Computergestutzte Ubersetzung / ABF Schweiz iibernimmt keine Gewiihr fiir die Richtigkeit der Ubersetzung

&@v World Health

Y
sy ¥ Organization
%
Siebenundsiebzigste A77/A/CONF./14
Weltgesundheitsversammlung 1. Juni 2024

Tagesordnungspunkt 13.3

Internationale Gesundheitsvorschriften (2005)

TEIL I - DEFINITIONEN, ZWECK UND ANWENDUNGSBEREICH, GRUNDSATZE UND
ZUSTANDIGE BEHORDEN

Artikel 1 Definitionen

Fiir die Zwecke der Internationalen Gesundheitsvorschriften (im Folgenden ,,IGV* oder ,,Verordnungen*):

,betroffen bedeutet Personen, Gepiack, Fracht, Container, Beférderungsmittel, Waren, Postpakete oder
menschliche Uberreste, die infiziert oder kontaminiert sind oder Infektions- oder Kontaminationsquellen in sich
tragen und so ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen;

,betroffenes Gebiet™ bezeichnet einen geografischen Ort, fiir den die WHO im Rahmen dieser Verordnungen
speziell Gesundheitsmassnahmen empfohlen hat;

»Flugzeug* bezeichnet ein Luftfahrzeug, das eine internationale Reise durchfiihrt;

»Flughafen bezeichnet jeden Flughafen, an dem internationale Fliige ankommen oder abfliegen;

»Ankunft” einer Beforderung bedeutet:

(a)

(b)

(©

(d)

im Falle eines Seeschiffs die Ankunft oder das Ankern im abgegrenzten Bereich eines Hafens;
im Falle eines Luftfahrzeugs die Ankunft auf einem Flughafen;

im Falle eines Binnenschiffs auf einer internationalen Reise die Ankunft an einem Einreisepunkt;

im Falle eines Zuges oder Strassenfahrzeugs die Ankunft an einem Einreisepunkt;

,,Gepick® bezeichnet die personlichen Gegenstinde eines Reisenden;

,.Fracht bezeichnet Giiter, die auf einem Transportmittel oder in einem Container befoérdert werden;

»zustindige Behorde bezeichnet eine Behorde, die fiir die Umsetzung und Anwendung von
Gesundheitsmassnahmen im Rahmen dieser Verordnung zustindig ist;

,Container* bezeichnet einen Transportausriistungsgegenstand:

(a)

von dauerhaftem Charakter und dementsprechend stark genug, um fiir den wiederholten Gebrauch geeignet
Zu sein;



A77/A/CONF./14

(b)  besonders konstruiert, um die Beforderung von Giitern mit einem oder mehreren Verkehrstridgern ohne
Zwischenumladen zu erleichtern;

(c)  mit Vorrichtungen ausgestattet sein, die seine einfache Handhabung, insbesondere seinen Transfer von
einem Transportmittel auf ein anderes, ermdglichen; und

(d)  speziell so konzipiert, dass es leicht zu fiillen und zu entleeren ist;

,,Containerladebereich* bezeichnet einen Ort oder eine Einrichtung, die fiir Container reserviert ist, die im
internationalen Verkehr eingesetzt werden

,,Kontamination* bedeutet das Vorhandensein eines infektidsen oder toxischen Stoffes oder Stoffes auf der
Korperoberflache eines Menschen oder Tieres, in oder auf einem zum Verzehr zubereiteten Produkt oder auf
anderen unbelebten Gegenstinden, einschliesslich Transportmitteln, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen konnen;

»Beforderungsmittel bezeichnet ein Flugzeug, ein Schiff, einen Zug, ein Strassenfahrzeug oder ein anderes
Transportmittel auf einer internationalen Reise;

,Beforderungsbetreiber bezeichnet eine natiirliche oder juristische Person, die fiir eine Beforderung
verantwortlich ist, oder deren Vertreter;

~Besatzung* bezeichnet Personen an Bord eines Beforderungsmittels, die keine Passagiere sind;

,,Dekontamination* bezeichnet ein Verfahren, bei dem Gesundheitsmassnahmen ergriffen werden, um einen
infektiosen oder toxischen Stoff oder Stoff auf der Korperoberfliache eines Menschen oder Tieres, in oder auf
einem zum Verzehr zubereiteten Produkt oder auf anderen unbelebten Gegensténden, einschliesslich
Beforderungsmitteln, die einen 6ffentlichen Raum darstellen konnen, zu beseitigen Gesundheitsrisiken;

,Abreise bedeutet fiir Personen, Gepick, Fracht, Beforderungsmittel oder Waren das Verlassen eines Gebiets;

Entratten bezeichnet das Verfahren, bei dem Gesundheitsmassnahmen ergriffen werden, um Nagetieriibertrager
menschlicher Krankheiten, die in Gepéck, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Einrichtungen, Waren und
Postpaketen am Einreisepunkt vorhanden sind, zu kontrollieren oder abzutdten;

,Generaldirektor* bezeichnet den Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation;

,.Krankheit* bezeichnet eine Krankheit oder einen medizinischen Zustand, unabhéngig von der Herkunft oder
Quelle, die fiir den Menschen einen erheblichen Schaden darstellt oder darstellen konnte;

»Desinfektion* bezeichnet das Verfahren, bei dem Gesundheitsmassnahmen ergriffen werden, um
Infektionserreger auf der Korperoberflache von Menschen oder Tieren oder in oder auf Gepéack, Fracht,
Containern, Beforderungsmitteln, Waren und Postpaketen durch direkte Einwirkung chemischer oder
physikalischer Stoffe zu kontrollieren oder abzutdten;

,Desinsektion® bezeichnet das Verfahren, bei dem Gesundheitsmassnahmen ergriffen werden, um die in Gepéck,
Fracht, Containern, Beférderungsmitteln, Waren und Postpaketen vorhandenen Insekteniibertrager menschlicher
Krankheiten zu bekdmpfen oder abzutdten;

,,Ereignis* bedeutet eine Manifestation einer Krankheit oder ein Ereignis, das ein Krankheitspotenzial hervorruft;

»Freie Fahrt” bedeutet die Erlaubnis fiir ein Schiff, in einen Hafen einzulaufen, an- oder auszusteigen, Ladung
oder Vorrite zu 10schen oder zu laden; Erlaubnis fiir ein Luftfahrzeug, nach der Landung einzusteigen oder
auszusteigen, zu entladen oder zu laden;
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Fracht oder Lager; und die Erlaubnis fiir ein Bodentransportfahrzeug, bei der Ankunft Fracht oder Vorrite ein-
oder auszusteigen, zu 16schen oder zu laden;

,,Giiter” sind materielle Produkte, einschliesslich Tiere und Pflanzen, die auf einer internationalen Reise
transportiert werden, auch zur Nutzung an Bord eines Transportmittels;

,Bodeniibergang® bezeichnet einen Punkt der Landzufahrt in einem Vertragsstaat, einschliesslich eines Punktes,
der von Strassenfahrzeugen und Ziigen genutzt wird;

Bodentransportfahrzeug* bezeichnet ein motorisiertes Beforderungsmittel fiir den Landtransport auf einer
internationalen Reise, einschliesslich Ziigen, Reisebussen, Lastkraftwagen und Autos;

»Gesundheitsmassnahme* bezeichnet Verfahren, die angewendet werden, um die Ausbreitung von Krankheiten
oder Kontaminationen zu verhindern; eine Gesundheitsmassnahme umfasst keine Strafverfolgungs- oder
Sicherheitsmassnahmen;

,kranke Person® bezeichnet eine Person, die an einer korperlichen Krankheit leidet oder davon betroffen ist, die
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann;

»Infektion™ bedeutet das Eindringen und die Entwicklung oder Vermehrung eines Infektionserregers im Korper
von Menschen und Tieren, der eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann;

