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Ref.: C.L.40.2024

limoitus sopimusvaltioille muutoksista
kansainvidliseen terveyssaanno6stoon (2005)

Kansainvalisen terveysjarjeston padjohtaja esittdaa tervehdyksensa kansainvalisen
terveyssaannoston (2005) (jaljempana myos “IHR”) sopimusvaltioille ja viittaa kunnioittavasti 1.
kesakuuta 2024 hyvaksyttyyn paatéslauselmaan WHA77.17, jossa
seitsemdskymmenesseitsemas Maailman terveyskokous hyvdksyi muutokset kansainvaliseen
terveyssaannostoon (jaljempana “vuoden 2024 muutokset”).

Edelld mainitulla paatéslauselmalla Maailman terveyskokous pyysi
padjohtajaa ilmoittamaan viipymatta vuoden 2024 muutoksista yhteisymmarryksessa siita, etta
ennen tatd ilmoitusta paajohtaja varmistaa muutosten arabian-, kiinan-, englannin-, ranskan-,
vendjan- ja espanjankielisten tekstien yhdenmukaisuuden, ja antamaan sopimusvaltioille
mahdollisuuden tarkistaa kieliversioiden yhdenmukaisuus ja oikeellisuus seka antaa niista
palautetta.

(1) Prosessi kieliversioiden yhdenmukaisuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi
paiatoslauselman WHA77.17 mukaisesti

Viitaten 17. heindkuuta 2024 paivattyyn kiertokirjeeseen, jolla
paddjohtaja ilmoitti kansainvalisen terveyssaanndston sopimusvaltioille muutosten arabian-,
kiinan-, englannin-, ranskan-, vendjan- ja espanjankieliset tekstit ja antoi sopimusvaltioille
mahdollisuuden tarkistaa kieliversioiden yhdenmukaisuus ja oikeellisuus seka antaa niista
palautetta paatoslauselman WHA77.17 mukaisesti.

Sopimusvaltioilla oli 16. pdivaan elokuuta 2024 asti aikaa tarkistaa vuoden 2024
muutosten kieliversioiden yhdenmukaisuus ja oikeellisuus seka |ahettda niita koskeva
palautteensa. Kaikkiaan 10 sopimusvaltiota lahetti palautetta, ja muutosten arabian-, kiinan-,
englannin-, ranskan-, venajan- ja espanjankielisiin teksteihin tehtiin saadun palautteen
perusteella tiettyja muutoksia.
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2) Ilmoitus vuoden 2024 muutoksista

Tama kiertokirje on IHR:n sopimusvaltioille annettu ilmoitus vuoden 2024 muutoksista.
Liitteena on oikeaksi todistettu jaljennés muutoksista.!

IHR:n 59 artiklan ja 61 artiklan mukaisesti sopimusvaltioille on annettu tietty aika, jonka
kuluessa ne voivat halutessaan hylata vuoden 2024 muutokset tai esittdaa niihin varaumia.
Kullekin sopimusvaltiolle tdhan annettu aika vaihtelee sen mukaan, onko sopimusvaltio hylannyt
seitsemdannenkymmenennenviidennen Maailman terveyskokouksen paatoslauselmalla
WHA75.12 hyvaksymat muutokset kansainvaliseen terveyssadanndstoon (jaljempana “vuoden
2022 muutokset”). Vuoden 2022 muutokset tulivat voimaan 31. toukokuuta 2024 kaikkien
sopimusvaltioiden osalta lukuun ottamatta niita neljaa sopimusvaltiota, jotka — kuten
seitsemadnnellekymmenennelleseitsemannelle Maailman terveyskokoukselle toimitetussa
vuotuisessa IHR:n toimeenpanoa koskevassa raportissa todetaan? — hylkasivat nAma muutokset
ilmoitettuun paivamaaraan mennessa.

Nain ollen seuraavissa kappaleissa annetaan tiedot vuoden 2024 muutoksia koskevien
hylkaamisten ja varaumien esittamiseen sovellettavista maardajoista seka sopimusvaltioille,
jotka eivat hylanneet vuoden 2022 muutoksia, etta niille neljdlle sopimusvaltiolle, jotka
hylkasivat vuoden 2022 muutokset.

A. Sopimusvaltiot, joihin sovelletaan vuoden 2022 muutoksia

IHR:n 55 artiklan 3 kohdan ja 59 artiklan 2 kohdan mukaisesti vuoden 2024 muutokset
tulevat voimaan 12 kuukauden kuluttua taman ilmoituksen paivamaarasta, toisin sanoen 19.
syyskuuta 2025.

Sopimusvaltio, joka aikoo hyldta jonkin muutoksen tai tehda siihen varaumia IHR:n 59
artiklan 1 a ja 2 kohdan, 61 artiklan ja 62 artiklan 1, 2 ja 3 kohdan mukaisesti, voi ilmoittaa
asiasta paajohtajalle 10 kuukauden kuluessa taman ilmoituksen paivamaarasta, toisin sanoen
viimeistaan 19. heindkuuta 2025. Taman jalkeen vastaanotetuilla hylkdamis- tai
varaumailmoituksilla ei ole vaikutusta.

1 Tahén kiertokirjeeseen liitetty IHR:n teksti sisdltda paatoslauselmilla WHAG67.13 (2014) ja WHA75.12 (2022) hyvaksytyt
muutokset. NAma muutokset eivat koske sopimusvaltioita, jotka ovat hyldanneet jalkimmaiselld paatoslauselmalla hyvaksytyt
muutokset.

LIITE: (1)

2 Asiakirja A77/8, kansainvélisen terveyssaanndston (2005) toimeenpano. Paajohtajan raportti (8. huhtikuuta 2024), kohta 27.
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Sopimusvaltio, joka aikoo tehda IHR:n 59 artiklan 3 kohdan mukaisen ilmoituksen
kykenemattomyydestaan mukauttaa kansallisia lainsaadanto- ja hallintojarjestelyjaan
taysimadraisesti, voi vastaavasti toimittaa kyseisen ilmoituksen paajohtajalle 10 kuukauden
kuluessa tdman ilmoituksen pdivamaarasta, toisin sanoen viimeistdaan 19. heindkuuta 2025.

B. Sopimusvaltiot, joihin ei sovelleta vuoden 2022 muutoksia

IHR:n 55 artiklan 3 kohdan ja 59 artiklan 2 kohdan (ennen vuoden 2022 muutoksia)
mukaisesti edellda mainitut muutokset tulevat voimaan 24 kuukauden kuluttua nykyisen
ilmoituksen paivamaarasta, toisin sanoen 19. syyskuuta 2026.

Sopimusvaltio, joka aikoo hylata jonkin muutoksen tai tehda siihen varaumia IHR:n 59
artiklan 1 ja 2 kohdan, 61 artiklan ja 62 artiklan 1, 2 ja 3 kohdan (ennen vuoden 2022 muutoksia)
mukaisesti, voi ilmoittaa asiasta pdajohtajalle 18 kuukauden kuluessa taman ilmoituksen
pdivamaarastd, toisin sanoen viimeistaan 19. maaliskuuta 2026. Taman jalkeen vastaanotetuilla
hylkaamis- tai varaumailmoituksilla ei ole vaikutusta.

Sopimusvaltio, joka aikoo tehda IHR:n 59 artiklan 3 kohdan mukaisen ilmoituksen
kykenemattomyydestaan mukauttaa kansallisia lainsdadanto- ja hallintojarjestelyjaan
taysimaadraisesti, voi vastaavasti toimittaa kyseisen ilmoituksen paajohtajalle 18 kuukauden
kuluessa taman ilmoituksen paivamaarasta, toisin sanoen viimeistdan 19. maaliskuuta 2026.

Maailman terveysjarjeston padjohtaja kayttaa tata tilaisuutta hyvakseen esittdakseen

uudelleen kansainvalisen terveyssaannoston sopimusvaltioille korkeimman kunnioituksensa
vakuutuksen.

GENEVESSA 19. syyskuuta 2024






{f@ World Health
&8 Organization

S

LIITE

Seitsemdnnenkymmenennenseitsemannen Maailman terveyskokouksen pdatdslauselmalla
WHA77.17 (2024) hyvaksymat muutokset on merkitty alleviivauksella ja lihavoinnilla (lisdykset) ja
yliviivauksella (poistot). Kuten kiertokirjeessd selvitettiin, jaljempana esitetty kansainvalisen
terveyssaannoston (2005) teksti sisaltdd myos paatoslauselmilla WHA67.13 (2014) ja WHA75.12 (2022)
hyvaksytyt muutokset. Nama muutokset eivat koske sopimusvaltioita, jotka ovat hyldnneet
jalkimmaisella paatoslauselmalla hyvaksytyt muutokset.

KANSAINVALINEN TERVEYSSAANNOSTO (2005)

I OSA - MAARITELMAT, TARKOITUS JA SOVELTAMISALA, PERIAATTEET JA
VASTUUVIRANOMAISET

1 artikla
Mddritelmdit

1. Tassa kansainvalisessa terveyssdannostossa (jaljempana “terveyssdaannosto” tai ”IHR”):
"vaikutuksen kohteeksi joutunut” tarkoittaa henkil6itd, matkatavaroita, rahtia, kontteja,
kulkuvélineita, tavaroita, postipaketteja, vainajia tai ihmisen jddnnoksia, jotka ovat saaneet tartunnan

tai kontaminoituneet tai kantavat tartunnan tai kontaminaation I|dhteitd aiheuttaen
kansanterveysuhkan;

"vaikutuksen kohteeksi joutunut alue” tarkoittaa maantieteellista aluetta, jota koskien WHO
suosittelee terveystoimia tdman terveyssaannoston mukaisesti;

"ilma-alus” tarkoittaa kansainvaliselld matkalla olevaa ilma-alusta;
”lentoasema” tarkoittaa lentoasemaa, jolla on kansainvalista liikennetts;

kuljetusvalineen “saapuminen” tarkoittaa:
a) merialuksen osalta saapumista tai ankkuroitumista satama-alueelle;
b) ilma-aluksen osalta saapumista lentoasemalle;

c) kansainvaliselld matkalla olevan sisdvesialuksen osalta saapumista maahantulopaikkaan;
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d) junan tai ajoneuvon osalta saapumista maahantulopaikkaan;
"matkatavarat” tarkoittavat matkustajan henkilokohtaisia tavaroita;

"rahti” tarkoittaa kuljetusvalineessa tai kontissa kuljetettavaa tavaraa;

"toimivaltainen viranomainen” tarkoittaa viranomaista, joka on vastuussa terveystoimien
toimeenpanosta ja soveltamisesta tdman terveyssaanndston mukaisesti;

"kontti” tarkoittaa kuljetuksen valinetta, joka on:
a) pysyvaisluonteinen ja siten riittdvan kestava toistuvaan kayttoon;

b) erityisesti suunniteltu helpottamaan tavaroiden kuljetusvalineitd yhdella tai useammalla
kuljetusmuodolla ilman valilla tapahtuvaa jalleenlastausta;

c) varustettu kasittelya, varsinkin kuljetusmuodosta toiseen siirtdmistd, helpottavilla
valineilla;

d) erityisesti suunniteltu helpoksi tayttaa ja tyhjentas;

"konttien lastausalue” tarkoittaa kansainvalisessa liikenteessa kaytettaville konteille varattua
paikkaa tai niille varattuja tiloja;

"kontaminaatio” tarkoittaa mahdollisesti kansanterveysuhkan aiheuttavaa tarttuvan
taudinaiheuttajan tai myrkyllisen aineen joutumista ihmisen tai eldimen keholle, nautittavaksi
tarkoitettuun tuotteeseen tai muuhun elottomaan esineeseen, kulkuvalineet mukaan lukien;

"kulkuvaline” tarkoittaa kansainvaliselld matkalla olevaa ilma-alusta, laivaa, junaa, ajoneuvoa tai
muuta kulkuvalinetts;

"kuljetusoperaattori” tarkoittaa kuljetusvalineestd vastaavaa luonnollista tai juridista henkil6a
tai taman edustajaa;

"miehist6” tarkoittaa kuljetusvalineessa mukana olevia henkil6itd, jotka eivat ole matkustajia;

"puhdistus”  tarkoittaa menettelyd, jossa ryhdytddn terveystoimiin  mahdollisesti
kansanterveysuhkan aiheuttavan tarttuvan taudinaiheuttajan tai myrkyllisen aineen poistamiseksi
ihmisen tai eldimen keholta, nautittavaksi tarkoitetusta tuotteesta tai muusta elottomasta esineests,
kuljetusvalineet mukaan lukien;

"poistuminen” tarkoittaa henkil6éiden, matkatavaroiden, rahdin, kuljetusvilineiden tai
tavaroiden poistumista valtion alueelta;

"rottien hdavittaminen” tarkoittaa menettelyd, jossa maahantulopaikalla ryhdytdan
terveystoimiin sellaisten ihmisten sairauksien vektoreina toimivien jyrsijdiden torjumiseksi tai
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surmaamiseksi, joita esiintyy matkatavaroissa, rahdissa, konteissa, kuljetusvilineissa, tiloissa,
tavaroissa tai postipaketeissa;

"padajohtaja” tarkoittaa Maailman terveysjarjeston paajohtajaa;

"tauti” tarkoittaa sellaista sairautta tai terveydentilaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa ihmisille
merkittavaa haittaa riippumatta sen alkuperdasta tai lahteests;

"desinfiointi” tarkoittaa menettelya, jossa ryhdytaan terveystoimiin ihmisten tai eldinten keholla,
matkatavaroissa, rahdissa, konteissa, kuljetusvalineissa, tavaroissa tai postipaketeissa olevien
tarttuvien taudinaiheuttajien torjumiseksi tai tuhoamiseksi altistamalla ne suoraan kemiallisille tai
fysikaalisille aineille;

"hyOnteisten havittdminen” tarkoittaa menettelyd, jossa ryhdytddn terveystoimiin
matkatavaroissa, rahdissa, konteissa, kuljetusvalineissa, tavaroissa tai postipaketeissa esiintyvien
ihmisten sairauksien vektoreina toimivien hyonteisten torjumiseksi tai surmaamiseksi;

"tapahtuma” tarkoittaa taudin ilmenemista tai sellaista tapahtumaa, joka saattaa johtaa tautiin;

"free pratique” tarkoittaa laivalle annettavaa lupaa saapua satamaan, matkustajien siirtya
alukseen tai aluksesta, lastata tai purkaa rahtia tai muonitustavaroita, ilma-alukselle annettavaa lupaa
matkustajien siirtyd alukseen tai aluksesta, lastata tai purkaa rahtia tai muonitustavaroita
laskeutumisen jdlkeen sekd maakuljetusvilineelle annettavaa lupaa matkustajien siirtya
kuljetusvalineeseen tai kuljetusvalineesta, purkaa tai lastata rahtia tai muonitustavaroita saapumisensa
jalkeen;

"tavarat” tarkoittavat aineellisia tuotteita, eldimet ja kasvit mukaan luettuina, joita kuljetetaan
kansainviliselld matkalla, kuljetuksen aikana hyddynnettavaksi tarkoitetut mukaan lukien;

”maarajanylityspaikka” tarkoittaa sopimusvaltiossa sijaitsevaa maaliikenteen
maahantulopaikkaa, ajoneuvojen ja junien kayttdmat rajanylityspaikat mukaan lukien;

"maakuljetusvdline”  tarkoittaa  maaliikenteessda  kansainvaliselld ~ matkalla  olevaa
moottorikulkuvalinettd, mukaan lukien juna, linja-auto, kuorma-auto ja henkildauto;

"terveystoimi” tarkoittaa toimenpidettd taudin tai kontaminaation levidmisen estdmiseksi;
lakien noudattamisen valvontaa ja turvatoimia ei lueta terveystoimiksi;

”sairas” tarkoittaa henkil63, jolla on kansanterveysuhkanaiheuttava fyysinen sairaus tai jolla on
fyysisen sairauden oireita tai |0ydoksia;

"tartunta” tarkoittaa kansanterveysuhkan mahdollisesti aiheuttavan tarttuvan taudinaiheuttajan
paasya ihmisen tai eldimen kehoon seka sen kehittymista tai lisddntymista kehossa;

"tarkastus” tarkoittaa toimivaltaisen viranomaisen suorittamaa tai valvomaa alueiden,
matkatavaroiden, konttien, kuljetusvalineiden, tilojen, tavaroiden tai postipakettien, mukaan lukien
merkityksellisten tietojen ja asiakirjojen, tutkimista mahdollisen kansanterveysuhkan olemassaolon
selvittamiseksi;
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"kansainvalinen liikenne” tarkoittaa henkildiden, matkatavaroiden, rahdin, konttien,
kuljetusvalineiden, tavaroiden tai postipakettien kansainvalisen rajan ylittdvaa kulkua, kansainvalinen
kauppa mukaan lukien;

"kansainvalinen matka” tarkoittaa:

a) kuljetuksen osalta vahintaan kahden valtion alueella olevien maahantulopaikkojen
valista matkaa tai saman valtion alueella tai alueilla olevien maahantulopaikkojen valista
matkaa, jos kuljetus joutuu matkallaan kosketuksiin toisen valtion alueen kanssa, kuitenkin
ainoastaan kyseisten kosketusten osalta;

b) matkustajan osalta matkaa, johon liittyy oleskelu muun kuin sen valtion alueella, josta
matkustajan matka alkoi;

"tunkeileva” tarkoittaa ldaheisen tai intiimin kosketuksen tai kysymyksen takia mahdollisesti
epamukavuutta aiheuttavaa;

"kajoava” tarkoittaa ihon lavistamista tai instrumentin tai vieraan aineen viemista kehoon tai
ruumiinontelon tarkastamista. Korvien, nendn ja suun tutkiminen, ruumiinldammoén mittaaminen
korvasta, suusta tai iholta mittaavalla kuumemittarilla tai lampokuvauksella, ulkoinen tarkastelu,
auskultaatio, ulkoinen tunnustelu, silmdanpohjan tutkimus, ulkoinen virtsa-, uloste- tai sylkindytteen
otto, ulkoinen verenpaineen mittaus ja elektrokardiografia luetaan tdssa terveyssdaanndstossa
kajoamattomiksi toimenpiteiksi;

"eristaminen” tarkoittaa sairaiden tai kontaminoituneiden henkildiden tai vaikutuksen kohteiksi
joutuneiden matkatavaroiden, konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden tai postipakettien eristamista
muista tavalla, joka ehkdisee tartunnan tai leviamisen;

"terveystarkastus” tarkoittaa valtuutetun terveydenhuoltohenkilékunnan tai toimivaltaisen
viranomaisen suorassa valvonnassa olevan henkilon suorittamaa alustavaa tutkimusta henkilon
terveydentilan ja mahdollisesti toisille aiheuttaman kansanterveysuhkan maarittamiseksi, johon voi
kuulua terveydentilaa koskevien asiakirjojen tarkastelu seka fyysinen tarkastus, jos tdma on kyseisen
tapauksen olosuhteista johtuen perusteltua;

”kansallinen IHR-viranomainen” tarkoittaa tahoa, jonka sopimusvaltio on nimittidnyt tai
perustanut koordinoimaan tamidn sddnnéston kansallisen tason toimeenpanoa sopimusvaltion
lainkdyttéalueella;

"kansallinen IHR-yhteysviranomainen” tarkoittaa kunkin sopimusvaltion nimittimaa kansallista
keskusta, joka on jatkuvasti tavoitettavissa sen ja Maailman terveysjarjeston IHR-yhteystahojen valista
yhteydenpitoa varten taman terveyssaannostén mukaisesti;

"jarjestd” tai "WHOQ"” tarkoittaa Maailman terveysjarjestoa;

”pandemiahétéitilanne” tarkoittaa kansainvilistd kansanterveysuhkaa, jonka aiheuttaja on
tartuntatauti ja joka:
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i) on _maantieteellisesti laajalle levinnyt tai on suuressa vaarassa muuttua laajalle
levinneeksi usean valtion alueelle ja ndiden valtioiden sisalla;

ii) ylittdd tai on suuressa vaarassa ylittdd terveydenhuoltojarjestelmien kestokyvyn
naissa valtioissa;

iii) aiheuttaa tai on suuressa vaarassa aiheuttaa huomattavia yhteiskunnallisia ja/tai
taloudellisia hairioitd, mukaan lukien kansainvalisen liikenteen ja kaupankdynnin hairiét; ja

iv) vaatii_nopeita, tasapuolisia _ja laajoja koordinoituja kansainvdlisid toimia, jotka
kattavat koko hallintokoneiston ja koko yhteiskunnan;

"pysyva oleskelu” tarkoittaa kyseisen sopimusvaltion lainsddadanndssa maariteltya
pysyvaisluonteista oleskelua;

"henkilotiedot” tarkoittavat kaikkia tunnistettua tai tunnistettavissa olevaa luonnollista henkil6a

koskevia tietoja;

”"maahantulopaikka”  tarkoittaa  matkustajien, = matkatavaroiden, rahdin, konttien,
kuljetusvélineiden, tavaroiden tai postipakettien maahantuloon tai maastapoistumiseen tarkoitettua

vaylaa seka niille saapumisen tai poistumisen yhteydessa palveluja tarjoavia organisaatioita ja alueita;
"satama” tarkoittaa meri- tai sisdvesisatamaa, jossa on kansainvaista laivaliikennetts;

"postipaketti” tarkoittaa vastaanottajan yhteystiedoilla varustettua tavaraa tai pakettia, jota
posti- tai lahettipalvelu kuljettaa kansainvalisessa liikenteessa;

”kansainvalinen kansanterveysuhka” tarkoittaa poikkeavaa tilannetta, jonka tdman
terveyssaannoston mukaisesti katsotaan:

1) aiheuttavan toisille valtioille kansanterveysuhkan taudin kansainvdlisen levidmisen
kautta; ja

ii)  edellyttdvan mahdollisesti koordinoituja kansainvalisia toimia;

"terveystarkkailu” tarkoittaa tietyn ajan kestdavaa matkustajan terveydentilan seuraamista
tartuntariskin selvittamiseksi;

”kansanterveysuhka” tarkoittaa vaestdon terveyttd mahdollisesti vaarantavan tapahtuman
todennakoisyytta, erityisesti tapahtumia, jotka saattavat levitd kansainvalisesti tai aiheuttaa vakavaa
tai valitonta vaaraa;

"karanteeni” tarkoittaa epdilyksenalaisten henkildiden, matkatavaroiden, konttien,
kuljetusvalineiden tai tavaroiden liikkumisen rajoittamista ja/tai erottamista muista tartunnan tai
kontaminaation mahdollisen levidmisen estamiseksi;
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"suositus” ja ”suosittelema” viittaavat tdaman terveyssdaannoston perusteella annettuihin
valiaikaisiin tai pysyviin suosituksiin;

"tarvittavat terveydenhoitotuotteet” tarkoittaa terveydenhoitotuotteita, joita tarvitaan
vastaamaan kansainvilisiin kansanterveysuhkiin, pandemiahatétilanteet mukaan lukien, ja joihin
voi kuulua l33kkeitd, rokotteita, diagnostiikkaa, lddkinnallisia laitteita, vektorintorjuntatuotteita,
henkilénsuojaimia, desinfiointituotteita, aputuotteita, vastaldakkeitd, solu- ja geenihoitoja seka
muita terveydenhuollon menetelmia;

"reservuaari” tarkoittaa eldintd, kasvia tai ainetta, jossa taudinaiheuttaja tavallisesti elda ja jonka
esiintyminen saattaa aiheuttaa kansanterveysuhkan;

"ajoneuvo” tarkoittaa muuta maakuljetusvalinetta kuin junaa;

"tieteellinen nayttd” tarkoittaa tietoja, jotka antavat vakiintuneisiin ja yleisesti hyvaksyttyihin
tieteellisiin menetelmiin perustuvan nayton;

"tieteelliset periaatteet” tarkoittavat yleisesti hyvaksyttyjd perustavaa laatua olevia
luonnonlakeja ja tosiasioita, jotka on todettu tieteellisillda menetelmilla;

”laiva” tarkoittaa kansainvaliselld matkalla olevaa meri- tai sisdvesialusta;

"pysyva suositus” tarkoittaa 16 artiklan mukaista WHO:n antamaa ajankohtaista
kansanterveysuhkaa koskevaa ei-sitovaa neuvoa, joka koskee jatkuvasti tai ajoittain suoritettavia
asianmukaisia terveystoimia, joita tarvitaan taudin kansainvalisen levidmisen estamiseksi tai
vahentamiseksi sekd kansainviliselle liikenteelle aiheutuvien hairididen minimoimiseksi;

"seuranta” tarkoittaa kansanterveystarkoituksiin tapahtuvaa jatkuvaa jarjestelmallista tietojen
keruuta, vertailua ja analysointia seka tiedon oikea-aikaista levitysta arviointia ja toimenpiteita varten;

"epdilyksenalainen” tarkoittaa henkil6itd, matkatavaroita, rahtia, kontteja, kuljetusvélineit,
tavaroita tai postipaketteja, joita sopimusvaltio pitda altistuneena tai mahdollisesti altistuneena
kansanterveysuhkalle ja jotka saattavat mahdollisesti levittaa tautia;

"valiaikainen suositus” tarkoittaa 15 artiklan mukaista WHO:n antamaa ei-sitovaa suositusta,
joka on tarkoitettu noudatettavaksi maaraaikaisesti ja uhkakohtaisesti vasteena kansainviliseen
terveysuhkaan taudin kansainvélisen levidmisen estamiseksi tai vahentamiseksi sekd kansainviliselle
liikenteelle aiheutuvien hairididen minimoimiseksi;

"tilapdinen oleskelu” tarkoittaa kyseisen sopimusvaltion lainsddddnndssa maariteltya
tilapdisluonteista oleskelua;

"matkustaja” tarkoittaa kansainvaliselld matkalla olevaa luonnollista henkil63;

"vektori” tarkoittaa hyonteistd tai muuta eldintd, joka tavallisesti kantaa kansanterveysuhkan
aiheuttavaa tarttuvaa taudinaiheuttajaa;
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"varmentaminen” tarkoittaa sopimusvaltion WHO:lle antamaa tietoa, joka vahvistaa kyseisen
valtion alueella tai alueilla ilmenneen tapahtuman tilan;

"WHO:n IHR-yhteystaho” tarkoittaa WHO:n yksikkdd, joka on jatkuvasti tavoitettavissa sen ja
kansallisen IHR-yhteysviranomaisen valista yhteydenpitoa varten.

