reageerimine. 1ga osalisriik arendab,

tugevdab ja siilitab jirgmisega seotud pdhisuutlikkust:

a)  madratatairestikindlaksriigisisese ja rahvusvahelise leviku valtimiseks vajalikeud

kontrollimeetmedte kiired kindlaksméiiramine;

b) pakkudatucelabijiremiseseire;

¢) crioskustega tootajadte rakendamine;;
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d)  proovide laboratoorne analiiiis (riigisiseselt voi koostood tegevate keskuste kaudu)
BiRg]

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

te)—ypaldeadaf) suutlikkus pakkuda kohapealset abi, mis on vajalik kohalike

uurimiste taiendamiseks;

t—tagada kliiniliste juhtumite haldamist ning nakkuste ennetamist ja torjet

kiisitlevate suuniste viljatootamine ja/vdi levitamine;

h) juurdepiifis reageerimiseks vajalikele tervishoiuteenustele ja -toodetele;

i) ohtudest teavitamine, sealhulgas viirinfo ja desinformatsiooni kiisitlemine:

i) suutlikkus tagada otsene operatiivside kdrgemate tervishoiu- ja muude ametnikega,

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

te)—tagadak) suutlikkus tagada otsesuhtlus muude asjakohaste ministeeriumidega;

H—+tagadal) suutlikkus tagada kdige tohusamate kattesaadavate sidevahenditega

side haiglate, kliinikute, lennujaamade, sadamate, maismaa piiriiiletuspunktide, laborite ja
muude oluliste operatiivkohtadega, et levitada teavet ja soovitusi, mis on saadud WHO-It
osalisriigi oma territooriumil ja muude osalisriikide territooriumidel aset leidnud

stindmuste kohta;
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er—m) suutlikkus kehtestada riiklik rahvatervisealase hadaolukorra kava ning seda

rakendada ja kaigus hoida, sealhulgas valdkonna- / sektoriiileste rithmade loomine
sellistele siindmustele reageerimiseks, mis vdivad kujutada endast rahvusvahelise

tdhtsusega rahvatervisealast hadaolukorda; aing

n tegevuse koordineerimine riigisiseselt ning vajaduse korral kohaliku ja

kesktasandi toetamine rahvatervise ohtude ja siindmuste ennetamisel, nendeks

valmistumisel ja neile reageerimisel, ning

h—+tagadao) suutlikkus tagada eespool esitatu 66paevaringselt.

B. POHISUUTLIKKUSE NOUDED MAARATUD LENNUJAAMADELE,
SADAMATELE JA MAISMAA PIIRIULETUSPUNKTIDELE

1. Kogu aeg arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jéirgmist péhisuutlikkust:

(...)
2. Selleks et reageerida stindmustele, mis véivad kujutada endast rahvusvahelise tihtsusega
rahvatervisealast hiadaolukorda, arendab, tugevdab ja siilitab iga osalisriik jéirgmist
pdhisuutlikkust:

(...)

b) tagada mdjutatud reisijate vdi loomade hindamine ja nende eest hoolitsemine,

kehtestades kokkulepped kohalike meditsiiniasutuste ja veterinaarkliinikutega ning

laboritega nende isoleerimiseks; ja ravimiseks, nende proovide analiiiisimiseks ning

muude vajalikuks osutuda v&ivate tugiteenuste pakkumiseks;

().
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2. LISA

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

Riikliku seiresiisteemi abil avastatud siindmused (vt 1. lisa)

v

Jargmiste haiguste
juhud on ebatavalised
voi ootamatud ja neil
voib olla tdsine mdju
rahvatervisele, mistottu

tuleb neist teatada'2:
—rouged,

polioviiruste
pdhjustatud
poliomiicliit,

— inimeste gripp, mille
on pdhjustanud uus
alatudip,

— raskekujuline dge
respiratoorne
stindroom (SARS).

)

'

Kaigi selliste sindmuste
korral, mis voivad
kujutada endast
rahvusvahelise
tihtsusega ohtu

rahvatervisele,
sealhlgasning teadmata
pdhjuse vi allikaga

sindmuste, eelkdige
tundmatu voi uudse

pohjusega raskekujulise
dgeda hingamisteede
haiguse juhtumite
kollete korral ning
selliste sindmuste korral,
millega on seotud muud
stindmused v&1 haigused
kui need, mis on
loetletud vasak- ja
parempoolses kastis,
tuleb kasutada algoritmi.