»Inspektion* bezeichnet die Untersuchung von Bereichen, Gepack, Containern, Beforderungsmitteln,
Einrichtungen, Waren oder Postpaketen durch die zustéindige Behorde oder unter ihrer Aufsicht, einschliesslich
relevanter Daten und Unterlagen, um festzustellen, ob eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit besteht;

winternationaler Verkehr* bedeutet die Bewegung von Personen, Gepiack, Fracht, Containern,
Beforderungsmitteln, Giitern oder Postpaketen iiber eine internationale Grenze hinweg, einschliesslich des
internationalen Handels;

,internationale Reise* bedeutet:

(a)  im Falle einer Beforderung eine Reise zwischen Einreisepunkten im Hoheitsgebiet von mehr als einem Staat
oder eine Reise zwischen Einreisepunkten im Hoheitsgebiet oder in den Hoheitsgebieten desselben Staates,
wenn die Beforderung Kontakt mit dem Hoheitsgebiet von hat jeder andere Staat auf seiner Reise, jedoch
nur in Bezug auf diese Kontakte;

(b) im Falle eines Reisenden eine Reise, die die Einreise in das Hoheitsgebiet eines anderen Staates als das
Hoheitsgebiet des Staates beinhaltet, in dem dieser Reisende die Reise beginnt;

waufdringlich® bedeutet, dass durch engen oder intimen Kontakt oder Befragung moglicherweise Unbehagen
hervorgerufen wird;

,.Invasiv* bedeutet das Einstechen oder Einschneiden der Haut oder das Einfiihren eines Instruments oder
Fremdmaterials in den Korper oder die Untersuchung einer Korperhohle. Fiir die Zwecke dieser Verordnung:
darztliche Untersuchung von Ohr, Nase und Mund, Temperaturmessung mit einem Ohr-, Mund- oder
Hautthermometer oder Warmebildkamera; édrztliche Untersuchung; Auskultation; externe Palpation; Retinoskopie;
externe Sammlung von Urin-, Stuhl- oder Speichelproben; externe Messung des Blutdrucks; und
Elektrokardiographie gilt als nicht-invasiv;
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»Isolierung® bedeutet die Trennung kranker oder kontaminierter Personen oder betroffener Gepéckstiicke,
Behilter, Transportmittel, Waren oder Postpakete von anderen in einer Weise, die die Ausbreitung von
Infektionen oder Kontaminationen verhindert;

Unter ,,drztlicher Untersuchung® versteht man die vorldufige Beurteilung einer Person durch einen autorisierten
Gesundheitsdienstleister oder durch eine Person unter der direkten Aufsicht der zusténdigen Behorde, um den
Gesundheitszustand der Person und ein potenzielles Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit anderer zu ermitteln,
und kann auch eine Uberpriifung von Gesundheitsdokumenten und eine korperliche Untersuchung umfassen, wenn
die Umsténde des Einzelfalls dies rechtfertigen;

,Nationale IGV-Behorde“ bezeichnet die vom Vertragsstaat auf nationaler Ebene benannte oder
eingerichtete Stelle, um die Umsetzung dieser Verordnungen innerhalb der Gerichtsbarkeit des
Vertragsstaats zu koordinieren;

»~Nationale IGV-Kontaktstelle* bezeichnet das von jedem Vertragsstaat benannte nationale Zentrum, das jederzeit
fiir die Kommunikation mit den IGV-Kontaktstellen der WHO im Rahmen dieser Verordnungen zuganglich sein
muss;

,,Organisation® oder ,, WHO* bezeichnet die Weltgesundheitsorganisation;

»pandemischer Notfall“ bezeichnet einen 6ffentlichen Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite,
der durch eine iibertragbare Krankheit verursacht wird und:

@) eine weite geografische Ausbreitung auf und innerhalb mehrerer Staaten hat oder ein hohes Risiko
dafiir besteht; und

(ii) die Reaktionsfihigkeit der Gesundheitssysteme in diesen Staaten iiberschreitet oder ein hohes Risiko
einer Uberschreitung besteht; und

(iii) erhebliche soziale und/oder wirtschaftliche Storungen, einschliesslich Storungen des internationalen
Verkehrs und Handels, verursacht oder ein hohes Risiko dafiir besteht; Und

(iv) erfordert schnelle, gerechte und besser koordinierte internationale Massnahmen mit
gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ansétzen.

stindiger Wohnsitz* hat die im nationalen Recht des betreffenden Vertragsstaats festgelegte Bedeutung;

,personenbezogene Daten* sind alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natiirliche
Person beziehen;

Einreiseort* bezeichnet einen Durchgang fiir die internationale Ein- oder Ausreise von Reisenden, Gepéck,
Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Waren und Postpaketen sowie Agenturen und Bereiche, die ihnen bei
der Ein- oder Ausreise Dienstleistungen anbieten;

,,Hafen* bezeichnet einen Seehafen oder einen Hafen an einem Binnengewésser, an dem Schiffe auf einer
internationalen Reise ankommen oder abfahren;

,,Postpaket* bezeichnet einen adressierten Artikel oder ein adressiertes Paket, das von Post- oder Kurierdiensten
international beférdert wird;

,Gesundheitsnotfall von internationaler Tragweite* bezeichnet ein aussergewdhnliches Ereignis, das geméss
diesen Bestimmungen wie folgt bestimmt wird:




A77/A/CONF./14

(1)  durch die internationale Ausbreitung von Krankheiten ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit anderer
Staaten darstellt; und

(i)  moglicherweise eine koordinierte internationale Reaktion erfordert;

,.Beobachtung der &ffentlichen Gesundheit* bezeichnet die Uberwachung des Gesundheitszustands eines
Reisenden im Laufe der Zeit zum Zweck der Bestimmung des Risikos einer Krankheitsiibertragung;

»Risiko fuir die 6ffentliche Gesundheit“ bezeichnet die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses, das sich nachteilig
auf die Gesundheit der menschlichen Bevolkerung auswirken kann, mit Schwerpunkt auf einem Ereignis, das sich
international ausbreiten oder eine ernsthafte und direkte Gefahr darstellen kann;

»Quarantine® bezeichnet die Einschrankung der Aktivitidten und/oder die Trennung von verdichtigen Personen,
die nicht erkrankt sind, oder von verdachtigem Gepack, Behéltern, Beforderungsmitteln oder Giitern in einer
Weise, dass die mogliche Ausbreitung einer Infektion oder Kontamination verhindert wird;

~Empfehlung* und ,,empfohlen* beziehen sich auf voriibergehende oder dauerhafte Empfehlungen, die im
Rahmen dieser Verordnungen ausgegeben werden;

»relevante Gesundheitsprodukte bezeichnet jene Gesundheitsprodukte, die zur Reaktion auf Notfélle im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite, einschliesslich Pandemie-Notfillen,
benotigt werden. Dazu konnen Medikamente, Impfstoffe, Diagnostika, medizinische Gerite, Produkte zur
Vektorkontrolle, personliche Schutzausriistung, Dekontaminationsprodukte, Hilfsprodukte, Gegenmittel,
zell- und genbasierte Therapien und andere Gesundheitstechnologien gehoren;

»Reservoir bezeichnet ein Tier, eine Pflanze oder einen Stoff, in dem normalerweise ein Infektionserreger lebt
und dessen Anwesenheit eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann;

»Strassenfahrzeug™ bezeichnet ein anderes Bodentransportfahrzeug als ein Zug;

,,wissenschaftliche Beweise* sind Informationen, die ein Beweisniveau liefern, das auf den etablierten und
anerkannten Methoden der Wissenschaft basiert;

»wissenschaftliche Prinzipien* bezeichnet die anerkannten Grundgesetze und Tatsachen der Natur, die durch die
Methoden der Wissenschaft bekannt sind;

,.Schiff bezeichnet ein See- oder Binnenschiff auf einer internationalen Reise;