2. Jollei toisin maaratd tai asiayhteydesta toisin ilmene, Vviittaukset tdhan
terveyssadanndstoon tarkoittavat myos sen liitteita.

2 artikla
Tarkoitus ja soveltamisala

Taman terveyssdannoston tarkoituksena ja soveltamisalana on tautien kansainvilisen
leviamisen ehkaisy, torjunta ja hallinta sekd tautien kansainvdliseen levidmiseen varautuminen
kayttaen kansanterveydellisia keinoja, jotka ovat oikeassa suhteessa ja rajoittuvat kansanterveysuhkiin
aiheuttamatta tarpeettomia hairiéita kansainvaliselle liikenteelle ja kaupalle.

3 artikla
Periaatteet

1. Tama terveyssdaannostd pannaan toimeen kaikin tavoin ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja yksilon
perusvapauksia kunnioittaen sekd oikeudenmukaisuutta ja solidaarisuutta edistavalla tavalla.

2. Taman terveyssaannoston toimeenpanossa noudatetaan Yhdistyneiden kansakuntien
peruskirjaa ja Maailman terveysjarjeston perussaantoa.

3. Taman terveyssddnnoston toimeenpanoa ohjaa tavoite sen vyleismaailmallisesta
soveltamisesta maailman kaikkien ihmisten suojelemiseksi tautien kansainvaliselta levidmiselta.

4. Valtioilla on Yhdistyneiden kansakuntien peruskirjan ja kansainvalisen oikeuden periaatteiden
mukaisesti tdysivaltainen oikeus sdataa ja panna toimeen terveyspolitiikkaansa koskevia lakeja. Niiden
olisi talloin vaalittava tdman terveyssaannoston tarkoitusta.

4 artikla
Vastuuviranomaiset

1. Kukin sopimusvaltio nimittaa tai perustaa kansallisten lakiensa ja asiayhteyden mukaisesti
yhden tai kaksi tahoa, jotka toimivat kansallisena IHR-viranomaisena ja kansallisena IHR-
yhteysviranomaisena, sekda viranomaiset, jotka sen lainkdyttdalueella vastaavat tdhan
terveyssaannostoon perustuvien terveystoimien toimeenpanosta.

1a. Kansallinen IHR-viranomainen koordinoi tdman sdadnndston toimeenpanoa sopimusvaltion
lainkdyttoalueella.

2. Kansallinen IHR-yhteysviranomainen on jatkuvasti tavoitettavissa tdman artiklan 3 kohdan
mukaista sen ja WHO:n IHR-yhteystahojen vilista yhteydenpitoa varten. Kansallisten [HR-
yhteysviranomaisten toimintoihin kuuluu:
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a) tdman terveyssddannoston toimeenpanoa koskevien, varsinkin 6 ja 12 artiklaan
perustuvien, kiireellisten tiedotusten ldhettdminen kyseisen sopimusvaltion puolesta WHO:n
IHR-yhteystahoille; ja

b) tiedon levittdminen kyseisen sopimusvaltion asianomaisille hallinnonaloille,
seurannasta ja raportoinnista, maahantulopaikoista, julkisista terveydenhuoltopalveluista,
terveyskeskuksista, sairaaloista ja muista julkishallinnon yksikoista vastaavat mukaan luettuina,
seka nailta saatavien tietojen kokoaminen.

2a. Sopimusvaltiot ryhtyvat toimiin tamén artiklan 1, 1 a ja 2 kohdan toimeenpanemiseksi,
mukaan lukien tarvittaessa kansallisten lainsdddanto- ja/tai hallintojarjestelyjen mukautukset.

3. WHO nimittdd omat IHR-yhteystahonsa, jotka ovat jatkuvasti tavoitettavissa niiden ja
kansallisten IHR-yhteysviranomaisten valista yhteydenpitoa varten. WHO:n IHR-yhteystahot ldhettdvat
tdman terveyssadnnostdon toimeenpanoa koskevia, varsinkin 6 ja 12 artiklaan perustuvia, kiireellisia
tiedotuksia asianomaisten sopimusvaltioiden kansallisille IHR-yhteysviranomaisille. WHO voi nimittaa
IHR-yhteystahonsa jarjeston pdadmajaan tai aluetasolle.

4, Sopimusvaltiot  toimittavat WHO:lle  kansallisen  IHR-viranomaisensa ja  IHR-
yhteysviranomaisensa yhteystiedot, ja WHO toimittaa sopimusvaltioille WHO:n IHR-yhteystahojen
yhteystiedot. Nama yhteystiedot pidetddn jatkuvasti ajan tasalla ja vahvistetaan vuosittain. WHO
toimittaa yhteystiedot kaikkien sopimusvaltioiden saataville.

IT OSA - TIEDONKULKU JA KANSANTERVEYSTOIMINTA

5 artikla
Seuranta

1. Kukin sopimusvaltio kehittdd, vahvistaa ja ylldpitdda mahdollisimman pian mutta kuitenkin
viimeistdaan viiden vuoden kuluessa siitd, kun tama terveyssdadannostd on tullut voimaan kyseisen
valtion osalta, keskeisia valmiuksiaan estda ja havaita tapahtumia, arvioida niita seka ilmoittaa ja
raportoida niistd taman terveyssadannodston mukaisesti siten kuin liitteen 1 A osassa maarataan.

2. Suoritettuaan liitteessa 1 olevassa 2 kohdassa tarkoitetun arvioinnin sopimusvaltio voi antaa
WHO:lle perustellun tarpeen ja toimeenpanosuunnitelman pohjalta raportin ja ndin toimien saada
kahden vuoden jatkoajan taméan artiklan 1 kohdassa maaratyn velvoitteensa tayttamiselle.
Sopimusvaltio voi poikkeustapauksessa ja uuden toimeenpanosuunnitelman pohjalta anoa
padjohtajalta korkeintaan kahden vuoden lisdjatkoaikaa. Pddjohtaja ottaa tdtd koskevaa paatosta
tehdessdan huomioon 50 artiklan mukaisesti perustetulta komitealta (jdljempéana “arviointikomitea”)
saamansa asiantuntijalausunto. Jatkoajan saanut sopimusvaltio raportoi taman artiklan 1 kohdan
mukaisen maaraajan umpeuduttua WHO:lle vuosittain edistymisestdaan tdysimaaraisen toimeenpanon
saavuttamisessa.

3. WHO avustaa pyynndsta sopimusvaltioita tdman artiklan 1 kohdassa mainittujen keskeisten
valmiuksien kehittdmisessa, vahvistamisessa ja yllapitdmisessa.
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4, WHO kokoaa seurantatoimillaan tietoa tapahtumista ja arvioi, voiko niista aiheutua taudin
kansainvalista leviamista tai hairioita kansainvaliselle liikenteelle. Tarvittaessa WHO kasittelee tdman
kohdan perusteella saamiaan tietoja 11 ja 45 artiklan mukaisesti.

6 artikla
Ilmoitukset

1. Kukin sopimusvaltio arvioi alueellaan ilmenevat tapahtumat kadyttden liitteen 2
paatantdkaavioita. Kunkin sopimusvaltion kansallinen IHR-yhteysviranomainen ilmoittaa WHO:lle 24
tunnin  kuluessa kansanterveydellisen tiedon arvioinnista nopeinta kaytettdvissa olevaa
viestintavalinetta kayttden kaikista alueellaan ilmenneistd tapahtumista, joista saattaa
paatantdkaavion perusteella syntyd kansainvalinen kansanterveysuhka, seka kaikista terveystoimista,
joihin kyseisten tapahtumien johdosta on ryhdytty. Jos WHO:n saama ilmoitus liittyy Kansainvalisen
atomienergiajarjestdon IAEA:n tai muiden hallitustenvilisten jarjestéjen toimivaltaan, WHO ilmoittaa
14 artiklan 1 kohdan mukaisesti asiasta heti IAEA:lle tai_tarpeen mukaan muille toimivaltaisille
hallitustenvilisille jarjestdille.

2. lImoituksen tehtyddan sopimusvaltio jatkaa saamansa ilmoitettua tapahtumaa koskevan
ajantasaisen, tasmallisen ja tarpeeksi yksityiskohtaisen kansanterveydellisen tiedon toimittamista
WHO:lle liittden mukaan, jos mahdollista, tapausmaaritelmat, laboratoriotulokset, tiedot uhkan
alkuperastd ja laadusta, tapahtumien ja kuolemantapausten lukumaarat, taudin levidmiseen
vaikuttavat olosuhteet seka terveystoimet, joihin on ryhdytty, seka tarvittaessa raportoi mahdollisen
kansainvalisen kansanterveysuhkan vasteessa kohdatuista vaikeuksista ja siihen liittyvdn tuen
tarpeesta.

7 artikla
Tiedonvaihto odottamattomien tai epdtavallisten kansanterveydellisten tapahtumien aikana

Jos sopimusvaltiolla on nayttéa alueellaan ilmenneestd odottamattomasta tai epatavallisesta
kansanterveydellisestd tapahtumasta, josta saattaa aiheutua kansainvdlinen kansanterveysuhka, se
toimittaa tapauksen alkuperdstd tai ldhteestd riippumatta WHO:lle kaikki asiaankuuluvat
kansanterveydelliset tiedot. Tallaisissa tapauksissa 6 artiklan maarayksia sovelletaan taysimaaraisesti.

8 artikla
Neuvottelut

Jos sopimusvaltion alueella ilmenee tapahtuma, joka ei vaadi 6 artiklan mukaista ilmoitusta,
varsinkin jos tapauksesta ei ole riittdvasti tietoa, jotta paatantakaaviota voitaisiin kayttaa, kyseisen
valtion olisi kuitenkin tiedotettava WHO:lle tasta tapahtumasta kansallisen IHR-yhteysviranomaisen
valitykselld ja konsultoitava WHO:ta asianmukaisista terveystoimista oikea-aikaisesti. Tallaiset
yhteydenotot kasitelladan 11 artiklan 2 ja 4 kohdan mukaisesti. Sopimusvaltio, jonka alueella tapahtuma

on ilmennyt, voi pyytda WHO:lta apua epidemiologisten havaintojen arvioinnissa.
9 artikla
Muut raportit

1. WHO voi ottaa huomioon myds muuten kuin ilmoitusten ja konsultointien yhteydessd saamansa
raportit, ja se tutkii tallaiset raportit epidemiologisen tutkimuksen vakiintuneiden periaatteiden
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mukaisesti ja tiedottaa sitten tapahtumasta sille sopimusvaltiolle, jonka alueella tapahtuman vaitetaan
ilmenneen. Ennen ryhtymistdan toimiin tallaisten raporttien perusteella WHO konsultoi sita
sopimusvaltiota, jonka alueella tapahtuman vaitetdaan ilmenneen, ja pyrkii saamaan siltd asiaan
vahvistuksen 10 artiklassa maaratyn menettelyn mukaisesti. Tata tarkoitusta varten WHO toimittaa
saadut tiedot sopimusvaltioiden saataville. WHO saa pitda tiedonldhteen salassa ainoastaan
perustelluissa tapauksissa. Tallaisten tietojen kaytossda noudatetaan 11 artiklassa maarattya
menettelya.

2. Sopimusvaltiot antavat mahdollisuuksien mukaan WHO:lle ilmoituksen 24 tunnin kuluessa
saatuaan tiedon alueensa ulkopuolella havaitusta kansanterveysuhkasta, joka saattaa johtaa taudin
kansainvaliseen levidmiseen ja joka on ilmennyt alueelta viedyissa tai sinne tuoduissa:

(a) tautitapauksissa ihmisilla;
(b) tautia tai kontaminaatiota kantavissa valittdjissa; tai
(c)  kontaminoituneissa tavaroissa.

10 artikla
Varmentaminen

1. WHO pyytdaa 9 artiklan mukaisesti sopimusvaltiota varmentamaan muista ldhteistda kuin
ilmoituksista tai konsultaatioista saadut raportit, jotka koskevat kyseisen valtion alueella vaitetysti
ilmenneitd tapahtumia, joista saattaa aiheutua kansainvalinen kansanterveysuhka. Tallaisissa
tapauksissa WHO tiedottaa kyseiselle sopimusvaltiolle raporteista, joita se pyrkii varmentamaan.

2. Kukin sopimusvaltio varmistaa ja toimittaa WHO:n pyynndsta edellad olevan kohdan ja 9 artiklan
mukaisesti:

a) 24 tunnin kuluessa alustavan vastauksen WHO:n tiedusteluun tai vahvistuksen
tiedustelun vastaanottamisesta;

b) 24 tunnin kuluessa saatavilla olevat kansanterveydelliset tiedot koskien WHO:n
tiedustelussa mainitun tapahtuman tilaa; ja

c) WHO:lle 6 artiklan mukaisen arvioinnin perusteella saadut tiedot, mukaan lukien
kyseisessa artiklassa mainitut asiaankuuluvat tiedot.

3. Kun WHO saa tiedon tapahtumasta, josta saattaa aiheutua kansainvdlinen kansanterveysuhka,
se tarjoutuu tekemaan yhteistyota kyseisen sopimusvaltion kanssa taudin kansainvélisen levidmisen
vaaran, siitd kansainvaliselle liikenteelle mahdollisesti aiheutuvien hairididen seka sen hallintakeinojen
riittdvyyden arvioimisessa. Tallaisiin toimiin voi kuulua yhteistyd muiden menettelytapoja ohjaavien
jarjestojen kanssa seka tarjoutuminen jarjestimaan kansainvalistd apua kansallisten viranomaisten
tueksi paikan paalla tehtdvien arviointien suorittamiseen ja koordinointiin. WHO toimittaa
sopimusvaltion pyynnosta tallaista tarjousta tukevaa tietoa.

10
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4, Jos sopimusvaltio ei hyvdksy yhteistyotarjousta ja_jos se on kansanterveysuhkan vakavuuden
vuoksi perusteltua, WHO:n olisi toimitettava saatavillaan olevat tapahtumaa koskevat tiedot muillekin
sopimusvaltioille  samalla  kuitenkin  kannustaen kyseistd  sopimusvaltiota hyvaksymaan
yhteistydtarjouksensa ja ottaen huomioon kyseisen valtion ndkemykset.

11 artikla
WHO:n tiedonantovelvollisuus

1. Jollei taman artiklan 2 kohdasta muuta johdu, WHO lahettdaa kaikille sopimusvaltioille seka
tarpeen mukaan myds asiaan liittyville hallitustenvilisille jarjestoille mahdollisimman pian ja nopeinta
saatavilla olevaa vilinetta kdyttden ne kansanterveydelliset tiedot, jotka se on saanut 5-10 artiklan
mukaisesti ja joita sopimusvaltiot tarvitsevat voidakseen reagoida terveysuhkaan. WHO toimittaa
muille sopimusvaltioille tiedot, jotka voivat auttaa niitd estimaan vastaavanlaiset tapahtumat.

2. WHO kayttda 6 ja 8 artiklan sekd 9 artiklan 2 kohdan perusteella saamiaan tietoja tdman
terveyssdadannoston mukaisiin  varmennus-, arviointi ja avustustarkoituksiin ja, jollei kyseisissa
maarayksissa mainittujen sopimusvaltioiden kanssa ole muuta sovittu, se ei toimita nditd tietoja
yleisesti muiden sopimusvaltioiden saataville ennen kuin:

a) tapahtuma katsotaan 12 artiklan mukaisesti kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi,
pandemiahatatilanne mukaan lukien; tai

b) WHO on vahvistanut tartunnan tai kontaminaation kansainvélistd leviamista koskevat
tiedot vakiintuneiden epidemiologisten periaatteiden mukaisesti; tai

c) on saatu ndyttoa siita, etta:

1) kansainvdlisen levidmisen torjuntakeinot eivat todenndkdisesti toimi
kontaminaation, taudinaiheuttajan, vektorin tai reservuaarin luonteesta johtuen; tai

ii) sopimusvaltiolla ei ole riittdvia toiminnallisia valmiuksia ryhtya tarvittaviin toimiin
taudin leviamisen estamiseksi; tai

d) tartunnan tai kontaminaation vaikutuksen kohteeksi mahdollisesti joutuneiden
matkustajien, matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvdlineiden, tavaroiden tai
postipakettien kansainvalisen liikkumisen luonne tai laajuus vaatii valiténta ryhtymista
kansainvalisiin torjuntatoimiin.

3. WHO tiedustelee sopimusvaltiolta, jonka alueella tapahtuma on ilmennyt, onko silld aikomus
toimittaa taman artiklan mukaiset tiedot.

4, Kun WHO:n taman artiklan 2 kohdan mukaisesti saamat tiedot on toimitettu sopimusvaltioiden
saataville taman terveyssaannoston mukaisesti, WHO voi myds tehda nama tiedot julkisiksi, jos muita
samaa tapausta koskevia tietoja on jo tullut yleisesti saataville ja arvovaltaisen ja riippumattoman
tiedon levittdminen on tarpeen.

11
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12 artikla
Kansainvilisen kansanterveysuhkan, pandemiahditiitilanne mukaan lukien,
mddrittdminen
1. Padjohtaja  maarittdd saatujen tietojen, erityisesti siltd sopimusvaltiolta__ (niilta

sopimusvaltioilta) saatujen tietojen, jonka (joiden) alueella tapahtuma on ilmennyt, perusteella, onko
tapahtuma katsottava tassa terveyssdaannostossa maarattyjen kriteerien ja menettelyjen perusteella
kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi, mukaan lukien tarvittaessa pandemiahatatilanne.

2. Jos padjohtaja tdman terveyssaanndston mukaisen arvioinnin perusteella katsoo, ettd
kyseessd on kansainvalinen kansanterveysuhka, han konsultoi sopimusvaltio(i)ta, jonka (joiden)
alueella tapahtuma ilmenee, koskien tata alustavaa maaritysta. Jos pdajohtaja ja sopimusvaltio ovat
yhta mieltd maarityksesta, pdajohtaja pyytaa 49 artiklassa maaratyn menettelyn mukaisesti 48 artiklan
mukaisesti perustetulta komitealta (jaljempana ”“hatdkomitea”) mielipidettd asianmukaisista
valiaikaisista suosituksista.

3. Jos paijohtaja ja sopimusvaltio(t), jonka (joiden) alueella tapahtuma ilmenee, eivat paase
edelld 2 kohdassa mainitussa konsultoinnissa 48 tunnin kuluessa yksimielisyyteen siita, onko
tapahtuma katsottava kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi, maaritys suoritetaan noudattaen 49
artiklassa maarattya menettelya.

4. Maarittdessdadn, onko tapaus katsottava kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi, mukaan
lukien tarvittaessa pandemiahatétilanne, pdijohtaja ottaa huomioon:

a) sopimusvaltio(ide)n toimittamat tiedot;
b) liitteessd 2 olevan paatantakaavion;
c) hatdkomitean antamat neuvot;

d) tieteelliset periaatteet sekd saatavilla olevan tieteellisen ndyton ja muun asiaankuuluvan
tiedon; ja
e) ihmisten terveyden vaarantumista, taudin kansainvdlisen levidmisen vaaraa seka

kansainviliselle liikenteelle aiheutuvan hairion vaaraa koskevat arviot.

4a. Jos pddjohtaja  madrittda tapahtuman kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi, han
madrittdd, ottaen huomioon 4 kohdassa mainitut seikat, onko kyseinen kansainvalinen
kansanterveysuhka myos pandemiahatétilanne.

5. Jos padjohtaja otettuaan huomioon taman artiklan 4 kohdan g, ¢, d ja e alakohdassa mainitut
seikat ja konsultoituaan sopimusvaltio(i)ta, jonka (joiden) alueella kansainvélinen kansanterveysuhka,
pandemiahétdtilanne _mukaan lukien, on ilmennyt, katsoo kansainvilisen kansanterveysuhkan,
pandemiahatitilanne mukaan lukien, poistuneeksi, silld se ei enaad tayta 1 artiklassa esitettya
maaritelmaa, han tekee paatoksen 49 artiklassa maaratyn menettelyn mukaisesti.

12
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13 artikla
Kansanterveystoiminta, mukaan lukien tarvittavien terveydenhoitotuotteiden tasapuolinen
saatavuus

1. Kukin sopimusvaltio kehittdd, vahvistaa ja yllapitdad mahdollisimman pian mutta kuitenkin
viimeistaan viiden vuoden kuluessa siitd, kun tdma terveyssaannosto on tullut kyseisen valtion osalta
voimaan, keskeisid valmiuksiaan estdad kansanterveysuhkia ja kansainvilisia kansanterveysuhkia,
pandemiahatétilanne mukaan lukien, varautua niihin sekd vastata pikaisesti ja tehokkaasti niihin
liittteen 1 A osassa esitetyn mukaisesti. WHO julkaisee yhteistydssa jasenmaiden kanssa ohjeet, jotka
tukevat sopimusvaltioita ndiden keskeisten valmiuksien kehittdmisessa.

2. Suoritettuaan liitteessa 1 olevassa 2 kohdassa tarkoitetun arvioinnin sopimusvaltio voi antaa
WHO:lle perustellun tarpeen ja toimeenpanosuunnitelman pohjalta raportin ja ndin toimien saada
kahden vuoden jatkoajan tdman artiklan 1 kohdassa maaratyn velvoitteensa tayttamiselle.
Sopimusvaltio voi poikkeustapauksessa ja uuden toimeenpanosuunnitelman tatd tukiessa pyytaa
korkeintaan kahden vuoden lisdjatkoaikaa. Paajohtajan ottaa tdtd koskevaa paatostd tehdessaan
huomioon arviointikomitealta saamansa asiantuntijalausunnon. Jatkoajan saanut sopimusvaltio
raportoi taman artiklan 1 kohdan mukaisen maardajan umpeuduttua WHO:lle vuosittain
edistymisestdan taysimaaradisen toimeenpanon saavuttamisessa.

3. WHO osallistuu sopimusvaltion pyynnostd tai WHO:n esittdman tarjouksen hyviksymisen
jdlkeen kansanterveysuhkiin ja tapahtumiin kohdistuvaan vasteeseen antamalla teknistd ohjausta ja
apua sekd arvioimalla kaytettyjen hallintakeinojen tehokkuutta, mukaan lukien kansainvilisten
asiantuntijaryhmien ldhettaminen tarvittaessa avuksi paikan paalle.

4. Jos WHO asianomaista sopimusvaltiota (asianomaisia sopimusvaltioita) 12 artiklan mukaisesti

konsultoituaan katsoo, ettd kyseessa on kansainvalinen kansanterveysuhka, pandemiahdatéatilanne
mukaan lukien, se voi tarjota tdman artiklan 3 kohdassa mainitun tuen lisdksi sopimusvaltio(i)lle
lisdapua, mukaan luettuina kansainvdlisen uhkan vakavuuden sekd hallintakeinojen riittavyyden
arviointi. Tallaiseen yhteisty6hon voi kuulua my6s tarjoutuminen jarjestamaan kansainvalistd apua
kansallisten viranomaisten tueksi paikan pdalla tehtavien arviointien suorittamiseen ja koordinointiin.
WHO toimittaa sopimusvaltion pyynndsta tallaista tarjousta tukevaa tietoa.

5. Sopimusvaltiot tukevat WHO:n pyynndsta mahdollisuuksiensa mukaan WHO:n koordinoimia
vastatoimia.
6. WHO antaa pyynnostd  muille  kyseisen  kansainvdlisen  kansanterveysuhkan,

pandemiahatitilanne _mukaan lukien, vaikutuksen kohteiksi joutuneille tai sen uhkaamille
sopimusvaltioille asianmukaista ohjausta ja apua.

7. Sopimusvaltioiden niin pyytdessa tai niiden hyviksyessd WHO:n tarjouksen WHO tukee

sopimusvaltioita ja koordinoi kansainvilisid vastatoimia kansanvilisten kansanterveysuhkien

aikana, pandemiahatatilanteet mukaan lukien, kun tallainen uhka on maaritetty timan sddnndston

12 artiklan mukaisesti.

8. Kansanvalisen kansanterveysuhkan, pandemiahatdtilanne mukaan lukien, maarittdmisen

jalkeen ja sellaisen aikana WHO helpottaa tarvittavien terveydenhoitotuotteiden nopeaa ja
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tasapuolista saatavuutta sopimusvaltioille kansanterveysuhkien tai tarpeiden mukaisesti seka pyrkii

poistamaan tdman saatavuuden esteitd. Titd varten pdajohtaja:

9.

a) toteuttaa ja saanndllisesti tarkistaa ja paivittdd arviointeja kansanterveydellistad
tarpeista _ seka kansanterveydellisten _ vastatoimien  edellyttdmien  tarvittavien
terveydenhoitotuotteiden saatavuudesta, saavutettavuudesta ja kohtuuhintaisuudesta,
julkaisee naitd arvioita ja ottaa huomioon kaytettdvissd olevat arviot antaessaan,
muuttaessaan, laajentaessaan tai kumotessaan tdman sadnnoston 15, 16, 17, 18 ja 49 artiklan
mukaisia suosituksia;

b) hyodyntad WHO:n koordinoimia mekanismeja tai edistdd tarpeen mukaan
yhteisty6ssd sopimusvaltioiden kanssa niiden luomista sekd koordinoi tarvittaessa
kansanterveydellisten tarpeiden perusteella muiden kohdentamis- ja jakelumekanismien
ja_-verkostojen kanssa, jotka edistavat tarvittavien terveydenhoitotuotteiden ripedd ja
tasapuolista saatavuutta;

) sopimusvaltioiden  niin  pyytdessd  tukee  sopimusvaltioita  tarvittavien
terveydenhoitotuotteiden tuotannon laajentamisessa ja maantieteellisessa
monipuolistamisessa tarpeen mukaan asianmukaisten WHO:n koordinoimien ja muiden
verkostojen ja mekanismien kautta tdman sdanndéston 2 artiklan mukaisesti ja sovellettavaa
kansainvilista oikeutta noudattaen;

d) sopimusvaltion niin pyytdessd toimittaa sopimusvaltiolle tiettyyn tarvittavaan
terveydenhoitotuotteeseen liittyvdn dokumentaation sellaisena kuin tuotteen valmistaja on
sen esittinyt WHO:lle hyvdksymistd varten, jos valmistaja on 30 pdivan kuluessa pyynnon
vastaanottamisesta _antanut _siihen suostumuksensa, sopimusvaltion suorittamaa
sdadddsperusteista arviointia ja hyvaksyntda varten; ja

e) tukee sopimusvaltioita sopimusvaltioiden pyynnostd ja tarpeen mukaan
asianmukaisten WHO:n koordinoimien tai muiden verkostojen ja mekanismien kautta taman
artiklan 8 kohdan c alakohdan mukaisesti laadukkaita, turvallisia ja tehokkaita tarvittavia
terveydenhoitotuotteita koskevan tutkimuksen ja kehityksen edistdmiseksi ja niiden
paikallisen _tuotannon vahvistamiseksi sekd edistdd muita taman maarayksen
taytantoonpanon kannalta olennaisia toimenpiteita.