! Vastavalt WHO haigusjuhu maratlustele.
2 Seda haiguste loctelu kasutatakse iiksnes kiesolevate eeskirjade eesmarkidel.

v

Jargmiste haigustega
seotud siindmuse korral
tuleb alati kasutada
algoritmi, sest nende puhul
on tdendatud, et nad
suudavad pShjustada tosist
moju rahvatervisele ja
levida kiiresti
rahvusvaheliselt® 2
—koolera,

— kopsukatk,

- koﬁapalawk,

— hemorraagiline
viiruspalavik (Ebola,
Lassa, Marburg),

— Laane-Niiluse palavik,

—muud erilise riikliku voi
piirkondliku téhtsusega
haigused, nt
denguepalavik, riftioru
palavik ja meningokoki-
nakkus.

ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj

41/50



os/ty

[0/6711/sT0T/22p/i2/no edoma erep/[:dny 117

3. LISA

LAEVA SANITAARKONTROLLIST VABASTUSE TUNNISTUSE | SANITAARKONTROLLI TUNNISTUSE NAIDIS

SAdAM: ... Kuupéev:............
Tunnistus tdendab inspekteerimist ja 1) vabastust kontrollist voi 2) rakendatud kontrollimeetmeid.
Laeva voi siseveelacva nimi:............................ Lipuriik: ............... Registreerimisnumber / IMO number: ...........
Inspekteerimise ajal olid lastiruumid tithjad / téidetud ................ tONNI......vvoveieeiecieie lastiga

Inspekteeriva ametniku nimi ja aadress: ...,

14

Sanitaarkontrollist vabastuse tunnistus Sanitaarkontrolli tunnistus
Inspekteeritud alad Leitud toendid! |[Proovide (Kontrollitud Rakendatud kontrollimeetmed Kordusinspektsiooni [Mérkused leitud
[siisteemid ja teenused] tulemused [dokumendid kuupiiev tingimuste kohta
2
Kambiitis Ravipiaevik
Penter Laeva logiraamat
Laod Muu

Lastiruumi(de) last

Laeva eluruumid:

— laevapere

— juhtkond

— reisijad

— tekk

Joogivesi

Reovesi

Ballastitank

Tahked ja meditsiinilised
jadatmed

Seisuvesi

Masinaruum

Meditsiinipunktid

Muud kindlaksméairatud
alad — vt lisas esitatud

Alad, mis ei ole

sjakohased, tihistada
miéirkega ,,puudub*
Toendeid ei leitud. Laev on kontrollimeetmetest vabastatud. Nimetatud kontrollimeetmeid rakendati allpool mirgitud kuupieval.
Viljaandva ametniku nimi ja aadress: .......ccccceeeveeveerueeveecneeennes Allkiri ja pitser: Kuupiev:...........
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! a) Toendid nakkuse vi saastuse kohta, scalhulgas: kdigis kasvuetappides olevad vektorid; vektorite loomreservuaarid; narilised voi muud liigid, mis véivad kanda inimeste haigusi vai

pohjustada mikrobioloogilisi, keemilisi ja muid ohte inimeste tervisele; margid ebapiisavatest sanitaarmeetmetest. b) Teave inimestel esinenud haigusjuhtumite kohta (lisada merenduselacva

tervisedeklaratsiooni)
2 Pardal vdetud proovide tulemused. Analiiiisitulemused esitada kaptenile kdige kiiremal véimalikul viisil ja kui vajalik on kordusinspektsioon, siis jargmisele asjakohasele kiilastatavale

sadamale, kus laev on kaesoleval tunnistusel tapsustatud kordusinspektsiooni kuupéeval.
Sanitaarkontrollist vabastuse tunnistused ja sanitaarkontrolli tunnistused kehtivad kuni kuus kuud, kuid kehtivusacga voib pikendada ithe kuu vorra, kui sadamas ei ole véimalik inspekteerimist

teha ja puuduvad tdendid nakkuse voi saastuse kohta.
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LAEVA SANITAARKONTROLLIST VABASTUSE TUNNISTUSE /
SANITAARKONTROLLI TUNNISTUSE NAIDISE LISA

14
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4. LISA

VEOVAHENDITELE JA VEOETTEVOTJATELE KEHTIVAD TEHNILISED NOUDED

A. osa. Veoettevotjad

1. Veoettevotjad valmistuvad vastavalt vajadusele jirgmiseks ja holbustavad jargmist:
a) lasti, konteinerite ja veovahendite inspekteerimine;
b)  pardal viibivate isikute tervisekontroll;

c)  kaesolevate eeskirjade kohaste muude tervishoiumeetmete rakendamine, sealhulgas

pardal ning pardalemineku ja pardalt lahkumise ajal, ning

d)  osalisriigi ndutud asjakohase rahvatervisealase teabe esitamine.

2. Veoettevdtjad esitavad padevale asutusele kehtiva sanitaarkontrollist vabastuse tunnistuse
voi sanitaarkontrolli tunnistuse v3i merenduselaeva tervisedeklaratsiooni vai lennuki

ulddeklaratsiooni tervist kéasitleva osa, nagu on ndutud kiesolevate eeskirjade kohaselt.