»stindige Empfehlung® bezeichnet eine unverbindliche Empfehlung der WHO fiir bestimmte aktuelle Risiken fiir
die 6ffentliche Gesundheit gemiss Artikel 16 hinsichtlich geeigneter Gesundheitsmassnahmen zur
routinemaéssigen oder regelméssigen Anwendung, die erforderlich sind, um die internationale Ausbreitung von
Krankheiten zu verhindern oder zu verringern und Stérungen des internationalen Verkehrs zu minimieren;

,,Uberwachung* bedeutet die systematische laufende Sammlung, Zusammenstellung und Analyse von Daten fiir
Zwecke der offentlichen Gesundheit und die rechtzeitige Verbreitung von Informationen zur &ffentlichen
Gesundheit zur Bewertung und erforderlichenfalls Reaktion im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit;

,»Verdachtig” bezeichnet Personen, Gepick, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Waren oder Postpakete, von
denen ein Vertragsstaat annimmt, dass sie einer Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit ausgesetzt waren oder
moglicherweise ausgesetzt waren und eine mogliche Quelle fiir die Ausbreitung einer Krankheit darstellen
konnten.
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»voriibergehende Empfehlung® bezeichnet eine unverbindliche Empfehlung der WHO gemaéss Artikel 15 zur
zeitlich begrenzten, risikospezifischen Anwendung als Reaktion auf eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite, um die internationale Ausbreitung zu verhindern oder einzuddimmen Krankheit und
minimieren Sie die Beeintridchtigung des internationalen Verkehrs;

,voriibergehender Aufenthalt hat die im nationalen Recht des betreffenden Vertragsstaats festgelegte Bedeutung;

,.Reisender bezeichnet eine natiirliche Person, die eine internationale Reise unternimmt;

»Vektor” bezeichnet ein Insekt oder ein anderes Tier, das normalerweise einen Infektionserreger transportiert, der
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt;

,.Verifizierung" bedeutet die Ubermittlung von Informationen durch einen Vertragsstaat an die WHO, die den
Status eines Ereignisses im Hoheitsgebiet oder in den Hoheitsgebieten dieses Vertragsstaats bestitigen;

,1GV-Kontaktstelle der WHO* bezeichnet die Einheit innerhalb der WHO, die jederzeit fiir die Kommunikation
mit der nationalen IGV-Kontaktstelle erreichbar sein muss.

2. Sofern nicht anders angegeben oder durch den Kontext bestimmt, umfasst die Bezugnahme auf diese
Verordnung auch deren Anhénge.

Artikel 2 Zweck und Geltungsbereich

Zweck und Geltungsbereich dieser Verordnung ist es, eine internationale Ausbreitung einer Krankheit zu
verhindern, darauf vorbereitet zu sein, davor zu schiitzen, zu kontrollieren und eine Reaktion seitens der
offentlichen Gesundheit vorzusehen und dies auf eine Art und Weise, die dem Risiko fiir die 6ffentliche
Gesundheit angemessen und darauf beschrénkt ist und eine unndtige Beeintrachtigung des internationalen
Verkehrs und Handels vermeidet.

Artikel 3 Grundsdtze

I. Die Umsetzung dieser Verordnungen erfolgt unter uneingeschriankter Achtung der Wiirde, Menschenrechte
und Grundfreiheiten des Menschen und soll Gerechtigkeit und Solidaritit fordern.

2. Die Umsetzung dieser Verordnungen orientiert sich an der Charta der Vereinten Nationen und der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation.

3. Die Umsetzung dieser Verordnungen orientiert sich am Ziel ihrer universellen Anwendung zum Schutz
aller Menschen auf der Welt vor der internationalen Ausbreitung von Krankheiten.

4. Staaten haben im Einklang mit der Charta der Vereinten Nationen und den Grundsétzen des Volkerrechts
das souverdne Recht, im Rahmen ihrer Gesundheitspolitik Gesetze zu erlassen und umzusetzen. Dabei
sollten sie den Zweck dieser Verordnungen wahren.

Artikel 4 Zustindige Behérden

1. Jeder Vertragsstaat benennt oder errichtet, in Ubereinstimmung mit seinem nationalen Recht und
Kontext, eine oder zwei Einheiten, die als nationale IGV-Behorde und ein nationale IGV-Kontaktstelle,
und als auch als in ihrem jeweiligen Zustindigkeitsbereich zustdndige Behorde fiir die Umsetzung von
Gesundheitsmassnahmen gemaéss dieser Verordnung fungieren.




1bis.

(a)

(b)

2bis.
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Die nationale IGV-Behorde koordiniert die Umsetzung dieser Verordnungen innerhalb der
Gerichtsbarkeit des Vertragsstaats.

Die nationalen IGV-Kontaktstellen miissen jederzeit fiir die Kommunikation mit den in Absatz 3 dieses
Artikels vorgesehenen IGV-Kontaktstellen der WHO erreichbar sein. Zu den Aufgaben der nationalen
IGV-Anlaufstellen gehoren:

Ubermittlung dringender Mitteilungen iiber die Umsetzung dieser Verordnungen, insbesondere gemiss den
Artikeln 6 bis 12, im Namen des betreffenden Vertragsstaats an die IGV-Kontaktstellen der WHO; und

Verbreitung von Informationen an und Konsolidierung von Beitridgen aus relevanten Bereichen der
Verwaltung des betreffenden Vertragsstaats, einschliesslich derjenigen, die fiir Uberwachung und
Berichterstattung verantwortlich sind, Einreisestellen, 6ffentliche Gesundheitsdienste, Kliniken und
Krankenhéuser sowie andere Regierungsabteilungen. ]

Die Vertragsstaaten ergreifen Massnahmen zur Umsetzung der Absiitze 1, 1bis und 2 dieses Artikels,
einschliesslich gegebenenfalls der Anpassung ihrer innerstaatlichen Gesetzgebungs- und/oder
Verwaltungsvereinbarungen.

Die WHO benennt IGV-Kontaktstellen, die jederzeit fiir die Kommunikation mit den nationalen IGV-
Kontaktstellen erreichbar sein miissen. Die IGV-Kontaktstellen der WHO iibermitteln dringende
Mitteilungen zur Umsetzung dieser Verordnungen, insbesondere geméss den Artikeln 6 bis 12, an die
nationale IGV-Kontaktstelle der betreffenden Vertragsstaaten. IGV-Kontaktstellen der WHO kdnnen von
der WHO am Hauptsitz oder auf regionaler Ebene der Organisation benannt werden.

Die Vertragsstaaten iibermitteln der WHO die Kontaktdaten ihrer Nationalen IGV-Behorde und ihrer
Nationalen IGV-Kontaktstelle und die WHO stellen den Vertragsstaaten die Kontaktdaten der IGV-
Kontaktstellen der WHO zur Verfiigung. Diese Kontaktdaten werden fortlaufend aktualisiert und jéhrlich
bestitigt. Die WHO stellt die Kontaktdaten allen Vertragsstaaten zur Verfiigung.

TEIL II - INFORMATION UND MASSNAHMEN ZUR GESUNDHEIT

Artikel 5 Uberwachung

Jeder Vertragsstaat entwickelt, stirkt und erhilt so schnell wie mdglich, spitestens jedoch fiinf Jahre nach
dem Inkrafttreten dieser Verordnungen fiir diesen Vertragsstaat, die Kernkapazititen, um Ereignisse
gemiss dieser Verordnung wie in Anhang 1 festgelegt, zu verhindern, zu erkennen, zu bewerten, zu
benachrichtigen und zu melden.