Taman sddnnoston taman artiklan 5 kohdan ja 44 artiklan 1 kohdan mukaisesti ja muiden

sopimusvaltioiden tai WHO:n pyynnosta sopimusvaltiot ryhtyvit sovellettavan lainsdddantonsa ja

kaytettdvissa olevien voimavarojensa mukaisesti yhteisty6hon ja avustavat toisiaan seka tukevat

WHO:n koordinoimia vastatoimia muun muassa seuraavasti:

a) tukemalla WHO:ta tassa artiklassa maariteltyjen toimien tiytanté6npanossa;

b) sitouttamalla ja kehottamalla omalla lainkdyttoalueellaan toimivia asianmukaisia
sidosryhmia edistimddn kansainvilisen kansanterveysuhkan, pandemiahdtéitilanne mukaan
lukien, torjuntaan tarvittavien terveydenhoitotuotteiden tasapuolista saatavuutta; ja
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c) julkaisemalla tarpeen mukaan tarvittavien terveydenhoitotuotteiden tutkimusta ja
kehitystd koskevien sopimusten ehdot, jotka liittyvat tédllaisten tuotteiden tasapuolisen
saatavuuden edistidmiseen kansainvailisissa kansanterveysuhkatilanteissa,
pandemiahatitilanne mukana lukien.

14 artikla
WHO:n yhteistyé hallitustenvdlisten jérjestijen ja kansainvilisten elinten kanssa

1. WHO tekee tarvittaessa yhteistyota ja koordinoi tdman terveyssdadanndston toimeenpanoon
liittyvaa toimintaansa muiden toimivaltaisten hallitustenvalisten jarjestdjen tai kansainvalisten elinten
kanssa, sopimusten solmiminen ja muut vastaavanlaiset jarjestelyt mukaan luettuina.

2. Jos tapahtumasta ilmoittaminen, sen varmentaminen tai vaste kuuluu ensisijaisesti muiden
hallitustenvalisten jarjestdjen tai kansainvalisten elinten toimivaltaan, WHO koordinoi toimintaansa
kyseisten jarjestdjen tai elinten kanssa, jotta kansanterveytta suojellaan riittavin toimin.

3. Tama terveyssaannosto ei edelld olevasta huolimatta miltaan osaltaan esta tai rajoita WHO:n
kansanterveyteen liittyvaa neuvontaa, tukea, teknista tai muuta apua.

III OSA — SUOSITUKSET

15 artikla
Viliaikaiset suositukset

1. Jos tapahtuma on 12 artiklan mukaisesti maaritetty kansainvaliseksi kansanterveysuhkaksi,
pandemiahatatilanne _mukaan lukien, padjohtaja antaa valiaikaisia suosituksia noudattaen 49
artiklassa maarattyd menettelyd. Valiaikaisia suosituksia voidaan tarvittaessa muuttaa tai niiden
voimassaoloa jatkaa, myos sen jalkeen, kun kansainvélinen kansanterveysuhka, pandemiahatétilanne
mukaan lukien, on katsottu poistuneeksi. Talloin voidaan tarvittaessa antaa muita valiaikaisia
suosituksia tapahtuman uusiutumisen estamiseksi tai pikaiseksi toteamiseksi.

2. Viliaikaiset suositukset voivat koskea muun muassa terveystoimia, joihin kansainvalisen
kansanterveysuhkan, pandemiahatéatilanne mukaan lukien, kohteeksi joutuneen sopimusvaltion tai
muiden sopimusvaltioiden suositellaan ryhtyvan koskien henkil6itd, matkatavaroita, rahtia, kontteja,
kuljetusvalineita, tavaroita, tarvittavat terveydenhoitotuotteet mukaan lukien, ja/tai postipaketteja
taudin kansainvalisen levidmisen estamiseksi tai vahentamiseksi sekda kansainvdliselle liikenteelle
aiheutuvien tarpeettomien hairididen valttamiseksi.

2 a. Tiedottaessaan sopimusvaltioille viliaikaisten suositusten antamisesta, muuttamisesta tai

voimassaolon jatkamisesta padjohtajan olisi annettava kiytettdvissa olevat tiedot kaikista WHO:n

koordinoimista mekanismeista, jotka koskevat tarvittavien terveydenhoitotuotteiden saatavuutta ja

jakelua, sekd muista kohdentamis- ja jakelumekanismeista ja -verkostoista.

3. Viliaikaisten suositusten voimassaolo voidaan 49 artiklassa maaratyn menettelyn mukaisesti
paattaa milloin tahansa, ja niiden voimassaolo paattyy automaattisesti kolmen kuukauden kuluttua
antamisajankohdasta. Niitda voidaan muuttaa tai niiden voimassaoloa voidaan jatkaa korkeintaan
kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. Valiaikaisten suositusten voimassaolo ei voi jatkua kyseisen
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kansainvalisen kansanterveysuhkan, pandemiahdatitilanne mukaan lukien, maarittamistd seuraavaa
toista Maailman terveyskokouskautta pidempaan.

16 artikla
Pysyvit suositukset

1. WHO voi 53 artiklan mukaisesti antaa jatkuvasti tai ajoittain sovellettaviksi tarkoitettuja,
asianmukaisia terveystoimia koskevia pysyvida suosituksia. Sopimusvaltiot voivat soveltaa naita
suosituksia tiettyihin meneillddn oleviin kansanterveysuhkiin koskien henkil6itd, matkatavaroita,
rahtia, kontteja, kuljetusvilineita, tavaroita, tarvittavat terveydenhoitotuotteet mukaan lukien, ja/tai
postipaketteja taudin kansainvélisen levidmisen estamiseksi tai vahentamiseksi seka kansainvaliselle
liikenteelle aiheutuvien tarpeettomien hdirididen valttdmiseksi. WHO voi 53 artiklan mukaisesti
tarvittaessa muuttaa tallaisia suosituksia tai paattaa niiden voimassaolon.

2. Tiedottaessaan sopimusvaltioille pysyvien suositusten antamisesta, muuttamisesta tai
voimassaolon jatkamisesta pddjohtajan olisi annettava kaytettavissa olevat tiedot kaikista WHO:n
koordinoimista mekanismeista, jotka koskevat tarvittavien terveydenhoitotuotteiden saatavuutta ja
jakelua, sekd muista kohdentamis- ja jakelumekanismeista ja -verkostoista.

17 artikla
Suosituksia koskevat kriteerit

Antaessaan tai muuttaessaan valiaikaisia tai pysyvia suosituksia tai paattdessaan niiden
voimassaolon paajohtaja ottaa huomioon:

a) niiden sopimusvaltioiden nakemykset, joita suositus suoraan koskee;

b) tapauksesta riippuen joko hatdkomitean tai arviointikomitean neuvot;

c) tieteelliset periaatteet seka saatavilla olevan tieteellisen ndyton ja tiedon;

d) terveystoimet, jotka eivat kyseisissd olosuhteissa asianmukaisen riskinarvioinnin
perusteella rajoita kansainvalista liikennettd ja kauppaa eivatkd ole henkil6ita kohtaan
tunkeilevampia kuin kohtuullisesti kdytettdvissd olevat vaihtoehdot, joilla saavutettaisiin

asianmukainen terveydensuojelun taso;

(d a) tarvittavien terveydenhoitotuotteiden saatavuus ja saavutettavuus;

e) asiaan liittyvat kansainvaliset normit ja vdlineet;
f) muiden asianomaisten hallitustenvalisten jarjest6jen ja kansainvalisten elinten toimet; ja
g) muut asianmukaiset ja erityiset tiedot, jotka ovat tapahtuman kannalta merkityksellisia.

Tilanteen kiireellisyys voi rajoittaa paajohtajan mahdollisuuksia ottaa valiaikaisissa suosituksissa
huomioon tdman artiklan e ja f kohdassa mainitut asiat.
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18 artikla
Henkiloitda, matkatavaroita, rahtia, kontteja, kuljetusvilineitd, tavaroita ja
postipaketteja koskevat suositukset

1. WHO:n sopimusvaltioille antamat henkildita koskevat suositukset voivat sisaltdd muun muassa
seuraavanlaisia neuvoja:

ei aihetta erityistoimiin,

tarkastetaan aiempi oleskelu tautialueilla,

tarkastetaan todisteet terveystarkastuksista ja mahdollisista laboratoriotutkimuksista,
vaaditaan terveystarkastuksia,

tarkastetaan todisteet rokotuksista tai muusta estolaakityksesta,

vaaditaan rokotuksia tai muuta estolaakitysta,

otetaan epailyksenalaiset henkil6t terveystarkkailuun,

asetetaan epailyksenalaiset henkil6t karanteeniin tai ryhdytddn muihin heitd koskeviin
terveystoimiin,

tarvittaessa eristetdadn vaikutuksen kohteeksi joutuneet henkilot ja hoidetaan heitd,

jaljitetdan epailyksenalaisten tai vaikutuksen kohteeksi joutuneiden henkildiden kanssa
kosketuksissa olleet,

kielletaan epdilyksenalaisilta tai vaikutuksen kohteeksi joutuneilta henkil6ilta
maahanpaasy;,

kielletdan vaikutuksen kohteeksi joutumattomilta paasy tautialueille,

tarkastetaan vaikutuksen kohteeksi joutuneilta alueilta poistuvat ja/tai rajoitetaan heidan
poistumistaan.

2. WHO:n sopimusvaltioille antamat matkatavaroita, rahtia, kontteja, kuljetusvalineitd, tavaroita ja
postipaketteja koskevat suositukset voivat sisdltdd muun muassa seuraavan kaltaisia neuvoja:

ei aihetta erityistoimiin,
tarkastetaan lastiluettelo ja reitti,
suoritetaan tarkastuksia,

tarkastetaan todisteet toimista, joihin on ryhdytty ldhtopaikalla tai matkan aikana
tartunnan tai kontaminaation havittamiseksi,
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3.

—  kasitelladn matkatavarat, rahti, kontit, kuljetusvalineet, tavarat, postipaketit tai ihmisen
jdannokset tartunnan tai kontaminaation, mukaan lukien vektorien ja reservuaarien,
poistamiseksi,

—  ryhdytaan erityisiin terveystoimiin ihmisen jaanndsten turvallisen kasittelyn ja kuljetuksen
varmistamiseksi,

—  asetetaan eristykseen tai karanteeniin,

—  takavarikoidaan ja tuhotaan tartunnan saaneet tai kontaminoituneet tai epailyksenalaiset
matkatavarat, rahti, kontit, kuljetusvalineet, tavarat tai postipaketit hallituissa olosuhteissa,
jos muu kaytettavissa oleva kasittely tai prosessi ei tuota toivottua tulosta,

—  kielletaan alueelta poistuminen tai sille paasy.

WHO:n sopimusvaltioille antamissa suosituksissa otetaan tarpeen mukaan huomioon

seuraavat tarpeet:

a) kansainvilisen matkustuksen mahdollistaminen erityisesti
terveydenhoitohenkil6stolle ja hengenvaarassa oleville tai humanitaarisista syista
sitd tarvitseville ihmisille. TAma maardys ei kuitenkaan vaikuta taman sddnnéstén
artiklan 23 maardysten soveltamiseen; ja

b) kansainvilisten toimitusketjujen ylldpitdminen, mukaan lukien tarvittavien
terveydenhoitotuotteiden ja elintarvikehuollon toimitusketjut.

IV OSA- MAAHANTULOPAIKAT

19 artikla
Yleiset velvoitteet

Tassa terveyssdannostossa maarattyjen muiden velvoitteiden lisdksi kukin sopimusvaltio:

a) varmistaa, etté liitteen 1 B osassa mainittuja maahantuloon varattuja paikkoja koskevia
keskeisid valmiuksia kehitetdan 5 artiklan 1 kohdassa ja 13 artiklan 1 kohdassa annetussa
maaraajassa;

b) maarittad kunkin alueellaan olevan maahantuloon varatun paikan toimivaltaiset
viranomaiset; ja

c) toimittaa mahdollisuuksien mukaan WHO:lle asiaankuuluvat tiedot, jotka koskevat sen
maahantulopaikoilla ilmenneitd, taudin kansainvalistd leviamistd mahdollisesti aiheuttavia
tartunnan ja saastumisen lahteita, mukaan lukien vektoreja ja reservuaareja, jos siltd niita
pyydetaan tiettyyn mahdolliseen kansanterveysuhkaan reagoimiseen liittyen.
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20 artikla
Lentoasemat ja satamat

1. Sopimusvaltiot nimedvat ne lentoasemat ja satamat, joissa liitteen 1 B osan mukaisia keskeisia
valmiuksia kehitetaan.

2. Sopimusvaltiot varmistavat, etta todistukset aluksen saniteettitoimenpiteista vapauttamisesta ja
aluksen saniteettitoimenpiteistd myénnetdan 39 artiklan vaatimusten ja liitteessd 3 annetun mallin
mukaisesti.

3. Kukin sopimusvaltio [ahettda WHO:lle luettelon niista satamista, jotka on valtuutettu:

a) myodntamaan todistuksia aluksen saniteettitoimenpiteista sekd antamaan liitteissa 1 ja
3 mainittuja palveluja; tai

b) myontamaan ainoastaan todistuksia aluksen saniteettitoimenpiteista vapauttamisesta; ja

c) myontdmaan todistuksen aluksen saniteettitoimenpiteistd vapauttamisesta yhden
kuukauden jatkoajan siihen saakka, kun laiva saapuu satamaan, jossa se voi saada todistuksen.

Kukin sopimusvaltio ilmoittaa WHO:lle kaikista luettelon satamien asemassa tapahtuvista
muutoksista. WHO julkistaa tdman kohdan mukaisesti saamansa tiedot.

4, WHO voi kyseisen sopimusvaltion pyynnostd ja asianmukaisen selvityksen suoritettuaan
jarjestaa todistuksen siita, etta valtion alueella oleva lentoasema tai satama tayttdaa taman artiklan 1
ja 3 kohdassa mainitut vaatimukset. WHO voi maarata tallaiset valtuustodistukset tarkistettaviksi
maaraajoin yhteistydssa sopimusvaltion kanssa.

5. WHO laatii ja julkaisee yhteistydssa toimivaltaisten hallitustenvélisten jarjestdjen ja
kansainvalisten elinten kanssa ohjeet lentoasemien ja satamien valtuuttamisesta tdaman artiklan
mukaisesti. WHO my0s julkistaa luettelon valtuutetuista lentoasemista ja satamista.

21 artikla
Maarajanylityspaikat

1. Kun kansanterveydelliset syyt niin vaativat, sopimusvaltio voi nimetd maarajanylityspaikat,
joissa kehitetaan liitteen 1 B osan mukaisia keskeisia valmiuksia ottaen huomioon:

a) mahdollisesti nimettavien maarajanylityspaikkojen erityyppisen kansainvalisen liikenteen
maara ja tiheys verrattuna kyseisen valtion muihin maahantulopaikkoihin; ja

b) kansainvdlisen liilkenteen [ahto- tai lapikulkualueilla ennen kyseiseen
maarajanylityspaikkaan saapumista vallitsevat kansanterveysuhkat.

2. Rajanaapureina sijaitsevien sopimusvaltioiden olisi harkittava:

a) kahden- tai monenvalisia sopimuksia tai jarjestelyja koskien taudin kansainvalisen
leviamisen estamista tai hallintaa maarajanylityspaikoilla 57 artiklan mukaisesti; ja

19



Kansainvdlinen terveyssddnndstoé (2005)

b) vastakkaisten maarajanylityspaikkojen yhteisnimedmista koskien liitteen 1 B osan mukaisia
keskeisia valmiuksia tdman artiklan 1 kohdan mukaisesti.
22 artikla
Toimivaltaisten viranomaisten osuus
1. Toimivaltaiset viranomaiset:
a) vastaavat vaikutuksen kohteiksi joutuneilta alueilta Idhtevien ja niiltd saapuvien

b)

d)

g)

h)

matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden, postipakettien ja ihmisen
jaannosten valvonnasta, jotta ndma pysyvat puhtaina taudin tai kontaminaation lahteist3,
vektorit ja reservuaarit mukaan lukien;

varmistavat mahdollisuuksien mukaan, ettd matkustajien maahantulopaikoissa kayttamat
tilat pidetdan hygieenisind ja puhtaina taudin tai kontaminaation lahteistd, vektorit ja
reservuaarit mukaan lukien;

vastaavat mahdollisesta matkatavaroissa, rahdissa, konteissa, kuljetusvalineissd, tavaroissa,
postipaketeissa ja ihmisen jadannoksissa esiintyvien rottien tai hydnteisten havittdmisests,
niiden desinfioinnista tai puhdistuksesta tai henkiléihin kohdistuvista
hygieniatoimenpiteista siten kuin on taman terveyssadnnoston perusteella asianmukaista;

ilmoittavat kuljetusoperaattoreille mahdollisimman ajoissa aikomuksestaan ryhtya
kuljetusvalineitda koskeviin torjuntatoimiin sekd annettava mahdollisuuksien mukaan
kirjallista tietoa kyseisista toimista;

vastaavat kontaminoituneen veden tai kontaminoituneiden elintarvikkeiden, ihmisten tai
eldinten eritteiden, jateveden ja muun kontaminoituneen aineksen kuljetusvédlineesta
poistamisen ja turvallisen havittdmisen valvonnasta;

ryhtyvat kaikkiin mahdollisiin taman terveyssadanndston mukaisiin toimiin, joilla valvotaan
ja torjutaan sitd, etteivat laivat paasta jatevesia, jatteitd, painolastivettd tai muuta
mahdollisesti tautia aiheuttavaa ainesta, joka saattaisi saastuttaa sataman, joen, kanavan,
salmen, jarven tai muun kansainvélisen vaylan vesia;

vastaavat palveluntarjoajien valvonnasta koskien palveluja, jotka liittyvat matkustajiin,
matkatavaroihin, rahtiin, kontteihin, kuljetusvélineisiin, tavaroihin, postipaketteihin tai
ihmisen jaannoksiin maahantulopaikoissa, mukaan lukien tarvittavat tarkastukset ja
terveystarkastukset;

laativat tehokkaat varosuunnitelmat odottamattomien kansanterveydellisten tapahtumien
varalta; ja

ovat kansallisen IHR-yhteysviranomaisen kanssa yhteydessad sellaisista merkittavista
kansanterveystoimista, joihin on ryhdytty taman terveyssaannostén mukaisesti.

2. Terveystoimet, joita WHO on suositellut vaikutuksen kohteiksi joutuneilta alueilta saapuville
matkustajille, matkatavaroille, rahdille, konteille, kuljetusvalineille, tavaroille, postipaketeille tai
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ihmisen jaannoksille, voidaan suorittaa uudelleen saapumisen yhteydessd, jos on olemassa
todennettavissa olevia merkkeja ja/tai naytt6a siitd, ettd lahtopaikalla suoritetut toimet eivét ole
onnistuneet.

3. Hyonteisten ja rottien havittdminen, desinfiointi, puhdistaminen ja muut hygieniatoimenpiteet
suoritetaan vadlttden ihmisten vahingoittumista ja mahdollisuuksien mukaan ihmisille aiheutuvaa
epamukavuutta, kansanterveyttd vaarantavia ymparistovahinkoja tai matkatavaroiden, rahdin,
konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden tai postipakettien vahingoittumista.

V — OSA KANSANTERVEYDELLISET TOIMET

I luku — Yleiset méaariykset

23 artikla
Saapumisen ja poistumisen yhteydessd suoritettavat terveystoimet

1. Jollei tdhan liittyvistd kansainvalisista sopimuksista tai tdman sopimuksen artikloista muuta
johdu, sopimusvaltio voi kansanterveyssyista vaatia saapumis- tai poistumistilanteessa:

a) matkustajilta:
i) tiedot matkustajan maaranpaasta, jotta hdaneen voidaan ottaa yhteytt3;

i) matkustajan matkareittia koskevat tiedot sen selvittdmiseksi, onko héan
matkustanut vaikutuksen kohteeksi joutuneella alueella tai sen lahistolla tai ollut ennen
saapumistaan muutoin kosketuksissa tartunnan tai kontaminaation kanssa seka
matkustajan terveydentilaa koskevien asiakirjojen tarkastamista, jos asiakirjoja vaaditaan
taman terveyssadnndston nojalla; ja/tai

iii)  suostumista kajoamattomaan terveystarkastukseen, jonka suoritusmenetelméana
kaytetaan vahiten tunkeilevaa tutkimusta, jolla paastaan haluttuun kansanterveydelliseen
tavoitteeseen; ja

b) matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden, postipakettien ja
ihmisen jaannosten tarkastuksia.

2. Sopimusvaltiot voivat kansanterveysuhkasta taman artiklan 1 kohdan mukaisten tai muiden
toimien avulla saadun nadytdn perusteella ryhtyda tapauskohtaisesti muihinkin taman
terveyssdaannoston mukaisiin terveystoimiin varsinkin koskien epailyksenalaista tai vaikutuksen
kohteeksi joutunutta matkustajaa. Talloin kaytetdan kaikkien vahiten tunkeilevaa ja kajoavaa
terveystarkastusta, jolla paastaan kansanterveydelliseen tavoitteeseen estda tartunnan kansainvalinen
levidminen.

3. Taman terveyssadannoston mukaista terveystarkastusta, rokotusta, estoladkitystd tai muuta
matkustajaan kohdistuvaa terveystoimea ei suoriteta ilman kyseisen henkilon tai timan vanhemman
tai huoltajan nimenomaista tietoista ennakkosuostumusta, lukuun ottamatta 31 artiklan 2 kohdan
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mukaisia tapauksia, ja niissd noudatetaan kyseisen sopimusvaltion lainsdadantda ja kansainvalisia
velvoitteita.

4. Matkustajille, jotka aiotaan rokottaa tai joille aiotaan antaa estoladkitys taman
terveyssaannoston nojalla, tai heidan vanhemmilleen tai huoltajilleen kerrotaan kaikista rokotukseen
tai rokottamatta jattamiseen seka estoldakityksen antamiseen tai antamatta jattamiseen liittyvista
riskeistd sopimusvaltion lainsdddannon ja kansainvilisten velvoitteiden mukaisesti. Sopimusvaltiot
tiedottavat ldadkareille naistd vaatimuksista kyseisen sopimusvaltion lainsdddannon mukaisesti.

5. Jos terveystarkastukseen, ladketieteelliseen toimenpiteeseen, rokotukseen tai muuhun
estoldakitykseen liittyy tartunnan tartuntavaara, sen saa tartuntavaaran minimoimiseksi suorittaa tai
antaa matkustajalle ainoastaan noudattaen vakiintuneita kansallisia tai kansainvalisia turvaohjeita ja -
normeja.

II luku — Kuljetusvilineiti ja kuljetusoperaattoreita koskevat erityisméariykset

24 artikla
Kuljetusoperaattorit

1. Sopimusvaltiot ryhtyvat kaikkiin mahdollisiin tdman terveyssaannostdn kanssa yhdenmukaisiin
toimiin varmistaakseen, etta kuljetusoperaattorit:

a) noudattavat WHO:n suosittelemia ja kyseisen sopimusvaltion hyvaksymia
terveystoimia, mukaan lukien kuljetuksen aikana seka kuljetusvilineeseen noustaessa ja siita
poistuttaessa suoritettaviksi tarkoitetut toimet;

b) tiedottavat matkustajille kuljetuksen aikana seka kuljetusvdlineeseen noustaessa ja
siitd poistuttaessa suoritettaviksi tarkoitetuista WHO:n suosittelemista ja kyseisen
sopimusvaltion hyvaksymista terveystoimista; ja

c) pitdvat vastuullaan olevat kuljetusvalineet pysyvasti puhtaina tartunnan tai
kontaminaation lahteistd, vektorit ja reservuaarit mukaan luettuina. Saadun ndytén perusteella
voidaan vaatia toimia tartunnan tai kontaminaation Iahteiden torjumiseksi.

2. Taman artiklan alaiset kuljetusvalineitd ja kuljetusoperaattoreita koskevat erityismaaraykset
annetaan liitteessa 4. Kuljetusvalineisiin ja kuljetusoperaattoreihin sovellettavat vektoritauteihin
liittyvat eritystoimet annetaan liitteessa 5.

25 artikla
Kauttakulussa olevat laivat ja ilma-alukset

Jollei 27 ja 43 artiklasta muuta johdu tai jollei tdhan liittyvd kansainvadlinen sopimus toisin
valtuuta, sopimusvaltio ei saa ryhtya terveystoimiin koskien:

a) muualta kuin vaikutuksen kohteeksi joutuneelta alueelta tulevaa laivaa, joka kulkee
kyseisen sopimusvaltion alueella olevan merikanavan tai vaylan kautta matkallaan toisen valtion
alueella olevaan satamaan. Tallaisen laivan annetaan toimivaltaisen viranomaisen valvonnassa
ottaa polttoainetta, vetta, elintarvikkeita ja muita tarvikkeita;
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b) laivaa, joka kulkee sen lainkdyttovaltaan kuuluvan vesialueen kautta poikkeamatta
satamassa tai rannassa; ja

c) ilma-alusta, joka on kauttakulussa sopimusvaltion lainkdyttovaltaan kuuluvalla
lentoasemalla, muutoin kuin rajoittaa kyseisen ilma-aluksen paasyn lentoaseman tiettyyn osaan
ja kieltaa alukseen paasyn ja siita poistumisen tai sen lastaamisen ja purkamisen. Tallaisen ilma-
aluksen annetaan kuitenkin toimivaltaisen viranomaisen valvonnassa ottaa polttoainetta, vetta,
elintarvikkeita ja muita tarvikkeita.