()
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6. LISA

VAKTSINEERIMINE, ENNETUS JA SELLEGA SEOTUD TOENDID

(.)

4. Kiesoleva lisa kohased mittedigitaalselt viilja antud tdendid peab olema ema

kdegaallkirjastanud meditsiinitootaja, kes on arst voi muu volitatud tervishoiuvaldkonna to6taja,

kelle jarelevalve all manustatakse vaktsiini voi ennetusvahendit. Sellistel tdenditelF&endil peab

olema ka manustamiskeskuse ametlik tempel; see ei voi siiski asendada allkirja. Olenemata sellest,

millises vormis tdend on viilja antud, peab sellel olema allkiri, mille on andnud

meditsiinitootaja, kelle jérelevalve all manustatakse vaktsiini vdi ennetusvahendit, voi

asjakohane asutus, kes vastutab téendi viljaandmise voi manustamiskeskuse jéirelevalve eest.

(.)

8. Juhul kui laps ei oska kirjutada, allkirjastab kéiesoleva lisa kohased mittedigitaalselt viilja
antud toendid lapsevanem v3i eestkostja. Kirjaoskamatuistkupuhullsiku puhul, kes ei saa alla
kirjutada, antakse allkiri tavaparasel viisil tema allkirjaméargiga koos teise isiku markega selle

kohta, et see on asjaomase isiku allkirjamark, mida loetakse tema allkirjaks. Eestkostjaga isiku

toendi allkirjastab tema nimel eestkostja.

()

46/50 ELL http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj



ELT L, 4.6.2025 ET

10. Relvajoudude poolt nende aktiivsele litkmele vélja antud samavaarset dokumenti
aktsepteeritakse kaesolevas lisas esitatud vormis esitatud rahvusvahelise tdendi asemel jargmistel

tingimustel:
a) see sisaldab terviseteavet, mis on sisuliselt sama kui sellise vormiga ndutud teave,
ning

b)  see sisaldab inglise v&i prantsuse keeles ja vajaduse korral lisaks sellele veel ithes
keeles tehtud méarget vaktsineerimise voi ennetusvahendi manustamise laadi ja kuupieva

kohta ning seHekehtamiirkust, et dokument on antud vilja kooskdlas kaesoleva punktiga.

ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2025/1129/oj 4750
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RAHVUSVAHELISE VAKTSINEERIMIS-
VOI ENNETUSTOENDI NAIDIS

Kéaesolevaga tdendatakse, et [nimi] ............... , sinniaeg .................... , SUSU .o
kodakondsus ......................... , riiklik isikut tdendav dokument, kui see on asjakohane .............
kelleallkirion! ..........................................,v0i vajaduse korral:

vanema vdi eestkostja nimi. .

<

anema voi eestkostja allKiri' ......oeeeeereeeerereerereerecerenens

on margitud kuupédeval vaktsineeritud v31 saanud ennetusvahendit jargmise vastu:
(haiguse V01 SEISUNAL NIMT)......ooiiiiii e

kooskdlas rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega.

Jirelevalvet tegeva .
Jarelevalvet

Vaktsiin —l—mf{(;l;:::lggzzgir? d‘{m tegeva Vaktsiini v6i
vOi Kuuni T TeE— meditsiinitoota| ennetusvahendi | Téend kehtib | Manustamiskeskuse
uupiev villjaandmise voi . A L : . 1
ennetus- manustamiskeskuse ja allkirija tootja ja ... kuni.... ametlik tempeld
vahend T~ t66alane partiinumber
jirelevalve eest vastutava 1
asjakohase asutuse nimi
1.
2.

! Kehtib vaid mittedigitaalselt viilja antud tdendite suhtes.
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Todend kehtib vaid juhul, kui Maailma Terviseorganisatsioon on kasutatud vaktsiini voi

ennetusvahendi heaks kiitnud.

Mittedigitaalselt viilja antud tdendi peab olema emaldegaallkirjastanud meditsiinitootaja,

kes on arst voi muu volitatud tervishoiuvaldkonna tootaja, kelle jarelevalve all manustatakse
vaktsiini vOi ennetusvahendit. Téendil peab olema ka manustamiskeskuse ametlik tempel; see ei v5i

siiski asendada allkirja. Olenemata sellest, millises vormis téend on vilja antud, peab sellel

olema allkiri, mille on andnud meditsiinitootaja, kelle jéirelevalve all manustatakse vaktsiini

voi ennetusvahendit, voi asjakohane asutus, kes vastutab téendi viiljaandmise voi

manustamiskeskuse jirelevalve eest.

()
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8. LISA

MERENDBUSELAEVA TERVISEDEKLARATSIOONI NAIDIS

MERENDUSELAEVA TERVISEDEKLARATSIOONI NAIDISE LISA
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