Nach der in Anhang 1 Absatz 2 Teil A genannten Bewertung kann ein Vertragsstaat der WHO auf der
Grundlage eines begriindeten Bedarfs und eines Umsetzungsplans Bericht erstatten und auf diese Weise
eine Fristverldngerung um zwei Jahre fiir die Erfiillung der Verpflichtung gemiss Absatz 1 dieses Artikels. -
Unter aussergewohnlichen Umstdnden und unterstiitzt durch einen neuen Umsetzungsplan kann der
Vertragsstaat eine weitere Verldngerung von hochstens zwei Jahren beim Generaldirektor beantragen, der
die Entscheidung unter Beriicksichtigung des technischen Rates des gemadss Artikel 50 eingesetzten
Ausschusses trifft (im Folgenden ,,Priifungsausschuss®) entscheidet. Nach dem in Absatz 1 dieses Artikels
genannten Zeitraum berichtet der Vertragsstaat, der eine Verldngerung erhalten hat, der WHO jahrlich iiber
die Fortschritte bei der vollstdndigen Umsetzung.

Die WHO unterstiitzt die Vertragsstaaten auf Anfrage bei der Entwicklung, Starkung und
Aufrechterhaltung der Kernkapazititen gemédss Absatz 1 dieses Artikels.
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4. Die WHO sammelt durch ihre Uberwachungsaktivititen Informationen iiber Ereignisse und bewertet deren
Potenzial, eine internationale Ausbreitung von Krankheiten und mégliche Storungen des internationalen
Verkehrs zu verursachen. Informationen, die die WHO geméss diesem Absatz erhélt, werden
gegebenenfalls geméss den Artikeln 11 und 45 behandelt.

Artikel 6 Benachrichtigung

1. Jeder Vertragsstaat bewertet Ereignisse in seinem Hoheitsgebiet unter Verwendung des
Entscheidungsinstruments in Anhang 2. Jeder Vertragsstaat benachrichtigt die WHO mit den effizientesten
verfligbaren Kommunikationsmitteln iiber die nationale IGV-Kontaktstelle und innerhalb von 24 Stunden
nach Bewertung von Informationen zur 6ffentlichen Gesundheit, iiber alle Ereignisse, die in seinem
Hoheitsgebiet gemiss dem Beschlussinstrument einen gesundheitlichen Notfall von internationaler
Tragweite darstellen konnten, sowie iiber alle als Reaktion auf diese Ereignisse ergriffenen
Gesundheitsmassnahmen. Wenn die bei der WHO eingegangene Meldung die Zusténdigkeit der
Internationalen Atomenergie-Organisation (IAEA) oder andere zwischenstaatliche Organisationen
betrifft, muss die WHO gemiss Artikel 14 Absatz 1 unverziiglich die IAEA benachrichtigen oder, falls
angebracht, die andere(n) zustiindige(n) zwischenstaatliche(n) Organisation(en).

2. Nach einer Meldung iibermittelt ein Vertragsstaat der WHO weiterhin, soweit moglich, zeitnahe, genaue
und ausreichend detaillierte 6ffentliche Gesundheitsinformationen, die ihm zu dem gemeldeten Ereignis
zur Verfligung stehen, einschliesslich Falldefinitionen, Laborergebnissen, Quelle und Art des Risikos
sowie Anzahl der Félle und Todesfille, Bedingungen, die die Ausbreitung der Krankheit beeinflussen, und
die eingesetzten Gesundheitsmassnahmen; und berichtet bei Bedarf iiber die Schwierigkeiten und die
erforderliche Unterstiitzung bei der Reaktion auf den potenziellen Gesundheitsnotstand von internationaler
Tragweite.

Artikel 7 Informationsaustausch bei unerwarteten oder ungewdéhnlichen Ereignissen im Bereich der
offentlichen Gesundheit

Wenn ein Vertragsstaat Hinweise auf ein unerwartetes oder ungewdhnliches Ereignis im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit in seinem Hoheitsgebiet hat, unabhéngig von dessen Ursprung oder Quelle, welches eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Bedeutung darstellen konnte, stellt er der WHO alle relevanten
Informationen zur 6ffentlichen Gesundheit zur Verfiigung. In einem solchen Fall gelten die Bestimmungen des
Artikels 6 in vollem Umfang.

Artikel 8 Konsultation

Im Falle von Ereignissen, die sich in seinem Hoheitsgebiet ereignen, die keine Benachrichtigung gemadss Artikel 6
erfordern, insbesondere solche Ereignisse, fiir die nicht geniigend Informationen vorliegen, um das
Entscheidungsinstrument eines Vertragsstaats zu vervollstindigen, sollen die Vertragsstaaten die WHO dennoch
iiber die nationale IGV-Anlaufstelle auf dem Laufenden halten und die WHO betreffend geeigneten
Gesundheitsmassnahmen rechtzeitig konsultieren. Solche Mitteilungen werden gemiss Artikel 11 Absitze 2 bis 4
behandelt. Der Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet sich das Ereignis ereignet hat, kann die WHO um
Unterstiitzung bei der Bewertung aller von diesem Vertragsstaat erlangten epidemiologischen Beweise ersuchen.

Artikel 9 Sonstige Berichte

1. Die WHO kann Berichte aus anderen Quellen als Meldungen oder Konsultationen beriicksichtigen und
diese Berichte nach festgelegten epidemiologischen Grundsétzen bewerten und dann Informationen iiber
das Ereignis an den Vertragsstaat iibermitteln, in dessen Hoheitsgebiet sich das Ereignis angeblich
ereignet. Bevor auf der Grundlage solcher Berichte Massnahmen ergriffen werden, konsultiert die WHO
gemdss dem in Artikel 10 festgelegten Verfahren den Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet sich das
Ereignis angeblich ereignet hat, und versucht, von ihm eine Bestitigung zu erhalten. Zu diesem Zweck
stellt die WHO die Informationen, die sie bereits erhaltenen hat, den Vertragsstaaten zur Verfiigung.
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Nur wenn dies hinreichend begriindet ist, darf die WHO die Vertraulichkeit der Quelle wahren. Diese
Informationen werden geméss dem in Artikel 11 festgelegten Verfahren verwendet.

Die Vertragsstaaten informieren die WHO, soweit mdglich, innerhalb von 24 Stunden nach Erhalt von
Beweisen fiir ein ausserhalb ihres Hoheitsgebiets festgestelltes Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit, das
zu einer internationalen Ausbreitung von Krankheiten fithren kann und sich in exportierten oder
importierten Produkten manifestiert:

menschliche Fille;
Vektoren, die Infektionen oder Kontaminationen iibertragen; oder

Waren, die kontaminiert sind.

Artikel 10 Uberpriifung

Die WHO fordert gemiss Artikel 9 von einem Vertragsstaat die Uberpriifung von Berichten aus anderen
Quellen als Meldungen oder Konsultationen iiber Ereignisse, die einen gesundheitlichen Notfall von
internationaler Tragweite darstellen kdnnten und angeblich im Hoheitsgebiet des Staates aufgetreten sind.
In solchen Fillen informiert die WHO den betreffenden Vertragsstaat iiber die Berichte, die sie liberpriifen
mochte.

Gemiss dem vorstehenden Absatz und Artikel 9 muss jeder Vertragsstaat auf Ersuchen der WHO
Folgendes tiberpriifen und bereitstellen:

innerhalb von 24 Stunden eine erste Antwort oder Bestéitigung auf der Anfrage der WHO;

innerhalb von 24 Stunden verfiigbare Informationen des 6ffentlichen Gesundheitswesens iiber den Stand
der Ereignisse, auf die sich die WHO in ihrem Ersuchen bezieht; und

Informationen an die WHO im Rahmen einer Bewertung gemaéss Artikel 6, einschliesslich relevanter
Informationen gemiss der Beschreibung in diesem Artikel.