26 artikla
Kauttakulussa olevat siviilikuorma-autot, junat ja linja-autot

Jollei 27 ja 43 artiklasta muuta johdu tai jollei tdhan liittyva kansainvalinen sopimus toisin
valtuuta, sopimusvaltio ei saa ryhtya terveystoimiin koskien muualta kuin vaikutuksen kohteeksi
joutuneelta alueelta saapuvaa siviilikuorma-autoa, junaa tai linja-autoa, joka kulkee alueen kautta
ilman etta siihen noustaan tai siitd poistutaan, sita lastataan tai puretaan.

27 artikla
Vaikutuksen kohteeksi joutuneet kuljetusvilineet

1. Jos kuljetuksen aikana todetaan kliinisida merkkeja tai oireita ja tosiasioihin tai ndyttoon
perustuvia osoituksia kansanterveysuhkasta, tartunnan ja kontaminaation ldhteet mukaan lukien,
toimivaltainen viranomainen katsoo, etta kuljetusvaline on joutunut vaikutuksen kohteeksi, ja se voi:

a) tarvittaessa desinfioida tai puhdistaa kuljetusvalineen tai havittaa siita hyonteiset tai
rotat tai teettdd ndma toimet omassa valvonnassaan; ja

b) paattaa tapauskohtaisesti kaytettavan menetelman varmistaakseen
kansanterveysuhkan asianmukaisen torjuntatason tdman terveyssaannoston maadrdysten
mukaisesti. Jos WHO on antanut tallaisissa menettelyissa kaytettavia menetelmia ja aineita
koskevia suosituksia, niita olisi noudatettava, jollei toimivaltainen viranomainen katso muita
menetelmia yhta turvallisiksi ja luotettaviksi.

Toimivaltainen viranomainen voi tarvittaessa suorittaa tartunnan levidmisen estamiseksi myos
muita terveystoimia, mukaan lukien kuljetusvdlineiden eristiminen ja_asettaminen karanteeniin.
Kansalliselle IHR-yhteysviranomaiselle olisi ilmoitettava tallaisista lisatoimista.

2. Jos maahantulopaikasta vastaava toimivaltainen viranomainen ei kykene suorittamaan tassa
artiklassa vaadittavia torjuntatoimia, vaikutuksen kohteeksi joutuneen kuljetusvalineen voidaan
kuitenkin antaa poistua seuraavin edellytyksin:

a) toimivaltainen viranomainen antaa poistumishetkelld seuraavan tiedossa olevan
maahantulopaikan toimivaltaiselle viranomaiselle b alakohdassa mainitut tiedot; ja

b) kun kyse on laivasta, saatu ndytto ja tarvittavat torjuntatoimet kirjattaan todistukseen
aluksen saniteettitoimenpiteista.
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Tallaisen kuljetuksen annetaan toimivaltaisen viranomaisen valvonnassa ottaa polttoainetta,
vettd, elintarvikkeita ja muita tarvikkeita.

3. Vaikutuksen kohteeksi joutuneeksi katsottua kuljetusvalinetta ei enda katsota sellaiseksi silloin,
kun toimivaltainen viranomainen on vakuuttunut siita, etta:

a) taman artiklan 1 kohdassa maaratyt toimet on suoritettu tehokkaasti; ja
b) kuljetusvalineissa ei enda ole olosuhteita, jotka voivat aiheuttaa kansanterveysuhkan.

28 artikla
Maahantulopaikoissa olevat laivat ja ilma-alukset

1. Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei tdahan liittyva kansainvdlinen sopimus toisin maaraa,
laivaa tai ilma-alusta ei saa kansanterveyssyista kieltdd poikkeamasta maahantulopaikassa. Jos
maahantulopaikka ei kuitenkaan kykene suorittamaan taman terveyssddnnoston mukaisia
terveystoimia, laiva tai ilma-alus voidaan ma&ardtd siirtymaan omalla vastuullaan |dhimpaan
kaytettdvissd olevaan sopivaan maahantulopaikkaan, jollei laivalla tai ilma-aluksella ole
toimintahairiotd, jonka vuoksi tallainen poikkeama ei olisi turvallinen.

2. Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei tdhan liittyva kansainvdlinen sopimus toisin maaraa,
sopimusvaltio ei saa kansanterveyssyista kieltaa laivalta tai ilma-alukselta free pratique -lupaa; niilta ei
varsinkaan saa kieltdd alukseen nousua tai siitd poistumista, rahdin tai tarvikkeiden lastausta tai
purkamista eikd polttoaineen, veden elintarvikkeiden tai muiden muonitustarvikkeiden ottoa.
Sopimusvaltiot voivat asettaa free pratique -luvan myontamisen ehdoksi tarkastuksia ja, jos aluksesta
[6ytyy tartunnan tai kontaminaation lahde, tarvittavan desinfioimisen, puhdistuksen, hyonteisten tai
rottien hdvittdmisen tai muun tartunnan tai kontaminaation levidmisen estamiseksi tarvittavan
toimenpiteen.

3. Aina kuin mahdollista ja jollei taman artiklan 2 kohdasta muuta johdu, sopimusvaltio valtuuttaa
free pratique -luvan myoéntdmisen laivalle tai ilma-alukselle radioteitse tai muuta viestinta kayttden,
kun sopimusvaltio katsoo laivalta tai ilma-alukselta ennen sen saapumista saatujen tietojen
perusteella, ettd kyseisen laivan tai ilma-aluksen saapuminen ei aiheuta tartunnan kulkeutumista
alueelle tai sen levidmista.

4. Laivan tai ilma-aluksen paallikon tai tdman edustajan on ilmoitettava satamavalvonnalle tai
lennonjohdolle mahdollisimman ajoissa ennen maardsatamaan tai maardlentoasemalle saapumista
kaikista aluksessa havaituista tautitapauksista, joissa on merkkeja tartuntataudista tai nayttda
kansanterveysuhkasta, heti paallikén saatua tiedon tallaisesta taudista tai kansanterveysuhkasta.
Tallainen tieto on heti vdlitettdvda satamasta tai lentoasemasta vastaavalle toimivaltaiselle
viranomaiselle. Hatatapauksissa paallikon olisi ilmoitettava tallaiset tiedot suoraan asianomaiselle
satama- tai lentoasemaviranomaiselle.

5. Seuraava on voimassa, jos epadilyksenalainen tai vaikutuksen kohteeksi joutunut ilma-alus tai
laiva paallikdstaan riippumattomasta syysta laskeutuu muulle lentokentalle kuin sille, jolle sen oli
maara laskeutua tai rantautuu muuhun satamaan kuin siihen, johon sen oli maara rantautua:
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a) laivan tai ilma-aluksen paallikon tai muun vastuuhenkilon on tehtdva kaikkensa
saadakseen asiassa viipymatta yhteyden |ahimpaan toimivaltaisen viranomaiseen;

b) saatuaan tiedon rantautumisesta tai laskeutumisesta toimivaltainen viranomainen voi
ryhtya WHO:n suosittelemiin tai muihin tassa terveyssaanndstossa maarattyihin terveystoimiin;

c) ilma-aluksen tai laivan matkustajat eivat saa poistua aluksen laheisyydesta eika rahtia
saa siirtaa sen laheisyydesta ilman toimivaltaisen viranomaisen lupaa muutoin kuin mikali tama
on valttamatonta hatatilanteen takia tai jotta padstaan yhteyteen toimivaltaisen viranomaisen
kanssa; ja

d) kun kaikki toimivaltaisen viranomaisen vaatimat terveystoimet on suoritettu, ilma-alus
tai laiva voi terveystoimien osalta jatkaa matkaansa maardlentoasemalleen tai
maaradsatamaansa tai, jos tdma ei ole teknisistd syistd mahdollista, sijainniltaan sopivalle
lentoasemalle tai sopivaan satamaan.

6. Laivan tai ilma-aluksen paallikkd voi sen estamattd, mitd tdssa artiklassa maarataan, ryhtya
aluksessa olevien matkustajien terveyden ja turvallisuuden kannalta valttdmattomiin kiireellisiin
toimiin. Paallikén on ilmoitettava toimivaltaiselle viranomaiselle mahdollisimman pian tdman kohdan
mukaisista toimista.

29 artikla
Maahantulopaikoissa olevat siviilikuorma-autot, junat ja linja-autot

WHO laatii yhteistydossa sopimusvaltioiden kanssa perusperiaatteet, joilla ohjataan
terveystoimien kohdistamista siviilikuorma-autoihin, juniin ja linja-autoihin maahantulopaikoissa ja
niiden kulkiessa maarajanylityspaikoista.

III luku — Matkustajia koskevat erikoisméariykset

30 artikla
Matkustajien terveystarkkailu

Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei sovellettava kansainvalinen sopimus toisin valtuuta,
epailyksenalainen matkustaja, joka on saavuttuaan asetettu terveystarkkailuun, voi jatkaa
kansainvalistd matkaansa, jos han ei aiheuta valitonta kansanterveysuhkaa ja sopimusvaltio ilmoittaa
hdnen odotetusta saapumisestaan tiedossa olevan madrdmaahantulopaikan toimivaltaiselle
viranomaiselle. Matkustajan on saavuttuaan ilmoittauduttava kyseiselle viranomaiselle.

31 artikla
Matkustajien maahantuloon liittyvit terveystoimet

1. Kajoavia terveystarkastuksia, rokotuksia tai muuta estolddkitysta ei saa asettaa matkustajien
sopimusvaltion alueelle paasyn ehdoksi. Tama terveyssaannosto ei kuitenkaan, jollei 32, 42 ja 45
artiklasta muuta johdu, estd sopimusvaltioita vaatimasta terveystarkastusta, rokotusta tai muuta
estoladkitysta tai todistetta rokotuksesta tai muusta estolaakityksesta:

a) silloin, kun tdma on valttamatonta mahdollisen kansanterveysuhkan olemassaolon
selvittamiseksi;
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2.

b) valiaikaista tai pysyvaa oleskelulupaa hakevien matkustajien maahanpaasyn ehtona;
c) matkustajien maahanpaasyn ehtona 43 artiklan tai liitteen 6 ja 7 nojalla; tai
d) joka voidaan suorittaa 23 artiklan nojalla.

Jos matkustaja, jolta sopimusvaltio voi vaatia terveystarkastusta, rokotusta tai muuta

estoladkitysta taman artiklan 1 kohdan mukaisesti, ei suostu kyseiseen toimenpiteeseen tai kieltaytyy
toimittamasta 23 artiklan 1 kohdan a alakohdassa tarkoitettuja tietoja tai asiakirjoja, sopimusvaltio voi
evatd talta maahanpaasyn, jollei 32, 42 ja 45 artiklasta muuta johdu. Jos on olemassa nayttoa
valittémasta kansanterveysuhkasta, sopimusvaltio voi kansallista lainsdadant6daan noudattaen ja
tallaisen riskin hallintaan tarvittavassa madarin pakottaa kyseisen matkustajan tai neuvoa tata
suostumaan 23 artiklan 3 kohdan mukaisesti:

a) vahiten kajoavaan ja tunkeilevaan tutkimukseen, jolla paastaan haluttuun
kansanterveydelliseen tavoitteeseen;

b) rokotukseen tai muuhun estoldakitykseen; tai

c) muihin vakiintuneisiin terveystoimiin, jotka estavat tai rajoittavat tartunnan leviamista,
mukaan lukien eristdminen, karanteeni tai matkustajan terveystarkkailuun asettaminen.

32 artikla
Matkustajien kohtelu

Suorittaessaan taman terveyssadannoston mukaisia terveystoimia sopimusvaltiot kohtelevat

matkustajia ndiden ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja perusvapauksia kunnioittaen ja aiheuttaen
mahdollisimman vahan tallaisiin toimiin liittyvad epamukavuutta tai kdrsimysta, mukaan lukien:

a) kohtelevat kaikkia matkustajia kohteliaasti ja kunnioittavasti;

b) ottavat huomioon matkustajien sukupuolen sekd sosiokulttuuriset, etniset ja
uskonnolliset nakékulmat; ja

c) tarjoavat tai jarjestavat riittdvasti ruokaa ja vettd, asianmukaiset majoitustilat ja
vaatetuksen, matkatavaroiden ja muun omaisuuden suojelun, asianmukaisen sairaanhoidon ja
tarvittavat viestintdkeinot mahdollisuuksien mukaan kielelld, jota he ymmartavat, sekd muuta
asianmukaista apua matkustajille, jotka ovat joutuneet eristykseen tai karanteeniin tai joille
suoritetaan terveystarkastuksia tai muita toimia kansanterveydellisista syista.

IV luku — Tavaroita, kontteja ja konttien lastausalueita koskevat erityismiariykset

33 artikla
Kauttakulussa olevat tavarat

Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei tahan liittyva kansainvalinen sopimus toisin valtuuta,

kauttakulussa ilman jalleenlaivausta oleviin tavaroihin ei elavia eldimia lukuun ottamatta saa kohdistaa
tdman terveyssdaannoston mukaisia terveystoimia eika niitd saa ottaa haltuun kansanterveyssyista.
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34 artikla
Kontit ja konttien lastausalueet

1. Sopimusvaltiot varmistavat mahdollisuuksien mukaan varsinkin pakkaamisen yhteydessa, etta
lastinantajat ja laivaajat kdyttavat kansainvalisessa liikenteessd kontteja, jotka pidetdan puhtaina
tartunnan tai kontaminaation lahteistd, vektorit ja reservuaarit mukaan lukien.

2. Sopimusvaltiot varmistavat mahdollisuuksien mukaan, ettd konttien lastausalueet pidetdan
puhtaina tartunnan tai kontaminaation lahteista, vektorit ja reservuaarit mukaan lukien.

3. Silloin kun sopimusvaltio katsoo kansainvidlisen konttiliikenteen maaran riittavan suureksi,
toimivaltainen viranomainen ryhtyy kaikkiin mahdollisiin tdman terveyssaanndston kanssa
yhdenmukaisiin toimiin, tarkastukset mukaan lukien, konttien lastausalueiden ja konttien
hygieniatilanteen selvittdmiseksi ja sen varmistamiseksi, ettd tassa terveyssddnnostdossa maadratyt
velvollisuudet on taytetty.

4, Konttien lastausalueille jarjestetddan mahdollisuuksien mukaan konttien tarkastamiseen ja
eristdmiseen tarvittavat tilat.

5. Konttien lahettdjien ja vastaanottajien on kaikin keinoin pyrittdvd valttamaan
ristikontaminaatiota, kun kontteja lastataan uudelleenkayttoon.

VI OSA - TERVEYDENTILAA KOSKEVAT ASIAKIRJAT

35 artikla
Yleissddnto

1. Kansainvalisessa liikenteessa ei saa vaatia terveydentilaa koskevia asiakirjoja, lukuun ottamatta
tdssa terveyssdaannostossa madrattyja tai WHO:n antamissa suosituksissa mainittuja asiakirjoja. Tama
artikla ei kuitenkaan koske viéliaikaista tai pysyvaa oleskelulupaa hakevia matkustajia eika
kansainvadlisen kaupan piirissa olevan tavaran tai rahdin kansanterveyteen vaikuttavaa tilaa koskevia,
tahan liittyvien kansainvadlisten sopimusten mukaisia asiakirjavaatimuksia. Toimivaltainen
viranomainen voi pyytda matkustajia tayttdmaan yhteystietolomakkeita ja terveydentilaansa koskevia
kyselyja silla ehdolla, ettd 23 artiklassa asetetut vaatimukset tayttyvat.

2. Téaman terveyssdaannoston mukaiset terveydentilaa koskevat asiakirjat voidaan myéntaa ei-
digitaalisessa tai digitaalisessa muodossa sen mukaan, mita muotoa kukin sopimusvaltio kyseisilta
asiakirjoilta edellyttda muiden kansainvalisten sopimusten perusteella.

3. Taman terveyssadnndston mukaisten terveydentilaa koskevien asiakirjojen on niiden
esitysmuodosta riippumatta oltava soveltuvin osin 36 ja 39 artiklassa mainittujen liitteiden
mukaisia, ja niiden aitous on pystyttdva varmistamaan.
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4. Sopimusvaltioita konsultoituaan WHO kehittda ja tarvittaessa paivittda teknistd ohjeistusta,
mukaan lukien sekd digitaalisten ettd ei-digitaalisten terveydentilaa koskevien asiakirjojen
myontdmistd ja aitouden varmistamista koskevat vaatimusmaarittelyt tai standardit. Naiden
vaatimusmaadrittelyjen tai standardien on henkilotietojen kasittelyn kannalta oltava 45 artiklan
mukaisia.

36 artikla
Rokotusta tai muuta estolddkitystd koskevat todistukset

1. Matkustajille tdman terveyssaanndston tai tahan terveyssaannostoon liittyvien suositusten tai
todistusten mukaisesti annettujen rokotusten ja muun estoldakityksen on oltava liitteen 6 tai erdissa
tapauksissa tiettyja tauteja koskevan liitteen 7 mukaisia.

2. Matkustajalta, jolla on liitteen 6 tai tietyissa tapauksissa liitteen 7 mukainen todistus
rokotuksesta tai muusta estoldakityksesta, ei saa evatda maahanpadasya todistuksessa mainitun
tartunnan johdosta, vaikka han saapuisi vaikutuksen kohteeksi joutuneelta alueelta, jollei
toimivaltainen viranomainen ole saanut todennettavissa olevia merkkeja ja/tai ndytt6a kyseisen
rokotuksen tai muun estolaakityksen tehottomuudesta.

37 artikla
Aluksen terveysilmoitus

1. Ennen  kuin alus saapuu ensimmadiseen sopimusvaltion alueella sijaitsevaan
poikkeamissatamaan, sen paallikon on selvitettavd aluksella vallitseva terveystilanne ja, lukuun
ottamatta tapauksia, joissa kyseinen sopimusvaltio ei tata vaadi, paallikon on saapumisen yhteydessa
tai sitd ennen, jos aluksella on tdhan mahdollisuus ja sopimusvaltio niin edellyttaa, taytettava ja
toimitettava kyseisen sataman toimivaltaiselle viranomaiselle aluksen terveysilmoitus, jonka myds
aluksen ladkari allekirjoituksellaan vahvistaa, jos aluksella on ladkari.

2. Aluksen paallikon tai |ddkarin, jos aluksella on ldakari, on toimitettava kaikki toimivaltaisen
viranomaisen vaatimat tiedot, jotka koskevat aluksella kansainvadlisen matkan aikana vallitsevaa
terveystilannetta.

3. Aluksen terveysilmoituksen on oltava liitteessa 8 annetun mallin mukainen.
4. Sopimusvaltio voi paattaa:
a) luopua aluksen terveysilmoituksen vaatimisesta kaikilta saapuvilta aluksilta; tai
b) vaatia aluksen terveysilmoituksen antamista vaikutuksen kohteeksi joutuneelta alueelta

saapuvia aluksia koskevan suosituksen perusteella tai vaatia sitd aluksilta, jotka muutoin
saattavat kantaa tartunnanldhdetta tai olla kontaminoituneita.

Sopimusvaltio ilmoittaa naista vaatimuksista meriliikenteen harjoittajille tai ndiden edustajille.
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38 artikla
1Ima-aluksen yleisilmoituksen terveysosio

1. IIma-aluksen paallikon tai timan edustajan on lennon aikana tai laskeuduttuaan ensimmaiselle
lentoasemalle sopimusvaltion alueella parhaan kykynsd mukaan taytettava ja toimitettava kyseisen
lentoaseman toimivaltaiselle viranomaiselle liitteessa 9 annetun mallin mukainen ilma-aluksen
yleisilmoituksen terveysosio lukuun ottamatta tapauksia, joissa kyseinen sopimusvaltio ei sita vaadi.

2. lIma-aluksen paallikdn tai taman edustajan on toimitettava kaikki toimivaltaisen viranomaisen
vaatimat tiedot, jotka koskevat ilma-aluksessa kansainvadlisen matkan aikana vallitsevaa
terveystilannetta seka ilma-alukseen kohdistuneita terveystoimia.

3. Sopimusvaltio voi paattaa:

a) luopua ilma-aluksen yleisilmoituksen terveysosion vaatimisesta kaikilta saapuvilta ilma-
aluksilta; tai

b) vaatia ilma-aluksen yleisilmoituksen terveysosion toimittamista sellaisen suosituksen
perusteella, joka koskee vaikutuksen kohteiksi joutuneilta alueilta saapuvia ilma-aluksia, tai
vaatia sitd ilma-aluksilta, jotka muutoin saattavat kantaa tartunnanldhdettd tai olla
kontaminoituneita.

Sopimusvaltio ilmoittaa naista vaatimuksista ilmailuliikenteen harjoittajille tai ndiden edustajille.

39 artikla
Todistukset aluksen saniteettitoimenpiteistd

1. Todistus  aluksen  saniteettitoimenpiteistd  vapauttamisesta ja  todistus aluksen
saniteettitoimenpiteistd saavat olla voimassa enintddn kuusi kuukautta. Voimassaoloaikaa voidaan
jatkaa yhdelld kuukaudella, jos satamassa ei kyetd suorittamaan tarvittavia tarkastuksia tai
toimenpiteita.

2. Jos voimassa olevaa todistusta aluksen saniteettitoimenpiteista vapauttamisesta tai aluksen
saniteettitoimenpiteista ei esiteta tai jos alukselta I6ytyy ndytt6a kansanterveysuhkasta, sopimusvaltio
voi toimia 27 artiklan 1 kohdan mukaisesti.

3. Tassa artiklassa mainittujen todistusten on oltava liitteessa 3 annetun mallin mukaisia.

4, Torjuntatoimenpiteet suoritetaan mahdollisuuksien mukaan aluksen ja lastitilojen ollessa
tyhjillaan. Jos kyseessa on painolastissa oleva alus, toimenpiteet suoritetaan ennen lastausta.

5. Kun torjuntatoimenpiteitd tarvitaan ja ne on suoritettu hyvaksyttavasti, toimivaltainen
viranomainen antaa todistuksen aluksen saniteettitoimenpiteistd, johon on kirjattu saatu naytto ja
suoritetut toimenpiteet.

6. Toimivaltainen viranomainen voi antaa todistuksen aluksen saniteettitoimenpiteista
vapauttamisesta missa tahansa 20 artiklassa mainitussa satamassa, jos se on vakuuttunut siitd, etta
aluksessa ei ole tartunnanaiheuttajia eikd kontaminaatiota, vektorit ja reservuaarit mukaan lukien.
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Tama todistus annetaan yleensa vain silloin, kun alus on tarkastettu aluksen ja sen lastitilojen ollessa
tyhjillaan tai kun niissa on ainoastaan painolastia tai muuta ainesta, jonka laatu ja sijainti mahdollistaa
lastitilojen perusteellisen tarkastuksen.

7. Jos torjuntatoimenpiteet joudutaan suorittamaan olosuhteissa, jotka suorittamissataman
toimivaltaisen viranomaisen nakemyksen mukaan estdavat hyvaksyttavan tuloksen saavuttamisen,
kyseinen toimivaltainen viranomainen kirjaa tdstd merkinnan todistukseen aluksen
saniteettitoimenpiteista.

VII OSA - MAKSUT

40 artikla
Matkustajia koskevista terveystoimista perittivit maksut

1. Lukuun ottamatta pysyvaa tai valiaikaista oleskelulupaa hakevia matkustajia ja jollei tdman
artiklan 2 kohdasta muuta johdu, sopimusvaltio ei saa peria maksua taman terveyssaanndston
perusteella seuraavista kansanterveyden suojelemiseksi suoritettavista toimista:

a) tdssd terveyssaannostossa madratyt terveystarkastukset tai lisatarkastukset, joita
kyseinen sopimusvaltio mahdollisesti edellyttda tutkittavan matkustajan terveydentilan
selvittamiseksi;

b) matkustajille saapumisen yhteydessa annettavat rokotukset tai muu estolaakitys, jotka
eivat perustu julkistettuun vaatimukseen tai jotka perustuvat vaatimukseen, joka on julkistettu
alle 10 paivaa rokotuksen tai muun estoldakityksen antamisesta;

c) matkustajia koskevat asianmukaiset eristys- tai karanteenitoimet;

d) matkustajille annettavat todistukset, johon on kirjattu suoritetut toimenpiteet ja niiden
suorituspaivamaara; tai

e) matkustajien mukana oleviin matkatavaroihin kohdistetut terveystoimet.

2. Sopimusvaltiot voivat peria maksun muista kuin tdman artiklan 1 kohdassa mainituista
terveystoimista, mukaan lukien toimet, jotka koituvat pdaasiassa matkustajan hyvaksi.

3. Jos tédllaisista matkustajaan kohdistuvista terveystoimista peritddn maksu tdman
terveyssaannoston perusteella, kullakin sopimusvaltiolla saa olla vain yksi tallaisia maksuja koskeva
hinnasto ja:

a) maksujen on oltava tdman hinnaston mukaisia;
b) maksut eivat saa ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisia kustannuksia; ja
c) matkustajan kansallisuus, kotipaikka tai asuinpaikka ei saa vaikuttaa maksujen perintaan.

4. Hinnasto ja kaikki siihen tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan 10 vuorokautta ennen siihen
perustuvan maksun perimista.
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5. Tama terveyssdannosto ei miltdan osaltaan estd sopimusvaltioita hakemasta korvausta tdman
artiklan 1 kohdassa mainittujen terveystoimien suorittamisesta syntyvista kuluista:

a) kuljetusoperaattoreilta tai kuljetusvalineiden omistajilta koskien naiden tyontekijoita;
tai
b) kdytettdvissa olevilta vakuutuslaitoksilta.

6. Matkustajilta tai kuljetusoperaattoreilta ei saa missddn olosuhteissa evatd lupaa poistua

sopimusvaltion alueelta siitad syysta, ettd taman artiklan 1 tai 2 kohdassa mainittuja maksuja ei ole viela
suoritettu.

41 artikla
Matkatavaroista, rahdista, konteista, kuljetusvdlineistd, tavaroista tai postipaketeista perittivdt
maksut

1. Jos matkatavaroihin, rahtiin, kontteihin, kuljetusvalineisiin, tavaroihin tai postipaketteihin taman
terveyssdadnnoston perusteella kohdistettavista terveystoimista peritddn maksu, kullakin
sopimusvaltiolla saa olla vain yksi tallaisia maksuja koskeva hinnasto ja:

a) maksujen on oltava tdman hinnaston mukaisia;
b) maksut eivat saa ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisia kustannuksia; ja

c) matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden tai postipakettien
kansallisuus, lippuvaltio, rekisterdintipaikka tai omistaja ei saa vaikuttaa maksujen perintaan.
Erityisesti ei saa tehda eroa kotimaisten ja ulkomaisten matkatavaroiden, rahdin, konttien,
kuljetusvalineiden, tavaroiden tai postipakettien valilla.