Wenn-die- WHO-empfingt Bei Erhalt von Informationen {iber ein Ereignis, das eine gesundheitliche
Notlage von internationaler Tragweite darstellen konnte, es macht die WHO das Angebot, mit dem
betreffenden Vertragsstaat bei der Bewertung des Potenzials einer internationalen Krankheitsausbreitung,
einer moglichen Beeintrichtigung des internationalen Verkehrs und der Angemessenheit der
Kontrollmassnahmen zusammenzuarbeiten. Solche Aktivititen konnen die Zusammenarbeit mit anderen
standardsetzenden Organisationen und das Angebot umfassen, internationale Hilfe zu mobilisieren, um die
nationalen Behorden bei der Durchfiihrung und Koordinierung von Vor-Ort-Bewertungen zu unterstiitzen.
Auf Anfrage des Vertragsstaats stellt die WHO Informationen zur Verfiigung, die ein solches Angebot
unterstiitzen.

Wenn der Vertragsstaat das Angebot der Zusammenarbeit nicht annimmt und wenn dies durch das Ausmass
des Risikos fiir die 6ffentliche Gesundheit gerechtfertigt ist, soll die WHO die Informationen iiber das
Ereignis mit anderen Vertragsstaaten teilen. Dabei wird der Vertragsstaat aufgefordert, das
Kooperationsangebot der WHO unter Beriicksichtigung der Ansichten des betreffenden Vertragsstaats
anzunchmen.

Artikel 11 Bereitstellung von Informationen durch die WHO

Vorbehiltlich Absatz 2 dieses Artikels iibermittelt die WHO die gemaiss den Artikeln 5 bis 10 erhaltenen
Informationen iiber die 6ffentliche Gesundheit so schnell wie méglich und mit den effizientesten
verfligbaren Mitteln vertraulich an alle Vertragsstaaten und gegebenenfalls an relevante zwischenstaatliche
Organisationen, damit die Vertragsstaaten auf ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit reagieren konnen.
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Die WHO muss Informationen, die helfen konnten, das Auftreten dhnlicher Vorfille zu verhindern an
andere Vertragsstaaten weitergeben.

Die WHO nutzt die gemaéss den Artikeln 6 und 8 sowie Artikel 9 Absatz 2 erhaltenen Informationen fiir
Uberpriifungs-, Bewertungs- und Unterstiitzungszwecke im Rahmen dieser Verordnungen und macht diese
Informationen, sofern mit den in diesen Bestimmungen genannten Vertragsstaaten nichts anderes
vereinbart wird, an andere Vertragsstaaten nicht allgemein zugénglich, ausser:

es wird festgestellt, dass das Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt,
einschliesslich eines pandemischen Notfalls, geméss Artikel 12; oder

Informationen, die die internationale Ausbreitung der Infektion oder Kontamination belegen, wurden von
der WHO im Einklang mit etablierten epidemiologischen Grundsitzen bestétigt; oder

es gibt Beweise dafiir, dass:

(1) Kontrollmassnahmen gegen die internationale Ausbreitung aufgrund der Art der Kontamination,
des Krankheitserregers, des Vektors oder des Reservoirs wahrscheinlich nicht erfolgreich sind; oder

(i1) der Vertragsstaat nicht {iber ausreichende operative Kapazititen verfiigt, um die notwendigen
Massnahmen zur Verhinderung einer weiteren Ausbreitung der Krankheit durchzufiihren; oder

Art und Umfang des internationalen Verkehrs von Reisenden, Gepéck, Fracht, Containern,
Beforderungsmitteln, Giitern oder Postpaketen, die von der Infektion oder Kontamination betroffen sein
konnten, erfordern die sofortige Anwendung internationaler Kontrollmassnahmen.

Die WHO berit sich mit dem Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet sich das Ereignis ereignet, tiber ihre
Absicht, Informationen gemaéss diesem Artikel verfiigbar zu machen.

Wenn Informationen, welche die WHO geméss Absatz 2 dieses Artikels erhalten hat, den Vertragsstaaten
gemiss dieser Verordnung zur Verfligung gestellt wurden, kann die WHO sie auch der Offentlichkeit
zugénglich machen, wenn andere Informationen tiber dasselbe Ereignis bereits 6ffentlich zugénglich
geworden sind und eine Notwendigkeit der Verbreitung massgeblicher und unabhingiger Informationen
besteht.

Artikel 12 Feststellung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschliesslich eines

Pandemie-Notfalls

Der Generaldirektor entscheidet gemiss den in dieser Verordnung festgelegten Kriterien und Verfahren auf
der Grundlage der insbesondere vom Staat/von den Staaten erhaltenen Informationen, in dessen
Hoheitsgebiet(en) ein Ereignis eintritt, ob ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite darstellt, einschliesslich gegebenenfalls eines pandemischen Notfalls.

Kommt der Generaldirektor aufgrund einer Bewertung gemaiss dieser Verordnung zu dem Schluss, dass ein
gesundheitlicher Notfall von internationaler Tragweite vorliegt, konsultiert der Generaldirektor den
Staat/die Staaten, in dessen Gebiet(en) das Ereignis auftritt, zu dieser vorldufigen Feststellung. Wenn der
Generaldirektor und der Staat/die Staaten mit dieser Feststellung einverstanden sind, holt der
Generaldirektor geméss dem in Artikel 49 festgelegten Verfahren die Ansichten des gemadss Artikel 48
eingesetzten Ausschusses (im Folgenden ,,Notfallausschuss®) zu geeigneten voriibergehenden
Empfehlungen ein.
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Wenn nach der Konsultation in Absatz 2 vorgenannt der Generaldirektor und der Staat/die Staaten, in
dessen/deren Gebiet(en) das Ereignis auftritt, nicht innerhalb von 48 Stunden zu einer Einigung dariiber
kommen, ob es sich bei dem Ereignis um eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
handelt, so wird gemiss dem in Artikel 49 festgelegten Verfahren eine Entscheidung getroffen.

Bei der Feststellung, ob ein Ereignis einen Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite darstellt,
einschliesslich gegebenenfalls eines pandemischen Notfalls, priift der Generaldirektor Folgendes:

vom Staat/von den Staaten bereit gestellte Informationen;
das in Anhang 2 enthaltene Entscheidungsinstrument;

den Rat des Notfallausschusses;

wissenschaftliche Grundsitze sowie die verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse und andere relevante
Informationen; und

eine Bewertung des Risikos fiir die menschliche Gesundheit, des Risikos einer internationalen Ausbreitung
von Krankheiten und des Risikos einer Stdrung des internationalen Verkehrs.

Stellt der Generaldirektor fest, dass es sich bei einem Ereignis um eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite handelt, stellt der Generaldirektor unter Beriicksichtigung der in Absatz 4
aufgefiihrten Angelegenheiten ausserdem fest, ob die gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite auch einen pandemischen Notfall darstelit.

Wenn der Generaldirektor, nach Priifung der in den Unterabsiitzen (a), (c), (d) und (e) dieses Artikels
enthaltenen Themen und nach Riicksprache mit dem Staat/den Staaten in dessen/deren
Hoheitsgebiet(en) der ein Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite, einschliesslich eines
pandemischen Notfalls, eingetreten ist, der Auffassung ist, dass ein Gesundheitsnotstand von
internationaler Tragweite, einschliesslich eines pandemischen Notfalls, beendet ist, weil er nicht mehr
der einschliigigen Definition in Artikel 1 entspricht, trifft der Generaldirektor eine Entscheidung gemaiss
dem in Artikel 49 festgelegten Verfahren.

Artikel 13 Reaktion der offentlichen Gesundheit, einschliesslich eines gleichberechtigten Zugangs zu

relevanten Gesundheitsprodukten

Jeder Vertragsstaat entwickelt, verstarkt und unterhilt so schnell wie moglich, spatestens jedoch fiinf Jahre
nach dem Inkrafttreten dieser Verordnungen fiir diesen Vertragsstaat, die Kernkapazititen zur
Vorbeugung, Vorbereitung und zum schnellen und effektiven Reagieren, um auf Risiken fiir die
offentliche Gesundheit und Notfdlle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite,
einschliesslich eines pandemischen Notfalls, zu reagieren, auch in fragilen und humanitiren
Umgebungen wie in Anhang 1 dargelegt. Die WHO verdffentlicht in Absprache mit den Mitgliedstaaten
Leitlinien, um die Vertragsstaaten bei der Entwicklung von Kernkapazititen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit zu unterstiitzen.