2. Hinnasto ja kaikki siihen tehtavat muutokset julkaistaan vahintdaan 10 vuorokautta ennen siihen
perustuvan maksun perimista.

VIII OSA - YLEISET MAARAYKSET

42 artikla
Terveystoimien toimeenpano

Taman terveyssadannoston maaraamiin terveystoimiin ryhdytdan ja ne suoritetaan viipymatta,
lapindkyvasti ja ketdan syrjimatta.

43 artikla
Laajemmat terveystoimet

1. Tama terveyssdaannostd ei estd sopimusvaltioita panemasta asiaa koskevan kansallisen
lainsdaddantonsa ja kansainvalisoikeudellisten velvoitteidensa mukaisesti toimeen vasteena tiettyihin
kansanterveysuhkiin tai kansainvalisiin kansanterveysuhkiin terveystoimia, jotka:

a) suojelevat terveytta yhta tehokkaasti tai tehokkaammin kuin WHO:n suositukset tai
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b) on muutoin kielletty 25 artiklassa, 26 artiklassa, 28 artiklan 1 ja 2 kohdassa, 30
artiklassa, 31 artiklan 1 kohdan c alakohdassa tai 33 artiklassa,

jos kyseiset toimet ovat muutoin tdman terveyssaannoston mukaisia.

Tallaiset toimet eivat saa rajoittaa kansainvalista liikennettd enempaa tai olla kajoavampia tai
tunkeilevampia henkiloita kohtaan kuin kohtuullisesti kaytettdvissa olevat vaihtoehdot, jotka
suojelisivat terveytta asianmukaisen tehokkaasti.

2. Harkitessaan, panevatko ne toimeen tdman artiklan 1 kohdassa mainittuja terveystoimia tai
laajempia terveystoimia, jotka ovat 23 artiklan 2 kohdan, 27 artiklan 1 kohdan, 28 artiklan 2 kohdan
tai 31 artiklan 2 kohdan c alakohdan mukaisia, sopimusvaltiot perustavat harkintansa:

a) tieteellisiin periaatteisiin;

b) saatavilla olevaan tieteelliseen nayttoon ihmisten terveydelle aiheutuvasta vaarasta tai,
jos tallaista ndyttéa ei ole riittdvasti, muun muassa WHO:lta ja muilta asianomaisilta
hallitustenvalisilta jarjestoilta tai kansainvalisilta elimilta saatavilla olevaan tietoon; ja

c) WHO:Ita saataviin asiaa koskeviin ohjeisiin tai neuvoihin.

3. Sopimusvaltio, joka panee toimeen sellaisia tdman artiklan 1 kohdassa mainittuja laajempia
terveystoimia, jotka haittaavat merkittavasti kansainvalista liikennettd, toimittaa WHO:lle niita
koskevat kansanterveydelliset perustelut sekd asiaan liittyvat tieteelliset tiedot. WHO toimittaa
saamansa tiedot my6ds muille sopimusvaltioille seka jakaa suoritettuja terveystoimia koskevat tiedot.
Tassa artiklassa merkittdva haitta tarkoittaa yleensa yli 24 tuntia kestdvaa kansainvaliselld matkalla
olevien matkustajien, matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvalineiden, tavaroiden ja muiden
vastaavien maahantulon tai maastapoistumisen kieltdamista tai viivastymista.

4. Arvioituaan taman artiklan 3 ja 5 kohdan perusteella saamiaan tietoja seka muita asiaan liittyvia
tietoja WHO voi pyytda kyseistd sopimusvaltiota harkitsemaan uudelleen kyseisten toimien
tarpeellisuutta.

5. Sopimusvaltio, joka panee toimeen sellaisia timén artiklan 1 ja 2 kohdassa mainittuja laajempia
terveystoimia, jotka hairitsevat merkittavasti kansainvalista liikennettd, ilmoittaa WHO:lle kyseisista
toimista ja niiden terveydellisista perusteluista 48 tunnin kuluessa toimeenpanosta, jolleivat ne kuulu
valiaikaisen tai pysyvan suosituksen piiriin.

6. Sopimusvaltio, joka panee toimeen tdman artiklan 1 tai 2 kohdan mukaisen terveystoimen,
arvioi toimen kolmen kuukauden kuluessa sen toimeenpanosta ottaen huomioon WHO:n antamat
neuvot seka taman artiklan 2 kohdassa mainitut kriteerit.

7. Rajoittamatta sen 56 artiklan mukaisia oikeuksia, tdman artiklan 1 tai 2 kohdan perusteella
suoritetun toimen vaikutuksen kohteeksi joutunut sopimusvaltio voi pyytdd kyseisen toimen
toimeenpanneelta sopimusvaltiolta asiaa koskevaa konsultaatiota joko suoraan tai pdajohtajan
kautta, ja pdajohtaja voi myos jarjestdaa konsultaatiot kyseisten sopimusvaltioiden valilla. Tallaisten
konsultaatioiden tarkoituksena on selvittda toimenpiteen taustalla olevat tieteelliset tiedot seka
kansanterveydelliset perustelut ja loytdad molemminpuolisesti hyvaksyttdva ratkaisu. Jollei
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konsultaatiossa osallisina olevien sopimusvaltioiden vililld muuta sovita, konsultaation yhteydessa

vaihdetut tiedot on pidettidva salassa.

8.

Taman artiklan maardyksia voidaan soveltaa joukkotilaisuuksiin osallistuviin matkustajiin

kohdistuvien toimien toimeenpanoon.

2.

44 artikla
Yhteisty6, avunanto ja rahoitus

Sopimusvaltiot sitoutuvat mahdollisuuksien mukaan keskinaiseen yhteistyohon koskien:

a) tdman terveyssdadnnoston mukaista tapahtumien havaitsemista, arviointia, niihin
varautumista ja niihin reagoimista;

b) teknistd yhteistyota ja logistiikkatukea tai ndiden edistamista koskien erityisesti taman
terveyssaannoston liitteen 1 edellyttdmien keskeisten valmiuksien kehittdmista, vahvistamista
ja yllapitoa;

c) varojen  hankkimista, mukaan lukien asianmukaisten rahoitusldhteiden
ja_-mekanismien kautta, tdhan terveyssaannostoon perustuvien, erityisesti kehitysmaiden
tarpeita koskevien, velvollisuuksien toimeenpanon edistamiseksi; ja

d) esitettyjen lakien sekd muiden lain- ja hallintosdannosten laatimista tdman
terveyssaannoston toimeenpanemiseksi.

WHO tekee mahdollisuuksien mukaan pyynnosta yhteistydta sopimusvaltioiden kanssa ja

tarjoaa niille apua:

2a.

a) ndiden keskeisten valmiuksien arvioinnissa tdman terveyssdadannoston tehokkaan
toimeenpanon edistamiseksi;

b) teknisen yhteistyon ja logistiikkatuen jarjestamisessa sopimusvaltioille;

c) varainhankinnassa, jolla kehitysmaita autetaan kehittamaan, vahvistamaan ja
yllapitamaan liitteessa 1 maarattyja keskeisid valmiuksia; ja

d) tarvittavien terveydenhoitotuotteiden saatavuuden helpottamisessa 13 artiklan 8
kohdan mukaisesti.

Sovellettavien lakien ja kdytettdvissd olevien voimavarojen puitteissa sopimusvaltiot

ylldpitdvat tai lisddvat tarpeen mukaan kotimaista rahoitusta ja yhteystyossd, tarvittaessa myos

kansainvdlisen yhteistyén ja avustuksen kautta, vahvistavat kestdvdd rahoitusta tdman

terveyssaannostoon toimeenpanon tukemiseksi.

2b.

Taman artiklan 1 kohdan c alakohdan mukaisesti sopimusvaltiot ryhtyviat mahdollisuuksien

mukaan yhteisty6hon tavoitteenaan:
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a) edistdd nykyisten rahoituslaitosten ja -mekanismien hallinto- ja toimintamallien
alueellista edustavuutta ja pyrkimyksid saada ne reagoimaan paremmin kehitysmaiden
tarpeisiin ja kansallisiin prioriteetteihin taman terveyssadnnéston toimeenpanossa;

b) I6ytda rahoitusvaroja, mukaan lukien 44 a artiklan mukaisesti perustetun
koordinoivan rahoitusmekanismin kautta, joita tarvitaan kehitysmaiden tarpeiden ja
prioriteettien tasapuoliseen kasittelyyn, mukaan lukien keskeisten valmiuksien kehittaminen,
vahvistaminen ja ylldpitdminen, sekd parantaa ndiden varojen saatavuutta.

2 c. Paijohtaja tukee tamidn artiklan 2 a kohdan mukaista yhteistyotd tarpeen mukaan.
Sopimusvaltiot ja pddjohtaja raportoivat sen tuloksista osana Maailman terveyskokoukselle
tehtdvaa raportointia.

3. Taman artiklan mukainen yhteistyd voidaan toteuttaa kayttden erilaisia kanavia, esimerkiksi
kahdenvalisesti, alueverkostojen ja WHO:n aluetoimistojen kautta seka hallitustenvalisten jarjestdjen
ja kansainvalisten elinten kautta.

44 a artikla
Koordinoiva rahoitusmekanismi

1. Tassa artiklassa perustetaan koordinoiva rahoitusmekanismi (jdliempana “mekanismi”), jonka
tehtdvina on:

a) edistda ripedn, ennakoitavissa olevan ja kestdavdn rahoituksen saatavuutta taman
terveyssddnndston toimeenpanemiseksi tavoitteena timdn terveyssddnnostén liitteen 1
mukaisten keskeisten valmiuksien kehittdminen, vahvistaminen ja ylldpitdminen,
pandemiahatatilanteiden edellyttdmat valmiudet mukaan lukien;

b) pyrkia lisdidmaan sopimusvaltioiden, erityisesti kehitysmaiden, toimeenpanotarpeita ja
-prioriteetteja palvelevan rahoituksen saatavuutta; ja

) pyrkid 16ytamaan uusia ja tdydentdvid rahoitusvaroja sekd lisadm&dan nykyisten
rahoitusvilineiden tehokasta kdyttoa terveyssddannoston tehokkaan toimeenpanon kannalta.

2. Tama mekanismi tukee tdmin artiklan 1 kohdassa esitettyjd tavoitteita muun muassa

seuraavasti:

a) kayttamalla tai suorittamalla tarpeiden ja rahoitusvajeiden analyyseja;

b) edistamadlld nykyisten rahoitusvdlineiden yhdenmukaisuutta, yhtendisyyttd ja
koordinointia;

) etsimalld kaikki rahoitusldhteet, jotka ovat kdytettdvissd toimeenpanon tueksi, ja
tarjoamalla tdman tiedon sopimusvaltioille;
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d) tarjoamalla pyynndstda sopimusvaltioille neuvoja ja tukea, jotka auttavat niita
l6ytdmaadn ja ottamaan kdytt6on rahoitusvaroja keskeisten valmiuksien vahvistamiseksi,
pandemiahétédtilanteiden edellyttdmat valmiudet mukaan lukien; ja

e) hyédyntamalla jarjest6jen ja muiden tahojen vapaaehtoisia rahalahjoituksia tukemaan
sopimusvaltioita niiden kehittdessd, vahvistaessa ja yllapitdessd keskeisid valmiuksiaan,
pandemiahéatdtilanteiden edellyttdmat valmiudet mukaan lukien.

3. Mekanismi toimii timéan terveyssddnnodston toimeenpanossa Maailman terveyskokouksen

valtuuttamana ja ohjaamana ja raportoi sille toiminnastaan.

45 artikla
Henkilotietojen kdsittely

1. Tunnistettua tai tunnistettavissa olevaa henkil6a koskevat terveystiedot, jotka sopimusvaltio on
kerannyt tai saanut toiselta sopimusvaltiolta tai WHO:Ita, on pidettdva salassa ja niitd on kasiteltava
nimettdmina kansallisen lainsdadaddanndn vaatimusten mukaisesti.

2. Sopimusvaltiot voivat sen estamattd, mitd 1 kohdassa maarataan, kasitelld ja luovuttaa
henkilotietoja, jos se on kansanterveysuhkan arvioinnin ja hallinnan kannalta olennaisen tarkeaa,
mutta tallin sopimusvaltioiden on kansallista lainsadadantéaan noudattaen varmistettava ja WHO:n
on varmistettava, etta:

a) henkilotietoja kasitelladn oikeudenmukaisesti ja laillisesti eika niitad jatkokasitella tavalla, joka on
ristiriidassa kyseisen tarkoituksen kanssa;

b) henkilotiedot ovat riittdvid ja asiaankuuluvia eikd niitda ole liikaa suhteessa kyseiseen
tarkoitukseen;

¢) henkilotiedot ovat oikeellisia ja ne pidetdadn tarpeen mukaan ajan tasalla; on ryhdyttava kaikkiin
aiheellisiin toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettd virheelliset tai puutteelliset tiedot
poistetaan tai korjataan;

d) henkilotietoja ei sdilytetd pidempaan kuin on tarpeen.

3. WHO toimittaa pyynnostd mahdollisuuksien mukaan henkil6lle tdssa artiklassa mainitut
henkilotiedot ymmarrettavassa muodossa ja ilman aiheettomia viivytyksia tai kuluja seka mahdollistaa
tarvittaessa tietojen korjaamisen.

46 artikla
Biologisten aineiden, reagenssien ja taudinmddritysaineiston
kuljettaminen ja kdsittely

Jollei kansallisesta lainsddadanndstd muuta johdu ja ottaen huomioon asiaankuuluvat
kansainvdliset ohjeet, sopimusvaltiot helpottavat tdman terveyssdadannostdon mukaiseen
varmentamiseen ja  kansanterveystoimintaan  tarvittavien  biologisten aineiden  seka
taudinmaarityksessa tarvittavien naytteiden, reagenssien ja muun taudinmaaritysaineiston
kuljettamista, maahanpaasyd, maastapoistumista, kasittelya ja havittamista.
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IX OSA- IHR-ASIANTUNTIJAREKISTERI, HATAKOMITEA JA
ARVIOINTIKOMITEA

I luku — IHR-asiantuntijarekisteri

47 artikla
Kokoonpano

Padjohtaja kokoaa kaikkia tarvittavia aloja edustavista asiantuntijoista koostuvan rekisterin
(jaljempana "IHR-asiantuntijarekisteri”). Pddjohtaja nimittda IHR-asiantuntijarekisterin jasenet WHO:n
neuvoa-antavia asiantuntijaryhmid ja -komiteoita koskevien saantdjen (jaljempana ”“WHO:n
asiantuntijaryhméasaannot”) mukaisesti, jollei tdssd terveyssdannostossa toisin maarata. Lisaksi
padjohtaja nimittdd yhden jasenen kunkin sopimusvaltion pyynnostd seka tarvittaessa asianomaisten
hallitustenvalisten ja alueellisten taloudellisen yhdentymisen jarjestdjen esittdmia asiantuntijoita.
Asianomaiset valtiot ilmoittavat paajohtajalle kunkin jaseneksi esittdmansa asiantuntijan patevyys- ja
erikoisalatiedot. Padjohtaja tiedottaa sopimusvaltioille sekd asianomaisille hallitustenvalisille ja
alueellisille  taloudellisen  yhdentymisen jarjestbille = maardajoin  IHR-asiantuntijarekisterin
kokoonpanosta.

II luku - Hatikomitea

48 artikla
Toimeksianto ja kokoonpano

1. Padjohtaja perustaa hatdkomitean, joka pdajohtajan pyynnosta antaa ndkemyksensa:

a) siitd, onko tapahtuma  katsottava kansainvéliseksi  kansanterveysuhkaksi,
pandemiahdtatilanne mukaan lukien;

b) siitd, onko kansainvélinen kansanterveysuhka, pandemiahétatilanne mukaan lukien,
katsottava poistuneeksi; ja

c) valiaikaisten suositusten esitetystd antamisesta, muuttamisesta tai niiden voimassaolon
jatkamisesta tai paattamisesta.

1a. Hatidkomitea katsotaan asiantuntijakomiteaksi, ja WHO:n asiantuntijaryhméasaannot koskevat
sitd, jollei tassa artiklassa toisin maarata.

2. Hatakomitea koostuu padjohtajan IHR-asiantuntijarekisteristd ja tarvittaessa WHO:n muista
neuvoa-antavista asiantuntijaryhmista valitsemista asiantuntijoista. Padjohtaja maarittaa
jasenyyskauden keston tarkoituksenaan varmistaa sen jatkuvuus koskien tietyn tapahtuman ja sen
seurauksien kasittelyd. Paajohtaja valitsee hatakomitean jasenet kussakin istunnossa tarvittavan
asiantuntemuksen ja kokemuksen perusteella ja ottaen asianmukaisesti huomioon tasapuolisen
maantieteellisen edustuksen periaatteet. Ainakin yhden hatikomitean jdsenen olisi oltava sen
sopimusvaltion (niiden sopimusvaltioiden) nimedma asiantuntija, jonka (joiden) alueella tapahtuma
ilmenee.
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3. Padjohtaja voi omasta aloitteestaan tai hatdkomitean pyynnosta nimittda yhden tai useamman
teknisen asiantuntijan komitean neuvonantajaksi.

49 artikla
Menettelytavat

1. Padjohtaja kutsuu hatakomitean kokoukset koolle valitsemalla joukon asiantuntijoita 48 artiklan
2 kohdassa tarkoitetuista sen perusteella, keiden erikoisalat ja kokemus sopivat parhaiten
kasiteltdavaan tapahtumaan. Tassa artiklassa hatdkomitean “kokoukset” voivat tarkoittaa myds puhelin-
ja videoneuvotteluita tai sahkoista viestintaa.

2. Padjohtaja antaa hatdakomitealle asialistan seka kaikki tapahtumaa koskevat merkitykselliset
tiedot, sopimusvaltioiden antamat tiedot mukaan lukien, seka kaikki valiaikaiset suositukset, joiden
antamista padjohtaja esittaa.

3. Hatdkomitea valitsee itselleen puheenjohtajan ja laatii jokaisen kokouksen jilkeen lyhyen
yhteenvetoraportin asian kasittelysta ja neuvotteluistaan, suosituksia koskevat neuvot mukaan lukien.

4, Padjohtaja kutsuu sen sopimusvaltion (ne sopimusvaltiot), jonka (joiden) alueella tapahtuma
ilmenee, esittimdin ndkemyksensa hatdkomitealle. Tatd varten paajohtaja ilmoittaa valtiolle
hatakomitean kokouksen ajankohdan ja asialistan mahdollisimman hyvissd ajoin. Kyseinen
sopimusvaltio ei (kyseiset sopimusvaltiot eivdt) kuitenkaan voi pyytdaa hatdkomitean kokouksen
lykkaysta padstakseen esittamaan sille nakemyksensa.

5. Hatdkomitean ndkemykset toimitetaan padjohtajan harkittaviksi. Lopullisen paatoksen naissa
asioissa tekee padajohtaja

6. Padjohtaja tiedottaa kaikille sopimusvaltioille kansainvdlisen kansanterveysuhkan,
pandemiahatitilanne _mukaan lukien, maarittdimisestd ja sen poistumisesta, kyseis(t)en
sopimusvaltio(ide)n suorittamista terveystoimista, valiaikaisista suosituksista, niitd tukeva
todistusaineisto _mukaan lukien, sekd niiden muuttamisesta, voimassaolon jatkamisesta tai
paattymisesta sekd hatdkomitean kokoonpanosta ja ndkemyksistd. Padjohtaja tiedottaa
kuljetusoperaattoreille sopimusvaltioiden ja asianomaisten kansainvalisten jarjestdjen tai elinten
kautta tallaisista valiaikaisista suosituksista, mukaan lukien niiden muutokset, voimassaolon
jatkaminen tai paattyminen. Taman jalkeen padjohtaja toimittaa kyseiset tiedot ja suositukset suuren
yleison saataville.

7. Sopimusvaltiot, joiden alueilla tapahtuma on ilmennyt, voivat esittdd pddjohtajalle
kansainvalisen kansanterveysuhkan, pandemiahdatatilanne mukaan lukien, katsomista poistuneeksi
ja/tai valiaikaisen suosituksen voimassaolon paattdmistad seka esittda kantansa hatakomitealle.

III luku — Arviointikomitea

50 artikla
Toimeksianto ja kokoonpano

1. Padjohtaja perustaa arviointikomitean, jolla on seuraavat tehtavat:
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d) teknisten suositusten antaminen pdaajohtajalle koskien tahadn terveyssadannostdoon
tehtdvia muutoksia;

(a) teknisten neuvojen antaminen padjohtajalle koskien pysyvia suosituksia seka niiden
muuttamista tai voimassaolon paattamista; ja

(b) teknisten neuvojen antaminen paajohtajalle niissd kysymyksissd, joissa pddjohtaja
kdaantyy sen puoleen koskien tdman terveyssdaannoston toimivuutta.

2. Arviointikomitea katsotaan asiantuntijakomiteaksi, ja WHO:n asiantuntijaryhmasaannot
koskevat sita, jollei tassa artiklassa toisin maarata.

3. Padjohtaja valitsee ja nimeda arviointikomitean jasenet IHR-asiantuntijarekisterissa olevien
asiantuntijoiden sekd tarvittaessa Maailman terveysjarjeston muiden neuvoa-antavien
asiantuntijaryhmien jasenten keskuudesta.

4. Pddjohtaja paattaa arviointikomitean kokoukseen kutsuttavien jasenten lukumaaran seka
kokouksen ajankohdan ja keston seka kutsuu komitean koolle.

5. Padjohtaja nimittda arviointikomitean jasenet ainoastaan yhden istunnon ajaksi kerrallaan.

6. Padjohtaja valitsee arviointikomitean jdsenet noudattaen tasapuolisen maantieteellisen
edustuksen, sukupuolten tasapuolisen edustuksen, teollisuus- ja kehitysmaiden asiantuntijoiden
tasapuolisen edustuksen sekd eri puolilla maailmaa vallitsevien tieteellisten ndkemysten,
[dhestymistapojen ja kdytdnnon kokemuksen monimuotoisuuden edustuksen periaatteita seka
asianmukaista tieteenalojen tasapuolista edustusta.

51 artikla
Kokousmenettely
1. Arviointikomitean  paatokset tehddan lasnd olevien ja  danestdvien jadsenten
dantenenemmistolla.
2. Padjohtaja pyytda jasenvaltioita, Yhdistyneitd kansakuntia ja sen erityisjarjest6ja seka muita

asianomaisia hallitustenvalisid jarjestoja tai kansalaisjarjest6ja, joilla on virallinen suhde WHO:hon,
osoittamaan edustajiaan komitean istuntoihin. Tallaiset edustajat voivat esittdd muistioita ja
puheenjohtajan luvalla esittdad nikemyksensé kasiteltavista asioista. Adnioikeutta heill3 ei ole.

52 artikla
Raportit

1. Arviointikomitea laatii jokaisesta istunnostaan raportin, jossa esitetdan komitean nakemykset ja
neuvot. Arviointikomitea hyvaksyy raporttinsa ennen istunnon paattymistd. Raportissa esitetyt
nakemykset ja neuvot eivat sido WHO:ta, ja ne on muotoiltava neuvoiksi padjohtajalle. Raporttitekstia
ei voi muuttaa ilman komitean lupaa.
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2. Jos arviointikomitea ei paase asiassa yksimielisyyteen, kaikilla jasenilla on oikeus ilmaista eridva
asiantuntijandakemyksensd omassa raportissaan tai ryhmaraportissa, josta tulee ilmeta eridvan
mielipiteen syyt ja joka tulee sisallyttda osaksi komitean antamaa raporttia.

3. Arviointikomitean raportti toimitetaan pd&ajohtajalle, joka tiedottaa siind esitetyista
ndakemyksista ja neuvoista Maailman terveyskokoukselle tai hallintoneuvostolle kasittelyda ja
toimenpiteita varten.

53 artikla
Pysyvid suosituksia koskevat menettelyt

Milloin padjohtaja katsoo, ettd tiettyd kansanterveysuhkaa koskevan pysyvan suosituksen
antaminen on tarpeellista ja asianmukaista, han pyytda asiassa arviointikomitean kannan. Tassa ovat
voimassa 50 ja 52 artiklan tdhan liittyvien kohtien lisdksi seuraavat maaraykset:

a) Pysyvida suosituksia sekd niiden muuttamista tai kumoamista voivat esittda
arviointikomitealle paajohtaja tai sopimusvaltiot padjohtajan valityksella.

b) Jokainen sopimusvaltio voi esittdd arviointikomitean tarkasteltavaksi asiaan liittyvia
tietoja.
c) Paajohtaja voi pyytaa sopimusvaltiota, hallitustenvalista jarjestoa tai kansalaisjarjestoa,

jolla on virallinen suhde WHO:hon, toimittamaan arviointikomitealle hallussaan olevia esitetyn
pysyvan suosituksen aihetta koskevia tietoja arviointikomitean erittelyn mukaisesti.

d) Padjohtaja voi arviointikomitean pyynndsta tai omasta aloitteestaan nimittda yhden tai
useamman teknisen asiantuntijan komitean neuvonantajaksi. Tallaisella neuvonantajalla ei ole
danioikeutta.

e) Raportit, jotka sisaltdavat arviointikomitean pysyvia suosituksia koskevia ndkemyksia ja
neuvoja, toimitetaan padjohtajalle kasittelyd ja paatoksentekoa varten. Pddjohtaja tiedottaa
Maailman terveyskokoukselle arviointikomitean nakemyksista ja neuvoista.

f) P3adjohtaja tiedottaa sopimusvaltioille pysyvista suosituksista, niihin tehdyista
muutoksista ja niiden kumoamisesta sekad arviointikomitean nakemyksista.

g) P3adjohtaja toimittaa pysyvat suositukset seuraavan Maailman terveyskokouksen
kasiteltaviksi.

X OSA - LOPPUMAARAYKSET

54 artikla
Raportointi ja tarkistukset

1. Sopimusvaltiot ja  pddjohtaja raportoivat Maailman  terveyskokoukselle  tdaman
terveyssaanndston toimeenpanosta terveyskokouksen paatoksen mukaisesti.

2. Terveyskokous tarkistaa madrdajoin tdman terveyssadannoston toimivuuden, mukaan lukien
tehokkaan toimeenpanon rahoitus. Se voi tdssd tarkoituksessa pyytda padajohtajan valityksella
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neuvoja arviointikomitealta. Ensimmainen tarkistus tehddan viimeistadn viiden vuoden kuluttua
tdman terveyssaannostdn voimaantulosta.

3. WHO suorittaa maaraajoin tutkimuksia, joilla tarkistetaan ja arvioidaan liitteen 2 toimivuus.
Ensimmadinen tarkistus tehddin viimeistddn vuoden kuluttua tdman terveyssdadanndston
voimaantulosta. Tarkistusten tulokset toimitetaan tarvittaessa Maailman terveyskokouksen
kasiteltaviksi.

54 a artikla
Sopimusvaltioiden komitea kansainvdlisen terveyssdénnéstén
(2005) toimeenpanemiseksi

1. Tassd artiklassa perustetaan sopimusvaltioiden komitea kansainvalisen terveyssddannéston
(2005) toimeenpanemiseksi, tehtdvdndan edistda taman terveyssadanndston, erityisesti sen 44 ja 44
a artiklan, tehokasta toimeenpanoa. Komitea on luonteeltaan vain tukea tarjoava ja neuvoa-antava,
ja_se toimii_ilman vastakkainasetteluja, rankaisemattomasti, avustavasti ja avoimesti 3 artiklassa
maariteltyjen periaatteiden mukaisesti. Tata tarkoitusta varten:

a) komitean tavoitteena on edistda ja tukea oppimista, parhaiden kdytdntdjen vaihtoa ja
yhteistyotd sopimusvaltioiden vililld timén terveyssdadnnoston tehokasta toimeenpanoa
varten;

b) komitea perustaa alakomitean, joka tarjoaa teknisid neuvoja ja raportoi toiminnastaan
komitealle.

2. Komitea koostuu kaikista sopimusvaltioista ja kokoontuu vahintddn kahden vuoden vilein.
Komitean ja sen alakomitean tehtdvinmaaritys, mukaan lukien niiden toimintatavat, pdatetdan
komitean ensimmadisessd kokouksessa konsensusperiaatetta noudattaen.

3. Komitealla on puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja, jotka komitea valitsee
jdsensopimusvaltioiden keskuudesta. Puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan toimikausi on kaksi
vuotta, ja tehtivit kiertdvit alueellisin perustein.?

4. Komitea paaittda ensimmdisessd kokouksessaan konsensusperiaatteen mukaisesti 44 a
artiklassa perustetun koordinoivan rahoitusmekanismin tehtdvinmaarityksen seka sen toimintaa ja
hallintoa koskevat yksityiskohtaiset sdannot ja voi lisdksi padttdd tarvittavista tyojarjestelyista
asiaankuuluvien kansainvilisten elinten kanssa, jotka voivat tarpeen mukaan tukea sen toimintaa.

3 Titd miiriysti sovellettaessa Pyhi istuin ja Liechtenstein katsotaan kuuluviksi WHO:n Euroopan
alueeseen, eiki timéi vaikuta niiden asemaan kansainvilisen terveyssainnoston (2005) sopimusvaltioina, jotka eivit
ole WHO:n jisenii.
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55 artikla
Muutokset

1. Mika tahansa sopimusvaltio tai padjohtaja voi ehdottaa muutoksia tahan saannostoon. Tallaiset
muutosehdotukset on toimitettava Maailman terveyskokouksen kasiteltaviksi.

2. Padjohtaja antaa kaikkien ehdotettujen muutosten tekstit tiedoksi kaikille sopimusvaltioille
vahintdan nelja kuukautta ennen sita terveyskokousta, jossa niitd ehdotetaan kasiteltdavan.

3. Terveyskokouksen taman artiklan mukaisesti tdhan sdannostoon hyvaksymat muutokset tulevat
voimaan kaikkien sopimusvaltioiden osalta samoin ehdoin ja samoin oikeuksin ja velvollisuuksin, joista
maaratadan WHO:n perussaannon 22 artiklassa ja tdman saannoston 59-64 artiklassa, ja kyseisissa
artikloissa maarattyjen tdman sddannostén muutoksia koskevien maaraaikojen mukaisesti.

56 artikla
Riitojen ratkaiseminen

1. Jos kahden tai useamman sopimusvaltion vilille syntyy riita tdman terveyssaanndston
tulkinnasta tai soveltamisesta, kyseiset sopimusvaltiot pyrkivat ensisijaisestiratkaisemaan riidan
neuvottelemalla tai muulla valitsemallaan rauhanomaisella keinolla, kuten hyvalla palveluksella,
valitysmenettelylld tai sovittelulla. Vaikka sopimukseen ei p&astiisi, rildan osapuolet ovat edelleen
velvollisia pyrkimaan riidan ratkaisuun.

2. Jos riitaa ei kyeta ratkaisemaan taman artiklan 1 kohdassa mainituin keinoin, riidan osapuolet
voivat antaa riidan pdajohtajan ratkaistavaksi, ja padjohtaja pyrkii asiassa ratkaisuun kaikin keinoin.

3. Sopimusvaltio voi milloin tahansa ilmoittaa kirjallisesti padjohtajalle hyvaksyvansa pakollisen
valitysmenettelyn kaikkiin tdman terveyssdaannoston tulkintaa tai soveltamista koskeviin riitoihin,
joihin se on osallisena, tai tiettyyn toista saman velvollisuuden hyvdksyvaa sopimusvaltiota koskevaan
riitaan. Valitysmenettely tapahtuu valitysmenettelypyynnon antamishetkelld voimassa olevien
pysyvan valitystuomioistuimen antamien valtioiden valista valitystuomioistuinta koskevien
valinnaisten maardysten mukaisesti. Pakollisen valitysmenettelyn hyvdksyneet sopimusvaltiot
hyvaksyvat valitystuomion sitovaksi ja lopulliseksi. Padjohtaja tiedottaa Maailman terveyskokoukselle
asianmukaisesti tallaisista toimista.

4, Tama terveyssdaannostd ei miltdan osaltaan rajoita sopimusvaltioiden sellaisten kansainvalisten
sopimusten, joiden sopimuspuolina ne ovat, mukaisia oikeuksia turvautua muiden kansainvilisten
jarjestojen tai kansainvalisten sopimusten mukaisesti luotuihin riitojen ratkaisujarjestelyihin.

5. Jos WHO:n ja yhden tai useamman sopimusvaltion valille syntyy riita tdman terveyssaannoston
tulkinnasta tai soveltamisesta, asia annetaan Maailman terveyskokouksen ratkaistavaksi.

57 artikla
Suhde muihin kansainvilisiin sopimuksiin

1. Sopimusvaltiot tunnustavat, ettd tama terveyssaannosto ja muut asiaan liittyvat kansainvaliset
sopimukset olisi tulkittava yhteensopiviksi. Terveyssdadannostén maardykset eivat vaikuta niihin
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oikeuksiin ja velvollisuuksiin, joita sopimusvaltiolla on muiden kansainvalisten sopimusten
perusteella.

2. Jollei taman artiklan 1 kohdasta muuta johdu, tama terveyssdaannosto ei miltdan osin esta
sopimusvaltioita, joilla on tiettyja yhteisia etuja, jotka johtuvat niiden terveys-, maantieteellisist3,
yhteiskunnallisista tai taloudellisista olosuhteista, solmimasta erityissopimuksia tai ryhtymasta
erityisjarjestelyihin helpottaakseen taman terveyssadannostdn soveltamista erityisesti liittyen:

a) kansanterveyttd koskevaan suoraan ja nopeaan tiedonvaihtoon eri valtioiden naapureina
sijaitsevien alueiden valill3;

b) kansainvdliseen rannikkoliikenteeseen ja  kansainvaliseen liikenteeseen niiden
lainkdyttovaltaan kuuluvilla vesialueilla kohdistettaviin terveystoimiin;

c) erivaltioiden rajanaapureina olevilla alueiden yhteisella rajalla suoritettaviin terveystoimiin;

d) jarjestelyihin, joita tarvitaan vaikutuksen kohteiksi joutuneiden henkildiden ja ihmisen
jdannosten kuljettamiseen tarkoitukseen erityisesti mukautetulla kuljetuskalustolla; ja

e) rottien ja hydnteisten havittdmiseen, desinfioimiseen ja muuhun kasittelyyn, jonka
tarkoituksena on tavaroiden puhdistaminen taudinaiheuttajista.

3. Rajoittamatta niiden tdaman terveyssdanndston mukaisia velvollisuuksia, alueellisten
taloudellisen yhdentymisen jdrjestdjen jdsenind olevat sopimusvaltiot soveltavat keskindisissa
suhteissaan kyseisen alueellisen taloudellisen yhdentymisen jarjeston voimassa olevia yhteisia
saantoja.

58 artikla
Kansainviliset terveyssopimukset ja -sddnnokset

1. Tama terveyssaannosto, jollei 62 artiklan maardyksista ja jaljempana mainituista poikkeuksista
muuta johdu, korvaa tdmdn terveyssdadnnoston sitomien sopimusvaltioiden valilla sekd naiden
valtioiden ja WHO:n vililld seuraavien kansainvalisten terveyssopimusten ja -sddnndstdjen
maaraykset:

a) Pariisissa 21 paivana kesakuuta 1926 allekirjoitettu kansainvalinen terveyssopimus;

b) Haagissa 12 paivdnd huhtikuuta 1933 allekirjoitettu lentoliikennettd koskeva
kansainvalinen terveyssopimus;

c) Pariisissa 22 pdivana joulukuuta 1934 allekirjoitettu kansainvdlinen sopimus
terveystodistusten poistamisesta;

d) Pariisissa 22 pdivana joulukuuta 1934 allekirjoitettu kansainvdlinen sopimus
konsulileimausten poistamisesta terveystodistuksista;

e) Pariisissa 31 pdivana lokakuuta 1938 allekirjoitettu kansainvalistad terveyssopimusta 21
paivalta kesakuuta 1926 muuttava sopimus;
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f) kansainvalista terveyssopimusta 21 paivalta kesdkuuta 1926 muuttava Washingtonissa
15 paivasta joulukuuta 1944 allekirjoitettavana ollut vuoden 1944 kansainvalinen
terveyssopimus;

g) kansainvalista terveyssopimusta 12 paivalta huhtikuuta 1933 muuttava Washingtonissa
15 padivastd joulukuuta 1944 allekirjoitettavana ollut vuoden 1944 lentoliikennettd koskeva
kansainvélinen terveyssopimus;

h) vuoden 1944 kansainvilisen terveydenhoitosopimuksen voimassaoloaikaa pidentava
Washingtonissa allekirjoitettu poytakirja 23 paivalta huhtikuuta 1946;

i) vuoden 1944 lentolilkennettd koskevan kansainvdlisen terveyssopimuksen
voimassaoloaikaa pidentdavd Washingtonissa allekirjoitettu poytakirja 23 pdivaltd huhtikuuta
1946;

1) vuoden 1951 kansainvalinen terveyssaanndsto seka vuoden 1955, 1956, 1960, 1963 ja

1965 lisdsdaannot; ja

k) vuoden 1969 kansainvilinen terveyssaannosto seka siihen vuonna 1973 ja 1981 tehdyt
muutokset.

2. Havannassa 14 paivana marraskuuta 1924 allekirjoitettu yleisamerikkalainen terveyssaannosto
sailyy voimassa lukuun ottamatta sen 2, 9, 10, 11, 16-53, 61 ja 62 artiklaa, joita koskien on voimassa
tdman artiklan 1 kohdan asianmukainen osa.

59 artikla
Voimaantulo sekd hylkddmisen tai varaumien esittdmisen mddrdaika

1. WHO:n perussadannon 22 artiklassa maaratty maardaika tdman sdaannoston hylkdamiselle tai
varauman esittamiselle siihen on 18 kuukautta siitd paivamaarasta, kun paajohtaja on ilmoittanut
Maailman terveyskokouksen hyvdaksyneen taman sadanndston. Pdajohtajan tdaman ajanjakson
paattymisen jalkeen vastaanottamilla hylkayksilla tai varaumilla ei ole vaikutusta.

la. WHO:n perussdannon 22 artiklassa maaratty maardaika tdman sadanndston muutoksen
hylkdamiselle tai varauman esittdmiselle siihen on 10 kuukautta siitd paivamaarasta, kun pasjohtaja on
ilmoittanut Maailman terveyskokouksen hyvaksyneen muutoksen tdhan sdadnnostoéon. Paajohtajan
tdman ajanjakson paattymisen jalkeen vastaanottamilla hylkayksilla tai varaumilla ei ole vaikutusta.

2. Tama sdannosto tulee voimaan 24 kuukauden kuluttua tdman artiklan 1 kohdassa tarkoitetun
ilmoituksen pdivamaarasta, ja taman sddnnoston muutokset tulevat voimaan 12 kuukauden kuluttua
tdman artiklan 1 a kohdassa tarkoitetun ilmoituksen paivamaarasta lukuun ottamatta seuraavia
tilanteita:

a) valtio on hylannyt tdman sdaannoston tai sen muutoksen 61 artiklan mukaisesti;

b) varauman tehneen valtion osalta tdma saanndstd tai sen muutos tulee voimaan 62
artiklassa maaratylla tavalla;

43



Kansainvdlinen terveyssddnndstoé (2005)

c) valtion osalta, josta tulee WHO:n jasen tdman artiklan 1 kohdassa tarkoitetun,
padjohtajan antaman ilmoituksen pdivdmaaran jalkeen ja joka ei jo ole tdméan sdanndston
osapuoli, sdannosto tulee voimaan 60 artiklassa maaratylla tavalla; ja

d) valtion osalta, joka ei ole WHO:n jasen mutta joka hyvaksyy tdman sdaannoston,
sadnnosto tulee voimaan 64 artiklan 1 kohdan mukaisesti.

3. Jos valtio ei pysty mukauttamaan kansallisia lainsdadanto- ja hallintojarjestelyjdan taysin tdman
saannoston tai sen muutoksen mukaisiksi tdman artiklan 2 kohdassa maaratyn ajanjakson kuluessa,
kyseinen valtio toimittaa tapauksen mukaan taman artiklan 1 tai 1 a kohdassa maaritellyn
sovellettavan ajanjakson kuluessa paajohtajalle keskenerdisia mukautuksia koskevan ilmoituksen ja
saattaa mukautukset paatokseen viimeistdadan 12 kuukauden kuluessa tdaman sdaanndston tai sen
muutoksen tultua voimaan kyseisen sopimusvaltion osalta.

60 artikla
WHO:n uudet jisenvaltiot

Valtio, joka liittyy WHO:n jaseneksi pdajohtajan 59 artiklan 1 kohdassa mainitun ilmoituksen
antamispédivan jalkeen ja joka ei jo ole tdméan terveyssadnnostdon sopimusvaltio, voi ilmoittaa
hylkddvansa taman terveyssdadnnoston tai tekevansa siihen varauman 12 kuukauden kuluessa
padjohtajan sille antaman ilmoituksen paivamaarasta sen jalkeen, kun kyseinen valtio on liittynyt
WHO:n jaseneksi. Jollei valtio hylkda tata terveyssadanndstod, se tulee kyseisen valtion osalta voimaan
tdman madrdajan umpeuduttua, jollei 62 ja 63 artiklan maarayksistda muuta johdu. Tama
terveyssaannosto ei missadn tapauksessa tule kyseisen valtion osalta voimaan aikaisemmin kuin 24
kuukauden kuluttua 59 artiklan 1 kohdassa mainitun ilmoituksen antamispaivasta.

61 artikla
Hylkddminen

Jos valtio ilmoittaa padjohtajalle timéan sddnnoston tai sen muutoksen hylkdamisesta 59 artiklan
1 tai 1 a kohdassa maaratyn sovellettavan ajanjakson kuluessa, tdma sdanndsto tai kyseinen muutos ei
tule voimaan kyseisen valtion osalta. Kaikki 58 artiklassa luetellut kansainvaliset terveystoimia koskevat
sopimukset tai maaraykset, joiden osapuolena kyseinen valtio jo on, pysyvat voimassa kyseisen valtion
osalta

62 artikla
Varaumat

1. Valtiot voivat tehda varaumia tdhan sadnnostoon tai sen muutokseen taman artiklan mukaisesti.
Tallaiset varaumat eivat saa olla ristiriidassa tdman sdannoston tavoitteen ja tarkoituksen kanssa.

2. Tahan sdannostdon tai sen muutokseen tehtdvastd varaumasta ilmoitetaan pdajohtajalle
tapauksen mukaan 59 artiklan 1 ja 1 a kohdan, 60 artiklan, 63 artiklan 1 kohdan tai 64 artiklan 1 kohdan
mukaisesti. Valtio, joka ei ole WHO:n jasen, ilmoittaa padjohtajalle mahdollisista varaumista taman
sadannoston hyvaksymisilmoituksessa. Varaumia laativien valtioiden olisi toimitettava paajohtajalle
kyseisten varaumien perustelut.

3. Taman sadanndston tai sen muutoksen osittainen hylkdaminen katsotaan varaumaksi.
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4, Padjohtaja antaa 65 artiklan 2 kohdan mukaisesti ilmoituksen jokaisesta tdman artiklan 2 kohdan
mukaisesti vastaanotetusta varaumasta. Jos:

a) varauma on tehty ennen tdman sdannoston voimaantuloa, padajohtaja pyytda niita
jasenvaltioita, jotka eivat ole hylanneet tdta saannostéa, ilmoittamaan hanelle kuuden
kuukauden kuluessa, jos ne vastustavat varaumaa;

b) varauma on tehty tdman sddannoston voimaantulon jilkeen, pddjohtaja pyytaa
sopimusvaltioita ilmoittamaan hanelle kuuden kuukauden kuluessa, jos ne vastustavat
varaumaa; tai

c) varauma on tehty tdman sddannoston muutokseen, padjohtaja pyytda sopimusvaltioita
ilmoittamaan hanelle kolmen kuukauden kuluessa, jos ne vastustavat varaumaa.

Sopimusvaltioiden, jotka vastustavat tdman sdadannoston muutokseen tehtya varaumaa, olisi
toimitettava padjohtajalle vastustuksen perustelut.

5. Padjohtaja antaa tdman ajanjakson kuluttua kaikille sopimusvaltioille tiedoksi varaumista
vastaanottamansa vastalauseet. Jos tdhan sdanndstoon on tehty varauma ja jos kuuden kuukauden
kuluessa taman artiklan 4 kohdassa tarkoitetun ilmoituksen paivamaarasta vahintdan kolmannes
taman artiklan 4 kohdassa tarkoitetuista valtioista ei ole vastustanut varaumaa, varauma katsotaan
hyvaksytyksi, ja tdma sdadnnosto tulee voimaan varauman tehneen valtion osalta kyseista varaumaa
lukuun ottamatta. Jos tdman sddnnodstdn muutokseen on tehty varauma ja jos kolmen kuukauden
kuluessa taman artiklan 4 kohdassa tarkoitetun ilmoituksen paivamaarasta kolmannes taman artiklan
4 kohdassa tarkoitetuista valtioista ei ole vastustanut varaumaa, varauma katsotaan hyvaksytyksi, ja
muutos tulee voimaan varauman tehneen valtion osalta kyseistd varaumaa lukuun ottamatta.

6. Jos vahintdaan kolmannes tdman artiklan 4 kohdassa mainituista valtioista vastustaa tahén
sdannostoon tehtya varaumaa kuuden kuukauden kuluessa taman artiklan 4 kohdassa tarkoitetun
ilmoituksen pdivamaarasta tai tdman saannoston muutokseen tehtya varaumaa kolmen kuukauden
kuluessa taman artiklan 4 kohdassa tarkoitetun ilmoituksen paivamaarastd, padjohtaja ilmoittaa
asiasta varauman tehneelle valtiolle ja kehottaa sitd harkitsemaan varauman peruuttamista kolmen
kuukauden kuluessa padjohtajan antaman ilmoituksen paivamaarasta.

7. Varauman tehnyt valtio jatkaa kaikkien sellaisten varauman kohdetta vastaavien
velvollisuuksiensa tayttamistd, jotka se on hyvaksynyt jonkin 58 artiklassa luetellun kansainvdlisen
terveystoimia koskevan sopimuksen tai maarayksen nojalla.

8. Jos varauman tehnyt valtio ei peruuta varaumaa kolmen kuukauden kuluessa tdman artiklan 6
kohdassa tarkoitetun paajohtajan antaman ilmoituksen paivamaarasta, padjohtaja pyytdaa nakemysta
arviointikomitealta varauman tehneen valtion tata pyytdessa. Arviointikomitea antaa paajohtajalle
neuvoja mahdollisimman pian 50 artiklan mukaisesti varauman kaytdannon vaikutuksesta taman
saannostdn toimintaan.

9. Padjohtaja toimittaa varauman ja tarvittaessa arviointikomitean ndkemykset Maailman
terveyskokouksen kasiteltaviksi. Jos terveyskokous vastustaa enemmiston aanin varaumaa silla
perusteella, etta se on ristiriidassa tdman sdanndston paamaaran ja tarkoituksen kanssa, varaumaa ei
hyvaksyta ja tdma saannosto tai sen muutos tulee voimaan varauman tehneen valtion osalta vasta,
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kun se peruuttaa varaumansa 63 artiklan mukaisesti. Jos terveyskokous hyvaksyy varauman, tdma
saannosto tai sen muutos tulee voimaan varauman tehneen valtion osalta varaumaa lukuun ottamatta.

63 artikla
Hylkddmisen ja varauman peruuttaminen

1. Valtio voi milloin tahansa peruuttaa 61 artiklan mukaisesti tehdyn hylkdamisen ilmoittamalla
asiasta padjohtajalle. Tallaisissa tapauksissa tdma sdannosto tai tapauksen mukaan sen muutos tulee
voimaan kyseisen valtion osalta, kun pdijohtaja vastaanottaa ilmoituksen, paitsi jos valtio hylkdyksen
peruuttaessaan tekee varauman, jolloin tdma sadannostd tai tapauksen mukaan sen muutos tulee
voimaan 62 artiklassa maaratyn mukaisesti. Tama saanndsto ei missdan tapauksessa tule voimaan
kyseisen valtion osalta kuin aikaisintaan 24 kuukauden kuluttua 59 artiklan 1 kohdassa tarkoitetun
ilmoituksen paivamaarastd, eikd taman sdaannoston muutos tule missdan tapauksessa voimaan
kyseisen valtion osalta kuin aikaisintaan 12 kuukauden kuluttua 59 artiklan 1 a kohdassa tarkoitetun
ilmoituksen paivamaarasta.

2. Kyseinen sopimusvaltio voi peruuttaa varauman kokonaan tai osittain milloin tahansa
ilmoittamalla asiasta paajohtajalle. Tallaisissa tapauksissa peruuttaminen tulee voimaan siita
padivamaarastd, jona paajohtaja on vastaanottanut ilmoituksen.

64 artikla
Valtiot, jotka eiviit ole WHO:n jésenid

1. Valtio, joka ei ole WHO:n jasen, mutta joka on sopimuspuolena 58 artiklassa mainitussa
kansainvalisessa terveyssopimuksessa tai -sdannostossa tai jolle padjohtaja on ilmoittanut siita, etta
Maailman terveyskokous on hyvaksynyt tamadn terveyssadannoston, voi liittyd taman
terveyssaannoston sopimusvaltioksi ilmoittamalla padjohtajalle hyvaksymisestaan ja, jollei 62 artiklan
maarayksistd muuta johdu, valtion hyvaksyntd tulee voimaan tdman terveyssddnndston
voimaantulopaivana tai, jos hyvdksynnasta ilmoitetaan tdman ajankohdan jalkeen, kolmen kuukauden
kuluttua siita paivasta, jona paajohtaja vastaanottaa kyseisen hyvaksymisilmoituksen.

2. Valtio, joka ei ole WHO:n jasen ja joka on liittynyt taman terveyssadannoston sopimusvaltioksi,
voi milloin tahansa peruuttaa osallisuutensa tahadn terveyssdadannostoon padjohtajalle osoitetulla
ilmoituksella, joka tulee voimaan kuuden kuukauden kuluttua siita paivasta, jona padajohtaja
vastaanottaa sen. Osallisuutensa peruuttanut valtio noudattaa jalleen kyseisesta ajankohdasta lahtien
niiden 58 kohdassa mainittujen terveyssopimusten tai -sdanndstojen maarayksia, joiden
sopimuspuolena se on aiemmin ollut.

65 artikla

Pddjohtajan ilmoitukset

1. Padjohtaja ilmoittaa WHO:n jasenille ja avustaville jasenille sekd muille 58 artiklassa mainittujen
terveyssopimusten tai -sadanndstdjen sopimuspuolille siitd, ettd Maailman terveyskokous on
hyvaksynyt tdman terveyssaannoston.

2. P3ddjohtaja myos ilmoittaa naille valtioille sekda muille tdman terveyssaanndston tai sen
muutoksen sopimusvaltioiksi tulleille valtioille kaikista WHO:n 60-64 artiklan mukaisesti saamista
ilmoituksista seka Maailman terveyskokouksen 62 artiklan mukaisesti tekemista paatoksista.
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66 artikla
Todistusvoimaiset tekstit

1. Taman terveyssadnnostdn arabian-, kiinan-, englannin-, ranskan-, vendjan- ja espanjankieliset
tekstit ovat yhtd todistusvoimaisia. Taman terveyssdaannoston alkuperdiset kappaleet talletetaan
WHO:n huostaan.

2. Padjohtaja ldhettdd 59 artiklan 1 kohdassa maaratyn ilmoituksen mukana tdaman
terveyssdaannoston oikeaksi todistetun jaljennoksen kaikille jasenille ja avustaville jasenille seka myos
muille 58 artiklassa mainittujen terveyssopimusten tai -saanndostdjen sopimuspuolille.

3. P3ddjohtaja toimittaa tdman terveyssadannodston tultua voimaan sen oikeaksi todistetut
jaljennokset Yhdistyneiden kansakuntien paésihteerille kirjattaviksi Yhdistyneiden kansakuntien
peruskirjan 102 artiklan mukaisesti.
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LITE 1

KESKEISET VALMIUDET

1. Sopimusvaltiot hyddyntavat olemassa olevia kansallisia rakenteita ja voimavaroja taman
terveyssaannoston mukaisia keskeisid valmiuksia koskevien vaatimusten tayttamisessa, mukaan lukien
koskien

a) niiden estdmis-, seuranta-, raportointi-, ilmoitus-, varmentamis-, varautumis-, vaste- ja
yhteistyotoimintaa; seka

b) niiden nimettyja lentoasemia, satamia ja maarajanylityspaikkoja koskevaa toimintaa.