Nach der in Anhang 1 Absatz 2 Teil A genannten Bewertung kann ein Vertragsstaat der WHO auf der
Grundlage eines begriindeten Bedarfs und eines Umsetzungsplans Bericht erstatten und auf diese Weise
eine Fristverldngerung von zwei Jahren erhalten, um die Verpflichtung geméss Absatz 1 dieses Artikels zu
erfiillen. Unter aussergewohnlichen Umsténden und unterstiitzt durch einen neuen Umsetzungsplan kann
der Vertragsstaat eine weitere Verldngerung von hochstens zwei Jahren beim Generaldirektor beantragen,
der die Entscheidung unter Beriicksichtigung der technischen Beratung des Uberpriifungsausschusses trifft.
Nach dem in Absatz 1 dieses Artikels genannten Zeitraum berichtet der Vertragsstaat, der eine
Verldangerung erhalten hat, der WHO jéahrlich iiber die Fortschritte bei der vollstindigen Umsetzung.
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Auf Ersuchen eines Vertragsstaates oder nachdem dieser ein Angebot der WHO angenommen hat,
arbeitet die WHO bei der Reaktion auf Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit und andere Ereignisse
zusammen, indem sie technische Anleitung und Hilfe bereitstellt und die Wirksamkeit der vorhandenen
Kontrollmassnahmen bewertet, einschliesslich der Mobilisierung internationaler Expertenteams fiir die
Unterstiitzung vor Ort, sofern erforderlich.

Wenn die WHO in Absprache mit den betroffenen Vertragsstaaten gemaiss Artikel 12 feststellt, dass ein
gesundheitlicher Notfall von internationaler Tragweite, einschliesslich eines pandemischen Notfalls,
eintritt, kann sie dem Staat/den Staaten zusétzlich zu der in Absatz 3 dieses Artikels genannten
Unterstiitzung weitere Hilfe anbieten, einschliesslich einer Bewertung der Schwere des internationalen
Risikos und der Angemessenheit der Kontrollmassnahmen. Eine solche Zusammenarbeit kann das Angebot
umfassen, internationale Hilfe zu mobilisieren, um die nationalen Behorden bei der Durchfiihrung und
Koordinierung von Vor-Ort-Bewertungen zu unterstiitzen. Auf Anfrage des Vertragsstaats stellt die WHO
Informationen zur Verfiigung, die ein solches Angebot unterstiitzen.

Auf Ersuchen der WHO sollten die Vertragsstaaten die von der WHO koordinierten Reaktionsmassnahmen
im Rahmen ihres Moglichen unterstiitzen.

Auf Ersuchen stellt die WHO anderen Vertragsstaaten, die von einer gesundheitlichen Notlage von
internationaler Tragweite, einschliesslich eines pandemischen Notfalls, betroffen oder bedroht sind,
angemessene Anleitung und Hilfe zur Verfiigung.

Die WHO unterstiitzt die Vertragsstaaten, auf ihre Anfrage oder nach Annahme eines Angebots der
WHO, und koordiniert internationale Reaktionsaktivititen bei Notfillen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit von internationaler Bedeutung, einschliesslich Pandemie-Notféillen, nach deren
Feststellung gemiiss Artikel 12 dieser Verordnung.

Die WHO erleichtert den rechtzeitigen und gleichberechtigten Zugang der Vertragsstaaten zu
relevanten Gesundheitsprodukten und arbeitet daran, nach der Festlegung und wéhrend eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Bedeutung, einschliesslich eines pandemischen Notfalls,
Hindernisse zu beseitigen basierend auf Risiken und Bediirfnissen der éffentlichen Gesundheit. Zu
diesem Zweck wird der Generaldirektor:

Beurteilungen des Bedarfs der 6ffentlichen Gesundheit sowie der Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit
— einschliesslich der Erschwinglichkeit — relevanter Gesundheitsprodukte fiir die Reaktion der
offentlichen Gesundheit durchfiihren und diese Beurteilungen regelmiissig iiberpriifen und
aktualisieren; diese Bewertungen verdoffentlichen und die verfiigharen Bewertungen bei der
Herausgabe, Anderung, Erweiterung oder Aufhebung von Empfehlungen gemiiss den Artikeln 15,
16, 17, 18 und 49 dieser Verordnung beriicksichtigen;

von der WHO koordinierte Mechanismen nutzen oder in Absprache mit den Vertragsstaaten bei
Bedarf deren Einrichtung erleichtern und gegebenenfalls mit anderen Zuteilungs- und
Verteilungsmechanismen und Netzwerken koordinieren, die einen zeitnahen und gleichberechtigten
Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten ermoglichen basierend auf den Bediirfnissen der
offentlichen Gesundheit;

Unterstiitzung der Vertragsstaaten auf deren Ersuchen hin bei der Ausweitung und geografischen
Diversifizierung der Produktion relevanter Gesundheitsprodukte, soweit angemessen, durch
einschligige von der WHO koordinierte und andere Netzwerke und Mechanismen, vorbehaltlich
Artikel 2 dieser Verordnungen und im Einklang mit relevantem internationalem Recht;

einem Vertragsstaat auf Anfrage das Produktedossier zu einem bestimmten relevanten
Gesundheitsprodukt teilen, das der WHO vom Hersteller zur Genehmigung vorgelegt wurde und bei
welchem der Hersteller innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt einer solchen Anfrage zugestimmt hat,
um die behordliche Bewertung und Zulassung durch den Vertragsstaat zu erleichtern; und
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die Vertragsstaaten auf deren Ersuchen hin und gegebenenfalls iiber relevante, von der WHO
koordinierte und andere Netzwerke und Mechanismen gemiiss Unterabsatz 8(c) dieses Artikels dabei
zu unterstiitzen, Forschung und Entwicklung zu fordern und die lokale Produktion von qualitativen,
sicheren und wirksamen Gesundheitsprodukten zu stirken und andere Massnahmen, die fiir die
vollstindige Umsetzung dieser Bestimmung relevant sind, zu erleichtern.

Gemiiss Absatz 5 dieses Artikels und Absatz 1 von Artikel 44 dieser Verordnung und auf Ersuchen
anderer Vertragsstaaten oder der WHO verpflichten sich die Vertragsstaaten, vorbehiltlich des
geltenden Rechts und der verfiigharen Ressourcen zusammenzuarbeiten und einander zu
unterstiitzen und von der WHO koordinierte Reaktionsaktivititen zu unterstiitzen, unter anderem
durch:

Unterstiitzung der WHO bei der Umsetzung der in diesem Artikel beschriebenen Massnahmen;

Zusammenarbeit mit und Ermutigung relevanter Interessentriger, die in ihren jeweiligen
Rechtsgebieten tiitig sind, um einen gleichberechtigten Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten
zu erleichtern, um auf einen Notfall im Bereich der éffentlichen Gesundheit von internationaler
Tragweite, einschliesslich eines Pandemie-Notstands, zu reagieren; und

gegebenenfalls Bereitstellung relevanter Bedingungen ihrer Forschungs- und
Entwicklungsvereinbarungen fiir relevante Gesundheitsprodukte im Zusammenhang mit der
Forderung eines gleichberechtigten Zugangs zu solchen Produkten wiihrend einer Notlage im
Bereich der offentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite, einschliesslich einer Pandemie-
Notlage.