2. Kukin sopimusvaltio arvioi kahden vuoden kuluessa siitd, kun tdma terveyssaanndsto on tullut
kyseisen valtion osalta voimaan, olemassa olevien kansallisten rakenteiden ja voimavarojen
edellytykset tayttaa tassa liitteessa mainitut vahimmaisvaatimukset. Sopimusvaltiot laativat ja panevat
toimeen tallaisen arvioinnin pohjalta toimintasuunnitelmia, joilla varmistetaan nadiden keskeisten
valmiuksien olemassaolo ja toimivuus kaikkialla niiden alueilla 5 artiklan 1 kohdassa, 13 artiklan 1
kohdassa ja 19 artiklan a alakohdassa esitetyn mukaisesti.

3. Sopimusvaltiot ja WHO tukevat tdman liitteen mukaisia arviointeja sekad suunnittelu- ja
toimeenpanoprosesseja.

4. Sopimusvaltiot ryhtyvat 44 artiklan mukaisesti keskenddan mahdollisimman laajaan
yhteistyohon keskeisten valmiuksien kehittdmiseksi, vahvistamiseksi ja yllapitdmiseksi.

A. ESTAMISTA, SEURANTAA, VARAUTUMISTA JA VASTETOIMIA
KOSKEVIEN KESKEISTEN VALMIUKSIEN VAATIMUKSET

1. Paikallisyhteisdjen tasolla ja/tai  kansanterveystoiminnan perustasolla__ (jdljempéana
"paikallistaso”) kukin sopimusvaltio kehittdd, vahvistaa ja ylldpitda keskeisia valmiuksia:

a) havaita kaikissa sopimusvaltion alueen osissa tapaukset, joihin liittyy kyseisena
ajankohtana ja kyseisessa paikassa odotettua enemman sairas- tai kuolemantapauksia kasittavia
tapahtumia;

b) raportoida kaikki saatavilla olevat olennaiset tiedot valittdmasti asianmukaiselle
terveydenhuollon toimintatasolle. Yhteist6tasolla raportointi tapahtuu paikallisyhteison
terveydenhuoltolaitoksille tai asianomaiselle terveydenhuoltohenkilokunnalle.

Kansanterveystoiminnan perustasolla raportointi tapahtuu organisaatiorakenteiden mukaan
toiminnan keski- tai kansalliselle tasolle. Tassa liitteessa olennaisilla tiedoilla tarkoitetaan muun
muassa seuraavia tietoja: kliiniset kuvaukset, laboratoriotulokset, uhkan lahteet ja tyyppi,
sairastuneiden ja menehtyneiden ihmisten lukumaara, taudin leviamiseen vaikuttavat
olosuhteet seka suoritetut terveystoimet;

c) varautua alustavien torjuntatoimien toimeenpanoon ja panna ne toimeen viipymatta;
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d) varautua_ sellaisten terveyspalveluiden tarjontaan, joita kansanterveysuhkiin ja -
tapahtumiin vastaaminen edellyttdd, ja helpottaa ndiden palveluiden saatavuutta; ja

e) ottaa asiaan liittyvat sidosryhmidt, mukaan lukien yhteis6t, mukaan
kansanterveysuhkiin ja tapahtumiin varautumiseen ja niihin vastaamiseen.

2. Kansanterveystoiminnan keskitasolla (jaljempana "keskitaso”) kukin sopimusvaltin kehitt3da,
vahvistaa ja yllapitda soveltuvin osin® keskeisid valmiuksia:

a) vahvistaa raportoitujen tapausten tila seka tukea tai panna toimeen muita tarvittavia
torjuntatoimia;

b) arvioida raportoidut tapahtumat valittdmasti ja, jos tilanne todetaan Kkiireelliseksi,
raportoida kaikki olennaiset tiedot kansalliselle tasolle. Tassa liitteessa tapahtuman
kiireellisyyden kriteereja ovat muun muassa vakavat kansanterveysvaikutukset ja/tai
epatavanomainen tai odottamaton luonne, johon liittyy suuri levidamismahdollisuus; ja

c) koordinoida yhdess3d paikallistason kanssa kansanterveysuhkien ja tapahtumien
estamistd, niihin varautumista ja niihin vastaamista seka tukea sitd ndissa toimissa, mukaan
lukien seuraavat osa-alueet:

1) seuranta;

ii) paikan paalla tehtavat tarkastukset;

iii) laboratoriossa tehtdvat diagnoosit, mukaan lukien vertailundytteet;

iv) torjuntatoimien toimeenpano;

v) vastetoimissa tarvittavien terveyspalveluiden ja terveydenhoitotuotteiden
saatavuus;

vi) uhkasta tiedottaminen, mukaan lukien virheellisten tietojen ja disinformaation
kasittely; ja

vii) avustaminen logistiikassa (esim. laitteet, lddkinndlliset ja muut tarvikkeet seka

kuljetus);

3. Kansallinen taso

4 Sopimusvaltioissa, joissa hallintorakenteen takia joko ei ole keskitasoa tai se on vaikeasti hahmotettavissa,
timin kohdan a—e alakohdassa mainittuja keskeisiii valmiuksia kehitetfiin, vahvistetaan ja yllipidetifin kansallisten
lakien ja tilanteen mukaan joko paikallisella tai kansallisella tasolla.
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Arviointi ja ilmoittaminen. Kukin sopimusvaltio kehittdd, vahvistaa ja yllapitda seuraavia keskeisia
valmiuksia:

a) arvioida kaikki kiireellisia tapahtumia koskevat raportit 48 tunnin kuluessa; ja

b) ilmoittaa valittomasti kansallisen IHR-yhteysviranomaisen valityksella WHO:lle, jos
arviointi viittaa siihen, ettd tapauksesta on tehtdva ilmoitus 6 artiklan 1 kohdan ja liitteen 2
perusteella, seka tiedottaa WHO:lle 7 artiklan ja 9 artiklan 2 kohdan vaatimusten mukaisesti.

Kansanterveystoiminnan estédmis-, varautumis- ja vastetoimet. Kukin sopimusvaltio kehittas,
vahvistaa ja ylldpitda seuraavia keskeisia valmiuksia:

a) kansallisen ja kansainvalisen leviamisen estamiseksi tarvittavien torjuntatoimien nopea
maarittaminen;

b)  seuranta;

c) erikoistuneen henkildstdn toimittaminen paikalle;
d) naytteiden laboratorioanalyysit (kotimaassa tai yhteistyokeskuksissa);

e) logistiikkatuki (esim. laitteet, lddkinndlliset ja muut tarvittavat tarvikkeet seka
kuljetukset);

f) paikallistutkimusten taydentamiseksi tarvittavan avun tarjoaminen paikan paall3;

g)  hoitotilanteiden hallintaa sekd tartuntojen ehkdisyd ja rajoittamista koskevan
ohjeistuksen kehittdminen ja/tai jakaminen;

h)  vastetoimissa tarvittavien terveyspalveluiden ja terveydenhoitotuotteiden saatavuus;

i) uhkasta tiedottaminen, mukaan lukien virheellisten tietojen ja disinformaation
torjunta; ja

) toimiminen suorana operatiivisena yhdyssiteend korkeimpiin terveys- ja muihin
viranomaisiin, jotta rajoittamis- ja torjuntatoimet voidaan hyvaksya ja toimeenpanna nopeasti;

k) toimiminen suorana yhteydenpitdjana muihin asianomaisiin ministeridihin;

1) yhteyksien luominen nopeinta kadytettdvissd olevaa viestintdvdlinettd kayttden
sairaaloihin, terveyskeskuksiin, lentoasemiin, maarajanylityspaikkoihin, laboratorioihin ja
muihin operatiivisiin avainkohteisiin WHO:lta saadun, sopimusvaltion omalla tai toisen
sopimusvaltion alueella ilmenneitda tapauksia koskevan tiedon ja WHO:n niitd koskevien
suositusten levittamiseksi;

m) kansallisen vastesuunnitelman laatiminen, toimeenpano ja ylldpito kansainvdlisen
kansanterveysuhkan varalta, mukaan lukien monitieteisten/monialaisten vasteryhmien
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perustaminen mahdollisesti kansainvdlisen kansanterveysuhkan aiheuttavien tapahtumien

varalta;

n) kansallisten toimien koordinointi seka tarvittaessa paikallis- ja keskitason tukeminen
kansanterveysuhkien ja tapahtumien ehkdisemisessd ja niihin _varautumisessa ja

vastaamisessa; seka

0) edelld mainittujen jatkuva toteuttaminen.
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B. NIMETTYJEN LENTOASEMIEN, SATAMIEN JA
MAARAJANYLITYSPAIKKOJEN KESKEISIA VALMIUKSIA KOSKEVAT

VAATIMUKSET
1. Kukin sopimusvaltio kehittda, vahvistaa ja ylldpitda jatkuvasti keskeisid valmiuksia:
a) jarjestaa (i) asianmukaiset terveyspalvelut, mukaan lukien riittdvan ldhella sijaitsevat

tutkimustilat ja laitteistot, sairastuneiden matkustajien nopean arvioinnin ja hoidon
mahdollistamiseksi ja (ii) riittava henkilokunta seka riittavat valineet ja tilat;

b) jarjestaa vialineet ja henkildokunta sairastuneiden matkustajien kuljettamiseksi
asianmukaiseen hoitolaitokseen;

c) jarjestaa koulutettua henkilokuntaa kuljetusvalineiden tarkastamiseen;

d) varmistaa maahantulopaikan tiloja kdyttdvien matkustajien ympadristén turvallisuus,
mukaan lukien juomavesi, ravitsemisliikkeet, lentojen ateriapalvelut, yleis6kdymalat,
asianmukaiset kiintedn ja nestemadisen jatteen kasittelypalvelut sekd muut mahdolliset
riskialueet, suorittamalla tarvittaessa tarkastusohjelmia; ja

e) mahdollisuuksien mukaan jarjestaa ohjelma ja koulutettua henkilokuntaa vektorien ja
reservuaarien torjumiseksi maahantulopaikoilla ja niiden ldheisyydessa.

2. Jotta voidaan vastata tapahtumiin, jotka voivat aiheuttaa kansainvalisen kansanterveysuhkan,
kukin sopimusvaltio kehittda, vahvistaa ja yllapitda keskeisia valmiuksia:

a) huolehtia asianmukaisesta vasteesta kansanterveysuhkaan laatimalla
valmiussuunnitelma kansanterveysuhkatilanteiden varalta ja pitamalla sita ylld, mukaan lukien
nimeamalld asiaankuuluville maahantulopaikoille, kansanterveys- ja muille viranomaisille ja -
palveluille koordinaattorit ja yhteyspisteet;

b) jarjestaa vaikutuksen kohteeksi joutuneiden matkustajien tai eldinten tutkimukset ja
hoito ryhtymalla jarjestelyihin paikallisten hoito- ja eldinladkintalaitosten ja laboratorioiden
kanssa mahdollisesti tarvittavien eristys- ja hoitotoimien, ndytteiden analysoinnin seka muiden
tukitoimien jarjestamiseksi;

c) jarjestda asianmukaiset muista matkustajista erilldan olevat tilat epailyksenalaisten tai
vaikutuksen kohteeksi joutuneiden matkustajien haastatteluja varten;

d) jarjestda epadilyksenalaisten matkustajien arviointi sekd tarvittaessa karanteeni
mieluiten maahantulopaikasta erilldan olevissa tiloissa;

e) ryhtya suositeltuihin toimiin matkatavaroissa, rahdissa, konteissa, kuljetusvalineissa,
tavaroissa tai postipaketeissa olevien rottien ja hyonteisten havittamiseksi tai niiden
desinfioimiseksi, puhdistamiseksi tai muunlaiseksi kasittelemiseksi, tarvittaessa tahan
tarkoitukseen erityisesti varatuissa paikoissa sen ollessa tarkoituksenmukaista;
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f) jarjestdaa saapuville ja lahteville matkustajille maahantulo- ja maastapoistumis-

tarkastuksia; ja

g) jarjestaa erityisesti tahan tarkoitetut valineet sekad asianmukaisin henkildnsuojaimin
varustettua henkilokuntaa mahdollisesti tautia kantavien tai kontaminoituneiden matkustajien

kuljetusvalineita varten.
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LITE 2

MAHDOLLISESTI KANSAINVALISEN KANSANTERVEYSUHKAN
ATHEUTTAVIEN TAPAHTUMIEN ARVIOINNISSA JA NIITA KOSKEVISSA

o o

ILMOITUKSISSA KAYTETTAVA PAATANTAKAAVIO

. Minka tahapsa .mahdolli-. ..
Kansallisen seurantgjar P A Havaitsemat tapahtumat (ks. liite 1)
Ses ansdinvalisen

¥ kansantervdysuhkan ¥

Seuraavien tautien tapaukset aiheuttavan tapahtumaﬂn Ja. Tapahtu.mat, joihi‘n liittyy jokin
ovat epitavallisia tai tijntema!lt't.omast.zi syysta tai seuraavista taudeista, tulee
e lahteesta johtuvien aina johtaa paatintikaavion
odottamattomia Ja niilla tapahtumien, erityisesti TAl kdyttoon, koska ne ovat
saattaa olla vakavia kansan- tuntemattomasta tai osoittautuneet kykeneviksi
terveydellisid vaikutuksia. uudesta syysti johtuvien aiheuttamaan vakavia
Siksi niistd on ilmoitettava:*? vakavien akuuttien kansanterveydellisia
- isorokko hengitystieoireyhtymien vaikutuksia ja leviamaan
- villin polioviruksen tapausryppiiden, ja nopeasti yli rajojen:2
aiheuttama polio tapahtumien, joihin liittyy - kolera
- uuden alatyypin muita tapahtumia tai - keuhkorutto
aiheuttama ihmisen tauteja kuin vasemmalla ja - keltakuume
influenssa oikealla mainitut, tulee - virusten aiheuttamat
- vakava akillinen hengitys- johtaa paatantakaavion verenvuotokuumeet
tieoireyhtymé (SARS) kayttéon. (Eki0|a!’ Lz.a.s.sa, Marburg)
- Lansi-Niilin kuume
- muut kansallisesti tai
Ovatko tapahtuman terveys- alueellisesti erityisen
vaikutukset vakavia? [ merkittavat taudit, esim.
denguekuume, Rift Valley -
kuume ja meningo-
kokkitauti.
—e— L
Onko tapahtuma epatavallinen tai Onko tapahtuma epatavallinen tai
odottamaton? odottamaton?
Onko kansainvilisen leviamisen Onko kansainvélisen levidmisen|
vaara merkittava? vaara merkittava?

5 &

Onko olemassa merkittava kansainvalisen
matkustuksen tai kaupan rajoituksien vaara?

Kyl é_d Ei imoitusta tass
|

vaiheessa. Arvioitava
| uudelleen, kun saadaan
| lisétietoia.
—

A A 4 A4 \4

TAPAHTUMASTA ILMOITETAAN WHO:LLE KANSAINVALISEN TERVEYSSAANNOSTON
MUKAISESTI

'"WHO:n tapausmaaritelmien mukaisesti.
2Tautiluetteloa tulee kiyttda vain tahan terveyssaannostoon liittyen.
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ESIMERKKEJA PAATANTAKAAVION KAYTTAMISESTA MAHDOLLISESTI KANSAINVALISEN

KANSANTERVEYSUHKAN AIHEUTTAVIEN TAPAHTUMIEN ARVIOINTIIN JA NIISTA ILMOITTAMISEEN

Tdssd liitteessd esitetyt esimerkit eivdt ole sitovia. Ne on tarkoitettu pddtdntédkaaviossa annettujen

kriteerien tulkintaa helpottaviksi viitteellisiksi ohjeiksi.

TAYTTAAKO TAPAHTUMA VAHINTAAN KAKSI SEURAAVISTA KRITEEREISTA?

Ovatko tapahtuman terveysvaikutukset vakavia?

I. Ovatko tapahtuman kansanterveydelliset vaikutukset vakavia?

1. Onko tdmdntyyppiseen tapahtumaan liittyvien tapausten ja/tai kuolemantapausten mddrd suuri
kyseiseen paikkaan, ajankohtaan tai vdestéén ndhden?

2. Voiko tapahtumalla mahdollisesti olla merkittévid kansanterveydellisié vaikutuksia?
SEURAAVAT OVAT ESIMERKKEJA MERKITTAVIA KANSANTERVEYDELLISIA VAIKUTUKSIA AIHEUTTAVISTA
OLOSUHTEISTA:
v' Tapahtuman aiheuttavalla taudinaiheuttajalla on suuri kyky aiheuttaa epidemia
(taudinaiheuttajan tarttuvuus, suuri tappavuus, useat tarttumistavat tai terve kantaja).
v Osoitus hoidon epdonnistumisesta (uusi tai liséantyva antibioottiresistenssi, rokotesuojan
pettaminen tai vasta-ainehoidon epdonnistuminen).
v' Tapahtuma aiheuttaa merkittdvdn kansanterveysuhkan, vaikka ihmisissd todettuja tapauksia ei
ole tai niitd on erittdin vdhan.
v' Tapauksia on ilmennyt terveydenhuoltohenkildkunnassa.
v/ Vaarassa oleva vdest6 on erityisen haavoittuvaa (pakolaiset, heikko rokotesuoja, lapset,
vanhukset, heikko vastustuskyky, aliravitsemus, jne.).
v On olemassa samanaikaisia tekijoita, jotka voivat estaa tai viivastyttda kansanterveysvastetta
(luonnononnettomuudet, aseelliset konfliktit, epdsuotuisat sadolot, useita pesakkeita
sopimusvaltion alueella).
v' Tapahtuma on ilmennyt tihe3in asutulla alueella.
4 Luonnossa tai muualla on tapahtunut myrkyllisen, tartuttavan tai muuten vaarallisen aineen
levidminen, joka on altistanut tai saattaa altistaa vaestdn ja/tai laajan alueen.

3. Tarvitaanko ulkopuolista apua nykyisen tapahtuman havaitsemiseen, tutkimiseen, siihen vastaamiseen
ja hallitsemiseen tai uusien tapausten estdmiseen?
SEURAAVAT OVAT ESIMERKKEJA TILANTEISTA, JOLLOIN APUA SAATETAAN TARVITA:
v Henkilokuntaa, varoja tai teknisia voimavaroja ei ole riittdvasti — varsinkin kun
— laboratorio- tai epidemiologisiin tutkimuksiin tarvittavia valmiuksia ei ole riittavasti tapahtuman
tutkimiseen (laitteet, henkilokunta, rahoitus)
— vastamyrkkyja, laakkeitd ja/tai rokotteita ja/tai suojaimia, puhdistusvilineitd tai apuvélineita ei
ole riittavasti suhteessa arvioituun tarpeeseen
— nykyinen seurantajdrjestelma ei riitd uusien tapausten havaitsemiseen riittavan ajoissa.
OVATKO TAPAHTUMAN KANSANTERVEYDELLISET VAIKUTUKSET VAKAVIA?
Tahan on vastattava ”kylla”, jos kohtaan 1, 2 tai 3 on vastattu “kylla”.
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Onko tapahtuma epaétavallinen tai odottamaton?

Il. Onko tapahtuma epatavallinen tai odottamaton?

4. Onko tapahtuma epdtavallinen?

SEURAAVAT OVAT ESIMERKKEJA EPATAVALLISISTA TAPAHTUMISTA:

4 Tapahtuman on aiheuttanut tuntematon taudinaiheuttaja tai ldhde, valittdja tai
siirtymisreitti on epatavallinen tai tuntematon.

4 Tautitapaukset ovat odotettua vakavampia (ml. sairastuvuus ja tappavuus) tai oireet ovat
epa- tavallisia.

v Itse tapahtuman esiintyminen on epatavallista kyseisella alueella, kyseisena vuodenaikana
tai kyseisessa vaestossa.

5. Onko tapahtuma kansanterveydellisesti katsoen odottamaton?

SEURAAVAT OVAT ESIMERKKEJA ODOTTAMATTOMISTA TAPAHTUMISTA:

4 Tapahtuma on sellaisen taudin/taudinaiheuttajan aiheuttama, joka oli jo aiemmin
eliminoitu tai havitetty sopimusvaltiosta tai siitd ei ole ollut aiempia havaintoja.

ONKO TAPAHTUMA EPATAVALLINEN TAl ODOTTAMATON?
Tahan on vastattava “kylla”, jos kohtaan 4 tai 5 on vastattu "kylla”.

Onko kansainvilisen levidmiseen vaara merkittava?

1Il. Onko kansainvilisen levidmiseen vaara merkittdva?

6. Onko olemassa ndyttdd epidemiologisesta yhteydestd samankaltaisiin tapahtumiin muissa
maissa?

7. Onko olemassa tekijéitd, jotka viittaavat tartunnanaiheuttajan, vdlittéjdn tai isGnnédn
mahdolliseen siirtymiseen rajojen yli?
SEURAAVAT OVAT ESIMERKKEJA OLOSUHTEISTA, JOTKA VOIVAT ALTISTAA KANSAINVALISELLE
LEVIAMISELLE:
v On olemassa nayttéa paikallisesta levidmisestd, ja indeksitapauksella (tai muilla tdhan
liittyvilla tapauksilla) on viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut
— kansainvdlinen matka (tai taudinaiheuttajan itamisaikaa vastaavana aikana, jos
taudinaiheuttaja tunnetaan)
— osallistuminen kansainvaliseen kokoontumiseen (pyhiinvaellukseen,
urheilutapahtumaan, konferenssiin tms.)
— laheinen kosketus kansainvdlisellda matkalla olleeseen tai erittdin paljon liikkuvaan

vdestéryhmaan.
v Ympadristdn saastumisen aiheuttama tapahtuma levidd mahdollisesti kansainvalisten
rajojen yli.
v Tapahtuma on alueella, jossa on erittdin runsaasti kansainvalista liikennetta ja vahaiset

voimavarat hygieniatoimenpiteisiin, ympariston tutkimiseen tai puhdistamiseen.
ONKO KANSAINVALISEN LEVIAMISEN VAARA MERKITTAVA?

Tahan on vastattava ”kylla”, jos kohtaan 6 tai 7 on vastattu "kylla”.
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Kansainvdlisten rajoitusten vaara?

IV. Onko olemassa merkittava kansainvilisen matkustamisen tai kaupan rajoitusten
vaara?

8. Ovatko samankaltaiset tapahtumat aiemmin aiheuttaneet kansainvdlisid kaupan ja/tai
matkustamisen rajoituksia?

9. Epdilldédnké tai tiedetddnkd ldhteen olevan mahdollisesti kontaminoitunut elintarvike, vesi tai
muu tavara, joka saattaa olla tuotu ulkomailta tai viety ulkomaille?

10. Onko tapahtuma ilmennyt kansainvilisen kokoontumisen yhteydessé tai vilkkaalla
matkailualueella?

11. Ovatko muiden maiden viranomaiset tai kansainviliset tiedotusvdlineet pyyténeet
tapahtumasta lisétietoja?
ONKO OLEMASSA MERKITTAVA KANSAINVALISEN KAUPAN TAI MATKUSTAMISEN
RAJOITUSTEN VAARA?
Tahan on vastattava ”kylla”, jos kohtaan 8, 9, 10 tai 11 on vastattu "kylla”.

Sopimusvaltiot, jotka ovat vastanneet “kylld” kysymykseen siitd, tdyttddko tapahtuma vdhintédn
kaksi edelld mainituista kriteereistd (I-1V), tekeviit tapauksesta WHO:lle ilmoituksen kansainvdilisen
terveyssddnnoston 6 artiklan mukaisesti.
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MALLI: TODISTUS ALUKSEN SANITEETTITOIMENPITEISTA VAPAUTTAMISESTA / ALUKSEN
SANITEETTITOIMENPITEISTA

Satama:.......... Pym: ...
Tamé on todistus suoritetusta tarkastuksesta seké 1) saniteettitoimenpiteistd vapauttamisesta 2) suoritetuista saniteettitoimenpiteisti.
Aluksen tai rannikkoaluksen nimi .........................Lippuvaltio........................ Rekisteri-/IMO-numero. ................
Tarkastusajankohtana aluksen ruumat olivat tyhjilléén/lastattuja ...... tonnilla .......................... rahtia
Tarkastajan nimi ja osoite .......................

Todistus aluksen saniteettitoimenpiteistii vapauttamisesta Todistus aluksen saniteettitoimenpiteistii

Tarkastetut alueet , Saatu niiytti Niiytetulokset: | Tarkastetut asiakirjat Suoritetut torjuntatoimenpi- Uusintatarkastuksen pvm Tilannetta koskevia
|jiirjestelmiit ja pal- teet huomatuksia
velut]

Keittid Lidike- tai muu lEikintipii-
vikirja

Pentteri Laivapdivikirja

Varastotilat Muu asiakirja

Ruuma(t)/rahti

Majoitustilat:

- michistd

- piidllystd

- matkustajat

- kansitilat

Juomavesi

Jatevedet

Painolastivesi

Kiintedit ja terveyden-
huollossa synty vit jit-
teet

Seisova vesi

Konehuone

Ladkintitilat

Muut mainitut alueet -
ks. liite

Puuttuvat alueet mer-
Kiti#fin “puuttun”.

Niyttid el 1oytynyt. Alus vapautetaan saniteettitoimenpiteisti. Mainitut saniteettitoimenpiteet suoritettiin alla ilmoitettuna ajankohtana.
Todistuksen antajan nimi ja arvo/asema ... e Allekirjoitus jaleima ... Pvm.....
| () Niyttdi tartunnasta tai kontaminaatiosta, ml. missé tahansa kehitysvaiheessa olevista vektoreista, vektorien eldinreservuaareista, _]ul*suclsta tai muista eldimisti, jotka voivat kantaa ihmisen

tauteja, ihmisten terveyttii vaarantavista mikrobiologisista, kemiallisista tai muista tekijoisti, merkkeji riittimantomiésti hygieniasta. (b) Thmisissi ilmenneiti tapauksia koskevat tiedot (sisillytettiivd meri-
terveysilmoitukseen).

2 Aluksella otetuista ndytteisti saadut tulokset. Tulokset on ilmoitettava aluksen piillikélle sopivinta keinoa kilyttien ja, jos tarvitaan uusintatarkastus, seuraavaan soveltuvaan poikkeamissata-
maan, jossa alus on tissi todistuksessa mainittuna uudelleentarkastusajankohtana.
Todistus aluksen saniteettitoimenpiteistd vapauttamisesta tai aluksen saniteettitoimenpiteistd sdilyy voimassa korkeintaan kuusi kuukautta, mutta voimassaoloa voidaan jatkaa vhdelld kuukaudella, jos tar-
kastusta ei voida suorittaa kyseisessi satamassa tai tartunnasta tai kontaminaatiosta ei ole niyttoa.
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MALLI: TODISTUS ALUKSEN SANITEETTITOIMENPITEISTA VAPAUTTAMISESTA / ALUKSEN
SANITEETTITOIMENPITEISTA, LIITE

Tarkastetut alueet/tilat/jarjestelmat?

Saatu
naytto

Naytteiden
tulokset

Tarkastetut
asiakirjat

Suoritetut
torjuntatoimenpiteet

Uusintatarkastuksen
pvm.

Havaittua tilannetta
koskevia huomautuksia

Elintarvikkeet

Lahde

Sailytys

Valmistus

Tarjoilu

Vesi

Lahde

Sailytys

Jakelu

Jitteet

Sailytys

Kasittely

Havittaminen

Uima-altaat/kylpylatilat

Laitteet

Kaytto

Ladkintatilat

Varusteet ja ladkintalaitteet

Kaytto

Ladkkeet

Muut tarkastetut alueet
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LIITE 4

KULJETUKSIA JA KULJETUSOPERAATTOREITA KOSKEVAT TEKNISET
VAATIMUKSET

A osa Kuljetusoperaattorit

1. Kuljetusoperaattoreiden on helpotettava seuraavia toimia ja tarpeen mukaan varauduttava
niihin:
a) rahdin, konttien ja kuljetusvalineiden tarkastukset;
b)  kuljetusvdlineissd mukana olevien henkiliden terveystarkastukset;
c) muiden taman terveyssadnnoston mukaisten terveystoimien suorittaminen, myods
kuljetusvilineessa seka kuljetusvilineeseen noustaessa ja siitd poistuttaessa; ja
d) sopimusvaltion pyytdmien asiaankuuluvien kansanterveydellisten tietojen antaminen.
2. Kuljetusoperaattorien on toimitettava toimivaltaiselle viranomaiselle voimassa oleva todistus

aluksen saniteettitoimenpiteistd vapauttamisesta tai aluksen saniteettitoimenpiteistd tai aluksen
terveysilmoitus tai ilma-aluksen yleisilmoituksen terveysosio tdman terveyssaannoston vaatimusten
mukaisesti.

B osa Kuljetusvalineet

1. Taman terveyssadannodston mukaiset matkatavaroihin, rahtiin, kontteihin, kuljetusvalineisiin ja
tavaroihin kohdistuvat toimenpiteet suoritetaan valttden mahdollisimman tehokkaasti ihmisten
vahingoittamista tai epadmukavuutta sekd matkatavaroiden, rahdin, konttien, kuljetusvélineiden ja
tavaroiden vahingoittamista. Ne suoritetaan mahdollisuuksien ja tilanteen mukaan aluksen ja
lastitilojen ollessa tyhjillaan.

2. Sopimusvaltiot kirjaavat rahtiin, kontteihin tai kuljetusvdlineisiin kohdistetut toimenpiteet,
kasitellyt osat, kdytetyt menetelmat seka niiden perusteet. Nama tiedot toimitetaan kirjallisina ilma-
aluksen paallikolle ja, kun kyseessd on laiva, ne kirjataan todistukseen aluksen
saniteettitoimenpiteistda. Muuta rahtia, muita kontteja tai kuljetusvalineita koskien sopimusvaltiot
antavat kyseiset tiedot kirjallisina vastaanottajille, lahettdjille, kuljettajille, kuljetusvalineesta
vastaaville tai ndiden edustajille.
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LITE 5

VEKTORITAUTEJA KOSKEVAT TOIMET

1. WHO julkaisee saannollisesti luettelon alueista, joilta saapuvien kuljetusvilineiden
desinfioimista tai muuta vektorintorjuntaa suositellaan. Tallaiset alueet maaritelldan asianmukaisesti
noudattaen viliaikaisia ja pysyvia suosituksia koskevia menettelyja.

2. Kaikki sellaisesta maahantulopaikasta poistuvat kuljetusvilineet, jolle vektorintorjuntaa
suositellaan, olisi desinfioitava ja pidettdva puhtaina vektoreista. Tahan olisi kaytettdva WHO:n
mahdollisesti tdhan suosittelemia menetelmia ja aineita. Kuljetusvalineessa olevat vektorit seka niiden
havittamiseksi suoritetut toimet kirjataan:

a) ilma-aluksissa ilma-aluksen vyleisselvityksen terveysosioon, jollei toimivaltainen
viranomainen luovu tdman osan vaatimisesta saapumislentoasemalla;

b) laivoissa todistukseen aluksen saniteettitoimenpiteista; ja

c) muissa kuljetusvalineissa lahettdjille, vastaanottajille, kuljettajille, kuljetusvalineesta
vastaaville tai ndiden edustajille kasittelystd annettavaan kirjalliseen todisteeseen.

3. Sopimusvaltioiden olisi hyvaksyttdvd muiden valtioiden suorittama kuljetusvalineessa
esiintyvien hyonteisten tai rottien havittdminen tai muu torjuntatoimenpide, jos tdssd on kaytetty
WHO:n suosittelemia menetelmia ja aineita.

4. Sopimusvaltiot laativat ohjelmia sellaisten vektorien torjumiseksi, jotka saattavat mahdollisesti
kantaa kansanterveysuhkan aiheuttavan tarttuvan taudinaiheuttajan vahintddan 400 metrin
etdisyydelle maahantulopaikan tiloista, joita kdaytetdan matkustajia, kuljetusvalineitd, kontteja, rahtia
ja postipaketteja koskeviin toimenpiteisiin. Vahimmaisetaisyyden on oltava suurempi, jos alueella
esiintyy vektoreita, joiden liikkumaetaisyys on tata suurempi.

5. Jos vektorien torjuntatoimien tehokkuuden varmistamiseksi tarvitaan seurantatarkastus,
tallaista seurantaa suositteleva toimivaltainen viranomainen ilmoittaa asiasta seuraavan tunnetun
poikkeamissataman tai -lentoaseman toimivaltaiselle viranomaiselle, jolla on valmiudet suorittaa
kyseinen tarkastus. Laivojen osalta tama kirjataan todistukseen aluksen saniteettitoimenpiteista.

6. Kuljetusvdline voidaan katsoa epadilyksenalaiseksi, ja se olisi tarkastettava vektorien ja
reservuaarien varalta, jos:

a) sen mukana on mahdollinen vektorivalitteisen taudin tapaus;

b) siind on ilmennyt mahdollinen vektorivdlitteisen taudin tapaus kansainvdlisen matkan
aikana; tai

c) se on poistunut vaikutuksen kohteeksi joutuneelta alueelta sellaisen ajanjakson aikana,

etta kuljetusvalineissa mukana oleva vektorit voivat yha kantaa tautia.

7. Sopimusvaltion ei pitaisi kieltda ilma-aluksen laskeutumista tai laivan rantautumista alueelleen,
jos tdman liitteen 3 kohdassa mainitut tai WHO:n muutoin suosittelemat torjuntatoimet on suoritettu.
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Vaikutuksen kohteeksi joutuneelta alueelta saapuvia ilma-aluksia ja laivoja voidaan kuitenkin vaatia
laskeutumaan toiselle lentoasemalle tai suuntaamaan toiseen satamaan, jonka sopimusvaltio tahan
tarkoitukseen osoittaa.

8. Sopimusvaltio voi kohdistaa vektorintorjuntatoimia  vektoritautialueelta  saapuviin
kuljetusvalineisiin, jos sen alueella on kyseisen taudin vektoreita.
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LIITE 6
ROKOTTEET, ESTOLAAKITYKSET JA NITHIN LIITTYVAT TODISTUKSET

1. Liitteessa 7 mainittujen tai tdman terveyssaannoston puitteissa suositeltujen rokotteiden ja
estoladkitysten on oltava laadultaan riittavia; WHO:n maaraamat rokotteet ja estoladkitykset ovat sen
hyvaksymia. Sopimusvaltio toimittaa pyynnosta WHO:lle asianmukaiset todisteet alueellaan tdman
terveyssaannoston mukaisesti annettujen rokotteiden ja estoldakitysten soveltuvuudesta.

2. Henkildille, joille on taman terveyssdadanndston mukaisesti annettu rokotus tai estoldakitys,
annetaan kansainvdlinen rokotus- tai estoldakitystodistus (jaljempana “todistus”) tassa liitteessa
annetussa muodossa. Tassa liitteessa annetusta todistusmallista ei saa poiketa.

3. Taman liitteen mukaiset todistukset ovat voimassa ainoastaan silloin, kun kaytetty rokote tai
estolddke on WHO:n hyvaksyma.

4. Tamadn liitteen mukaisen ei-digitaalisessa muodossa annetun todistuksen on oltava rokotusta
tai estoladkkeen antamista valvovan kliinikon, jonka on oltava l3dkari tai muu valtuutettu
terveydenhuollon tyontekija, allekirjoittama. Tallaisessa todistuksessa on lisdksi oltava antopaikan
virallinen leima, joka ei kuitenkaan korvaa allekirjoitusta. Riippumatta siitd, missd muodossa todistus
on annetty, siinad on oltava rokotusta tai estoladkkeen antamista valvoneen kliinikon tai todistuksen
myontdmisesta tai antopaikan valvonnasta vastaavan viranomaisen nimi.

5. Todistus annetaan kokonaisuudessaan englannin- tai ranskankielisend. Se voidaan antaa
englannin- tai ranskankielisen lisaksi myds muunkielisena.

6. Todistus saattaa olla patematon, jos siihen on tehty muutoksia tai poistoja tai jos se on taytetty
epatdydellisesti.

7. Todistukset ovat henkilokohtaisia eika niitd tule missaan olosuhteissa kayttda kollektiivisesti.
Lapsille annetaan omat todistuksensa.

8. Jos kyseessd on taman liitteen mukainen ei-digitaalisessa muodossa oleva todistus,
vanhemman tai huoltajan on allekirjoitettava kirjoitustaidottoman lapsen todistus. Jos kyseinen
henkild ei pysty kirjoittamaan, hdnen allekirjoitustaan vastaa tavanomaiseen tapaan puumerkki,
jonka toinen henkild todistaa oikeaksi._Jos kyseessd on henkild, jolla on huoltaja, huoltajan on
allekirjoitettava todistus kyseisen henkilon puolesta.

9. Jos valvova kliinikko katsoo, ettd laaketieteelliset syyt estdvat rokotuksen tai estolddkkeen
antamisen, taman on esitettdva kyseiselle henkilolle mielipiteensa englanniksi tai ranskaksi seka
tarvittaessa jollakin muulla kielella kirjoitetut perustelut, jotka saapumispaikan toimivaltaisten
viranomaisten olisi otettava huomioon. Valvova kliinikko ja toimivaltainen viranomainen ilmoittavat
kyseisille henkil6ille rokottamattomuudesta ja estolaadkityksen puuttumisesta mahdollisesti aiheutuvat
riskit 23 artiklan 4 kohdan mukaisesti.
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10. Asevoimien aktiivipalveluksessa olevalle jasenelleen antama vastaava asiakirja on hyvaksyttava
taman liitteen mukaisen kansainvalisen todistuksen sijasta, jos:

a) se sisdltda olennaisesti samat ladketieteelliset tiedot kuin mita tallaiselta lomakkeelta
vaaditaan; ja

b) se sisaltaa rokotuksen tai estoladkityksen luonnetta ja antamispaivaa koskevat tiedot
englannin tai ranskan kielella ja tarvittaessa muullakin kielelld seka tiedon siita, ettd se on
annettu taman kohdan mukaisesti.
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KANSAINVALISEN ROKOTUS- TAI ESTOLAAKITYSTODISTUKSEN MALLI

Todistetaan, ettd [NIMI] .ccooeereiiii e, , syntymaaika .......cccceeeeeeen. ,
sukupuoli......ccovvveeeeeennnn. , kansallisuus ......coeeeeeeeeeiiiiciinnne, , kansallisen henkil6todistuksen numero,
JOS ON i , jonka allekirjoitus on seuraavassal ...........iiiieeceeeeeenn, , tai
tarvittaessa: vanhemman tai huoltajan nimi ............... tretetessscresserenserensstensesanssssnsnsasssnsasasns cerenseeennes
vanhemman tai huoltajan allekirjoitus® ............ tetasseressirensisenssstassieenassesnanesns creenneeeenss, ON - alla

mainittuna  paivana  rokotettu tai saanut estolddkkeen (taudin tai tilan  nimi)

................................................................................ vastaan kansainvélisen terveyssaanndston mukaisesti.

Valvovan kliinikon tai todistuksen Rokott tai
. S n i imaen: " okotteen tai i . -
Rokote tai [ myontdmisesta tai antopaikan Valvovan kliinikon 5kk Imistai Tod!stus on Antopaikan virallinen
estolidke alvamaara \ya|yonnasta vastaavan viranomaisen allekirjoitus® estoladkkeen valmistaja voimassa leimal
nimi ja valmiste-erdn numero | ... — s

Tama todistus on voimassa ainoastaan silloin, kun kaytetty rokote tai estolddke on WHO:n
hyvaksyma.

Rokotusta tai estolddkkeen antamista valvovan kliinikon, jonka on oltava lddkari tai muu
valtuutettu terveydenhuollon tyontekija, on allekirjoitettava tdama ei-digitaalisessa muodossa
annettava todistus. Todistuksessa on my6s oltava antopaikan virallinen leima, joka ei kuitenkaan
korvaa allekirjoitusta. Riippumatta siitd, missd muodossa todistus on annettu, siind on oltava
rokotusta tai estolddkkeen antamista valvoneen kliinikon tai todistuksen myodntamisestd tai
antopaikan valvonnasta vastaavan viranomaisen nimi.

Todistus saattaa olla patematon, jos siihen on tehty muutoksia tai poistoja tai jos se on taytetty
epatdydellisesti.

Tama todistus on voimassa kyseiselle rokotukselle tai estoldakitykselle maaratyn ajan. Todistus
on annettava kokonaisuudessaan englannin- tai ranskankielisena. Se voidaan antaa samaan asiakirjaan
englannin- tai ranskankielisen version lisdksi myds muunkielisena.

5 Koskee vain ei-digitaalisessa muodossa myonnettyji todistuksia.
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1.

LIOTE 7

TIETTYJA TAUTEJA VASTAAN ANNETTAVIA ROKOTUKSIA TAI
ESTOLAAKITYSTA KOSKEVAT VAATIMUKSET®

Seuraavat taudit maaratdaan tassa terveyssddannostossa, rokotuksia ja estoladkitysta koskevien

muiden suosituksien lisdksi, erityisesti sellaisiksi, joita vastaan annetuista rokotuksista tai
estolaakityksesta matkustajilta voidaan vaatia todistus maahanpaasyn ehtona sopimusvaltion alueelle:

Keltakuumerokotus

2.

Keltakuumerokotusta koskevat suositukset ja vaatimukset:

a) Taman liitteen tarkoitukseen:

1) keltakuumeen itdmisaika on kuusi vuorokautta;

ii) WHO:n hyvaksymien keltakuumerokotteiden antama suoja alkaa 10 vuorokauden
kuluttua rokotteen antamisesta;

iii)  tdma suoja kestda rokotetun henkilon koko elinién; ja

iv)  keltakuumerokotustodistus sailyy voimassa rokotetun henkilon koko elinian alkaen
10 vuorokauden kuluttua rokotuspaivasta.

b) Keltakuumerokotus voidaan vaatia kaikilta, jotka poistuvat WHO:n keltakuumeen tartunta-
alueeksi maarittelemalta alueelta.

c) Jos matkustajalla on keltakuumerokotustodistus, joka ei vield ole tullut voimaan, hanen
voidaan antaa poistua maasta, mutta hdaneen voidaan soveltaa maahantulon yhteydessa taman
liittteen 2 kohdan h alakohdan maarayksia.

d) Matkustajaa, jolla on voimassa oleva keltakuumerokotustodistus, ei saa kohdella
epailyksenalaisena, vaikka han tulisi WHO:n keltakuumeen tartunta-alueeksi maarittelemalta
alueelta.

e) Keltakuumerokotteen on oltava liitteessa 6 olevan 1 kohdan mukaisesti WHO:n
hyvaksyma.

f) Sopimusvaltiot nimeavat alueellaan keltakuumerokottamiseen oikeutetut
rokotuskeskukset, jotta taataan kaytettyjen toimenpiteiden ja aineiden laatu ja turvallisuus.

§ Kuudeskymmenesseitsemiis Maailman terveyskokous muuttanut-2 kohdan a alakohdan iii ja iv-alakohdan

osalta 24. toukokuuta 2014 hyviksytyssi paitoslauselmassa WHA67.13. Tiamé muutos tuli voimaan kaikissa IHR
(2005):n sopimusvaltioissa 11. heindkuuta 2016 alkaen.
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g) Kaikilla WHO:n keltakuumeen tartunta-alueeksi madrittelemalld alueella sijaitsevilla
maahantulopaikoilla tyoskentelevilld sekd kaikilla tallaista maahantulopaikkaa kayttavan
kuljetusvalineen miehiston jasenillad on oltava voimassa oleva keltakuumerokotustodistus.

(h) Sopimusvaltio, jonka alueella on keltakuumeen vektoreita, voi vaatia WHO:n
keltakuumeen tartunta-alueeksi maarittelemaltd alueelta tulevan matkustajan, jolla ei ole
voimassa olevaa keltakuumerokotustodistusta, asettamista karanteeniin, kunnes todistus tulee
voimaan tai korkeintaan kuuden vuorokauden ajaksi siitad paivasta, jona henkild viimeksi saattoi
altistua tartunnalle sen mukaan, kumpi ajankohta tulee ensin.

(1) Matkustajille, joilla on valtuutetun laakarin tai muun valtuutetun terveydenhuollon
tyontekijan allekirjoittama todistus siitd, ettei keltakuumerokotusta voida antaa, voidaan
kuitenkin sallia maahanpaasy, jollei taman liitteen edeltdvassa kohdassa toisin maarata ja jos
heille annetaan ohjeet suojautumisesta keltakuumeen vektoreita vastaan. Jos matkustajia ei
aseteta karanteeniin, heitd voidaan vaatia ilmoittamaan kaikki kuume- ja muut oireet
toimivaltaiselle viranomaiselle ja heidat voidaan asettaa seurantaan.
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LIITE 8
ALUKSEN TERVEYSILMOITUKSEN MALLI

Vieraan valtion satamasta saapuvan aluksen p&allikdn on tdytettdva tdma ilmoitus ja toimitettava se toimivaltaiselle viranomaiselle.
satamassa. Pdivamaara...

Laivan tai sisdvesialuksen NiMi.......cccccocvveennenne. Rekisteri-/IMO-numero................... , SAAPUU...eeereennee ja on matkalla (Kansallisuus)(Aluksen
liPPUVAITIO) e v P&allikon nimi

Vetoisuus (sisavesialus).............e...

Onko aluksella voimassa oleva todistus aluksen saniteettitoimenpiteistd vapauttamisesta/aluksen saniteettitoimenpiteista? Kylla............ Eiveerrenns
Myodntamispaikka..........co.eene. paivamaara........... Vaaditaanko uusintatarkastusta? Kylla....... Ei.......
Onko alus kaynyt alueella, jonka Maailman terveysjarjest6 on madritellyt joutuneen vaikutuksen kohteeksi? Kylla..... Ei..... Satama ja

poikkeamisajankohta

Toimivaltaisen viranomaisen pyynnosta on lueteltava miehiston jasenet, matkustajat tai muut henkil6t, jotka ovat nousseet alukseen kansainvalisen
matkan alettua tai viimeisen 30 vrk:n kuluessa (lyhyempi ajanjakso mainittava), ml. luettelo kaikista satamista/maista, joissa alus on tdna ajanjaksona
poikennut (nimet uudet nimet lisdtaan liitteena olevaan lomakkeeseen):

(2) Nimi ....
(3) Nimi.

Miehiston jasenien lukumaara ............ Matkustajien lukuméara ................

Terveydentilaa koskevat kysymykset

(1)  Onko aluksella sattunut matkan aikana muusta kuin onnettomuudesta johtuvaa kuolemantapausta? Kyll4.... Ei..... Jos vastasitte "kyll&”,
kirjatkaa yksityiskohdat liitteena olevaan lomakkeeseen. Kuolemantapausten kokonaismaara ..........

(2) Onko aluksella nyt tai aiemmin kansainvélisen matkan aikana ilmennyt tautitapauksia, joita epéilette tartuntataudiksi? Kyll4........ Ei........ Jos
vastasitte "kylla”, kirjatkaa yksityiskohdat liitteena olevaan lomakkeeseen.

(3) Onko sairastuneiden matkustajien lukumaaré ollut tavanomaista/odotettua suurempi? Kylla.... Ei..... Kuinka monta sairastunutta? ..........

(4) Onko aluksella t3ll3 hetkell& sairastuneita? Kylla........ [ Jos vastasitte “kylla”, kirjatkaa yksityiskohdat liitteen olevaan lomakkeeseen.

(5) Onko asiassa konsultoitu lddkaria? Kylla....... Ei...... Jos vastasitte “kylla”, kirjatkaa ladkarinhoidon tai ladkarilta saatujen ohjeiden yksityiskohdat
liitteena olevaan lomakkeeseen.

(6) Oletteko tietoinen aluksella vallitsevista olosuhteista, jotka saattavat aiheuttaa tartunnan tai taudin levidmisen? Kylli........ Ei........ Jos vastasitte
"kylla”, kirjatkaa yksityiskohdat liitteena olevaan lomakkeeseen.

(7)  Onko aluksella ryhdytty torjuntatoimenpiteisiin (esim. karanteeni, eristys, desinfiointi tai puhdistus)? Kylla.......
Ei...... Jos vastasitte “kylld”, kirjatkaa toimenpiteen tyyppi, paikka ja pdivamaara

(8)  Onko alukselta I6ytynyt salamatkustajia? Kylla ....... Ei...... Jos vastasitte "kylla”, missa he nousivat alukseen (jos tiedossa)?

(9) Onko aluksella sairastunutta lemmikki- tai muuta eldinta? Kylla ......... [T

Huomautus: Jos aluksella ei ole ladkaria, paallikon on pidettava seuraavia oireita sellaisina, joiden perusteella on epailtava tartuntatautitapausta:

(a) useita paivia jatkuva kuume tai kuume, johon liittyy (i) voimakas sairaudentunne, (ii) tajunnan hairiéit, (iii) rauhasten turvotusta, (iv)
keltaisuutta, (v) yskaa tai hengenahdistusta, (vi) epatavallista verenvuotoa tai (vii) halvausoireita.

(b) kuumeen yhteydessé tai ilman kuumetta: (i) &killinen ihottuma tai ihoreaktio, (i) ankara oksentelu (joka ei johdu merisairaudesta),
(iii) ankara ripuli tai (iv) toistuvat kouristukset.

Vakuutan, ettd tdssa terveysilmoituksessa ja sen liitteend olevassa lomakkeessa antamani tiedot ovat parhaan tietoni ja ymmarrykseni mukaan
oikeita ja totuudenmukaisia.

Allekirjoittanut ......cccoeeeeireeeierecerecene

Varmentanut .........cccevveeneeneinececnneenes

Aluksen ladkari (jos on)
Paivays...
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ALUKSEN TERVEYSILMOITUKSEN MALLIN LIITE

Potilaalle
Alukseen [ annetut
. . |Arvotai . ) ) ) Taudin Oireiden Onko ilmoitettu Tapauksen | |3ikkeet
Nimi lkd | Sukupuoli| Kansallisuus | astumissatama . sataman ) A Huomautukset
asema . luonne | alkamispvm . . tila’? tai muu
ja-pvm terveysviranomaiselle?

hoito

" Tila: (1) onko henkild toipunut, yhi sairas tai menehtynyt; seki (2) onko henkild yhi aluksella, siirretty alukselta (mainitkaa
satama tai lentokenttd) tai haudattu mereen.
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LITE 9

TAMA ASIAKIRJA ON OSA KANSAINVALISEN SIVIILI-ILMAILUJARJESTON ILMA-
ALUKSEN YLEISILMOITUSTA!

ILMA-ALUKSEN YLEISILMOITUKSEN TERVEYSOSIO

Terveysselvitys

IIma-aluksessa olevat henkil6t, joilla on tauti, joka ei ole matkapahoinvointia ja joka ei johdu
onnettomuudesta (mukaan lukien henkilot, joilla on oireita tai merkkeja tartuntataudista (kuume -
|ampotila vahintdan 38 °C / 100 °F — yhdessé ainakin yhden seuraavista merkeista tai oireista, esim. selva
huonovointisuus, jatkuva yskiminen, hengitysvaikeudet, jatkuva ripuli, jatkuva oksentelu, ihottuma,
mustelmat tai verenvuoto ilman edeltdvdd vammaa, &askettdin alkanut sekavuus, kanssa lisdavat
todenndkoisyytta siitd, ettd kyseinen henkilé karsii tartuntataudista), sekd lennolta poistuneet
110 Ln 1 =T o T 10| = PR PSR

Lennon aikana suoritettujen hyodnteisten havittdmisten tai saniteettitoimenpiteiden yksityiskohdat
(paikka, pvm, aika, menetelma). Jos lennon aikana ei ole suoritettu hyonteisten havittamista, kirjatkaa
viimeisimman suoritetun hyonteisten havittamisen yksityiskohdat

Tarvittaessa allekirjoitus, paivays ja paikka:

Allekirjoittanut miehistdn jasen

1 llma-aluksen yleisilmoituksen tama versio tuli voimaan 15. heindkuuta 2007. Asiakirja kokonaisuudessaan on saatavissa
kansainvélisen siviili-ilmailujarjeston verkkosivustolta osoitteesta http://www.icao.int.
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