Artikel 14 Zusammenarbeit der WHO mit zwischenstaatlichen Organisationen und internationalen Gremien

Die WHO kooperiert und koordiniert ihre Aktivititen gegebenenfalls mit anderen zustdndigen
zwischenstaatlichen Organisationen oder internationalen Gremien bei der Umsetzung dieser Verordnungen,
unter anderem durch den Abschluss von Vereinbarungen und anderen &hnlichen Absprachen.

In Fillen, in denen die Meldung, Uberpriifung oder Reaktion auf ein Ereignis in erster Linie in die
Zustandigkeit anderer zwischenstaatlicher Organisationen oder internationaler Gremien fallt, koordiniert
die WHO ihre Aktivitdten mit diesen Organisationen oder Gremien, um die Anwendung angemessener
Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit sicherzustellen.

Ungeachtet des Vorstehenden schliesst diese Verordnung nicht die Bereitstellung von Beratung,
Unterstiitzung oder technischer oder sonstiger Hilfe fiir Zwecke der 6ffentlichen Gesundheit durch die
WHO aus oder beschrinkt diese.

TEIL III - EMPFEHLUNGEN

Artikel 15 Vorldufige Empfehlungen

Wenn gemiss Artikel 12 festgestellt wurde, dass ein gesundheitlicher Notfall von internationaler Tragweite
vorliegt, einschliesslich eines pandemischen Notfalls, gibt der Generaldirektor geméiss dem in Artikel 49
festgelegten Verfahren voriibergehende Empfehlungen ab. Solche voriibergehenden Empfehlungen kénnen
gegebenenfalls gedndert oder verldngert werden, auch nachdem festgestellt wurde, dass es sich um einen
Notfall im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit von internationaler Tragweite, einschliesslich eines
pandemischen Notfalls, handelt, der beendet wurde; zu diesem Zeitpunkt kdnnen bei Bedarf weitere
voriibergehende Empfehlungen ausgesprochen werden, um ein Wiederauftreten zu verhindern oder
unverziiglich zu erkennen.
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Voriibergehende Empfehlungen konnen Gesundheitsmassnahmen umfassen, die vom Staat/von den
Staaten umzusetzen sind, die sich in einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite,
einschliesslich eines pandemischen Notfalls, befinden, oder von anderen Vertragsstaaten in Bezug auf
Personen, Gepick, Fracht, Container, Beforderungsmittel und Giiter, einschliesslich relevanter
Gesundheitsprodukte, und/oder Postpakete, um die internationale Ausbreitung von Krankheiten zu
verhindern oder zu reduzieren und unnétige Stérungen des internationalen Verkehrs zu vermeiden.

Wenn der Generaldirektor den Vertragsstaaten die Herausgabe, Anderung oder Erweiterung
vorliufiger Empfehlungen mitteilt, sollte er verfiigbare Informationen iiber alle von der WHO
koordinierten Mechanismen fiir den Zugang zu und die Zuteilung relevanter Gesundheitsprodukte
sowie iiber jede andere Zuteilung und Vertriebsmechanismen und Netzwerke bereitstellen.

Vorldufige Empfehlungen kénnen geméss dem in Artikel 49 festgelegten Verfahren jederzeit gekiindigt
werden und erldschen automatisch drei Monate nach ihrer Veroffentlichung. Sie kénnen um weitere
Zeitraume von bis zu drei Monaten gedndert oder verlingert werden. Voriibergehende Empfehlungen
diirfen nicht iiber die zweite Weltgesundheitsversammlung hinaus fortbestehen, nachdem der
Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite, einschliesslich eines pandemischen Notfalls,
festgestellt wurde, auf die sie sich beziehen.

Artikel 16 Stindige Empfehlungen

Die WHO kann geméss Artikel 53 stindige Empfehlungen zu geeigneten Gesundheitsmassnahmen zur
routinemadssigen oder regelméssigen Anwendung abgeben. Solche Massnahmen koénnen von den
Vertragsstaaten in Bezug auf Personen, Gepéack, Fracht, Container, Beforderungsmittel und Giiter
angewendet werden, einschliesslich relevanter Gesundheitsprodukte, und/oder Postpakete fiir
spezifische, anhaltende Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit, um die internationale Ausbreitung von
Krankheiten zu verhindern oder zu verringern und unndtige Storungen des internationalen Verkehrs zu
vermeiden. Die WHO kann diese Empfehlungen gemiss Artikel 53 gegebenenfalls d&ndern oder beenden.

Wenn der Generaldirektor den Vertragsstaaten die Herausgabe, Anderung oder Erweiterung
stiindiger Empfehlungen mitteilt, sollte er verfiigbare Informationen iiber alle von der WHO
koordinierten Mechanismen fiir den Zugang zu und die Zuteilung relevanter Gesundheitsprodukte
sowie iiber alle anderen Mechanismen bereitstellen Allokations- und Verteilungsmechanismen und
Netzwerke zur Verfiigung stellen.

Artikel 17 Kriterien fiir Empfehlungen

Bei der Ausgabe, Anderung oder Beendigung vorliufiger oder stindiger Empfehlungen beriicksichtigt der
Generaldirektor Folgendes:

(a)
(b)
(©

(d)

die Ansichten der direkt betroffenen Vertragsstaaten;
der Rat des Notfallausschusses bzw. des Uberpriifungsausschusses;

wissenschaftliche Grundsitze sowie verfiigbare wissenschaftliche Erkenntnisse und Informationen;

Gesundheitsmassnahmen, die auf der Grundlage einer den Umsténden angemessenen Risikobewertung den
internationalen Verkehr und Handel nicht stirker einschrinken und fiir Personen nicht stirker eingreifen als
verniinftigerweise verfiigbare Alternativen, die ein angemessenes Mass an Gesundheitsschutz erreichen
wiirden;

(dbis) Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit relevanter Gesundheitsprodukte;

(©)

relevante internationale Standards und Instrumente;
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andere geeignete und spezifische Informationen, die fiir das Ereignis relevant sind.

Generaldirektor aufgrund dringender Umsténde Beschrankungen unterliegen.

Artikel 18 Empfehlungen in Bezug auf Personen, Gepdck, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Giiter

und Postpakete

Empfehlungen der WHO an Vertragsstaaten in Bezug auf Personen konnen die folgenden Ratschlige

umfassen:

Es werden keine spezifischen Gesundheitsmassnahmen empfohlen;
Uberpriifung der Reisehistorie in den betroffenen Gebieten;

Uberpriifung der Nachweise einer 4rztlichen Untersuchung und allfilliger Laboranalysen;
arztliche Untersuchungen verlangen;

Uberpriifung des Nachweises einer Impfung oder einer anderen Prophylaxe;

eine Impfung oder eine andere Prophylaxe einfordern;

verdichtige Personen unter 6ffentliche Gesundheitsiiberwachung stellen;

Quarantine oder andere Gesundheitsmassnahmen fiir verdachtige Personen durchfiihren;
bei Bedarf Isolierung und Behandlung betroffener Personen durchfiihren;

die Riickverfolgung von Kontakten verdéchtiger oder betroffener Personen durchfiihren;
verdichtigen und betroffenen Personen die Einreise verweigern;

Nicht betroffenen Personen die Einreise in die betroffenen Gebiete verweigern;

Ausgangskontrollen und/oder Beschréankungen fiir Personen aus betroftenen Gebieten einfiihren.

Empfehlungen der WHO an die Vertragsstaaten in Bezug auf Gepick, Fracht, Container,
Beforderungsmittel, Waren und Postpakete konnen die folgenden Ratschldge umfassen:

Es werden keine spezifischen Gesundheitsmassnahmen empfohlen;

Uberpriifung des Manifests und der Weiterleitung;

Inspektionen durchfiihren;
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Uberpriifung der Nachweise iiber Massnahmen, die bei der Ausreise oder wihrend der Durchreise ergriffen
wurden, um Infektionen oder Kontaminationen zu verhindern;

die Behandlung von Gepéck, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln, Waren, Postpaketen oder
menschlichen Uberresten durchfiihren, um Infektionen oder Kontaminationen, einschliesslich Vektoren
und Reservoirs, zu entfernen;

der Einsatz spezifischer Gesundheitsmassnahmen, um die sichere Handhabung und Beforderung
menschlicher Uberreste zu gewéhrleisten;

Isolation oder Quaranténe durchfiihren;

Beschlagnahme und Zerstérung von infiziertem oder kontaminiertem oder verdiachtigem Gepéck, Fracht,
Containern, Beforderungsmitteln, Waren oder Postpaketen unter kontrollierten Bedingungen, wenn keine
verfiigbare Behandlung oder kein verfiigbares Verfahren anderweitig erfolgreich ist;

die Aus- oder Einreise verweigern.

Empfehlungen der WHO an die Vertragsstaaten beriicksichtigen gegebenenfalls die Notwendigkeit:

Erleichterung internationaler Reisen, insbesondere von Gesundheits- und Pflegepersonal sowie
Personen in lebensbedrohlichen oder humanitiren Situationen. Diese Bestimmung gilt unbeschadet
des Artikels 23 dieser Verordnung; und

Aufrechterhaltung internationaler Lieferketten, auch fiir relevante Gesundheitsprodukte und
Lebensmittellieferungen.

TEIL IV — EINGANGSPUNKTE

Artikel 19 Allgemeine Pflichten

Jeder Vertragsstaat muss zusétzlich zu den anderen in dieser Verordnung vorgesehenen Verpflichtungen:

(a)

(b)

(©

sicherstellen, dass die Kernkapazititen geméss in Anhang 1 ausgewiesenen Einreisepunkten im Rahmen
der Zeitfenster gemass Artikel 5 Absatz 1 und Artikel 13 Absatz 1 entwickelt werden;

die zustdndigen Behorden an jedem benannten Einreisepunkt in seinem Hoheitsgebiet benennen; und

der WHO, soweit moglich, auf Anfrage als Reaktion auf ein bestimmtes potenzielles Risiko fiir die
offentliche Gesundheit relevante Daten iiber Infektions- oder Kontaminationsquellen, einschliesslich
Vektoren und Reservoirs, an ihren Einreiseorten zur Verfiigung zu stellen, die zu internationalen
Krankheiten fithren kdnnten.

Artikel 20 Flughdfen und Hdfen

Die Vertragsstaaten benennen die Flughdfen und Héfen, welche die Kernkapazititen geméiss Anhang 1
bereitstellen sollen.
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Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Befreiungsbescheinigungen von der Schiffshygienekontrolle und
Bescheinigungen von der Schiffshygienekontrolle geméss den Anforderungen in Artikel 39 und dem
Muster in Anhang 3 ausgestellt werden.

Jeder Vertragsstaat iibermittelt der WHO eine Liste der Héfen, die Folgendes anbieten diirfen:

die Ausstellung von Schiffshygienekontrollzertifikaten und die Erbringung der in den Anhéngen 1 und 3
genannten Dienstleistungen; oder

ausschliesslich die Ausstellung von Befreiungsbescheinigungen von der Schiffshygienekontrolle; und

Verldangerung der Bescheinigung iiber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle um einen Zeitraum
von einem Monat bis zur Ankunft des Schiffes in dem Hafen, in dem die Bescheinigung
entgegengenommen werden kann.

Jeder Vertragsstaat informiert die WHO {iber alle Anderungen, die sich am Status der aufgefiihrten Hifen ergeben
konnten. Die WHO verdffentlicht die gemaéss diesem Absatz erhaltenen Informationen.

4.

(a)

(b)

(a)

(b)

Die WHO kann auf Antrag des betreffenden Vertragsstaats nach einer entsprechenden Untersuchung eine
Bescheinigung dariiber veranlassen, dass ein Flughafen oder Hafen in ihrem Hoheitsgebiet die in den
Absitzen 1 und 3 dieses Artikels genannten Anforderungen erfiillt. Diese Zertifizierungen kdnnen einer
regelmissigen Uberpriifung durch die WHO in Absprache mit dem Vertragsstaat unterliegen.

Die WHO entwickelt und verdffentlicht in Zusammenarbeit mit zustédndigen zwischenstaatlichen
Organisationen und internationalen Gremien die Zertifizierungsrichtlinien fiir Flughédfen und Hafen gemaéss
diesem Artikel. Die WHO verdffentlicht ausserdem eine Liste zertifizierter Flughdfen und Héfen.

Artikel 21 Bahniibergdinge

Wenn dies aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit gerechtfertigt ist, kann ein Vertragsstaat
Bahniibergénge benennen, die Kernkapazititen geméss Anhang 1 entwickeln, unter Beriicksichtigung von:

Volumen und Héufigkeit der verschiedenen Arten des internationalen Verkehrs im Vergleich zu anderen
Einreisepunkten an den Bahniibergéngen eines Vertragsstaats, die moglicherweise ausgewiesen werden;
und

Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit, die in den Gebieten bestehen, in denen der internationale Verkehr
seinen Ursprung hat oder durch die er verlduft, bevor er an einem bestimmten Bahniibergang ankommt.

Vertragsstaaten mit gemeinsamen Grenzen sollten Folgendes beriicksichtigen:

Abschluss bilateraler oder multilateraler Vereinbarungen oder Vereinbarungen zur Verhinderung oder
Kontrolle der internationalen Ubertragung von Krankheiten an Landiibergéingen geméss Artikel 57; und

gemeinsame Bezeichnung benachbarter Bahniibergénge fiir die Kernkapazititen in Anhang 1 gemaéss
Absatz 1 dieses Artikels.
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Artikel 22 Rolle der zustindigen Behérden
Die zustindigen Behdrden miissen:

fiir die Uberwachung von Gepick, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Giitern, Postpaketen und
menschlichen Uberresten verantwortlich sein, die aus den betroffenen Gebieten abreisen und ankommen,
damit sie in einem Zustand gehalten werden, in dem sie frei von Infektions- oder Kontaminationsquellen
sind, einschliesslich Vektoren und Reservoirs;

stellen, soweit moglich, sicher, dass die von Reisenden an den Einreiseorten genutzten Einrichtungen in
einem hygienischen Zustand gehalten und frei von Infektions- oder Kontaminationsquellen, einschliesslich
Vektoren und Reservoirs, gehalten werden;

fiir die Uberwachung jeglicher Entrattung, Desinfektion, Desinsektion oder Dekontamination von Gepick,
Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Giitern, Postpaketen und menschlichen Uberresten oder
Hygienemassnahmen fiir Personen verantwortlich sein, soweit dies gemaéss diesen Vorschriften angemessen
ist;

Beforderungsbetreiber so frith wie moglich iiber ihre Absicht, Kontrollmassnahmen an einem
Beforderungsmittel anzuwenden, zu unterrichten und, sofern verfiigbar, schriftliche Informationen iiber die
anzuwendenden Methoden bereitzustellen;

fir die Uberwachung der Entfernung und sicheren Entsorgung von kontaminiertem Wasser oder
Lebensmitteln, menschlichen oder tierischen Ausscheidungen, Abwasser und anderen kontaminierten
Stoffen aus einem Transportmittel verantwortlich sein;

alle praktikablen Massnahmen im Einklang mit diesen Vorschriften ergreifen, um die Einleitung von
Abwasser, Miill, Ballastwasser und anderen potenziell krankheitserregenden Stoffen durch Schiffe zu
iiberwachen und zu kontrollieren, die das Wasser eines Hafens, Flusses, Kanals, einer Meerenge, eines
Sees oder anderer Gewisser verunreinigen kdnnten andere internationale Wasserstrasse;

fiir die Uberwachung von Dienstleistern fiir Dienstleistungen im Zusammenhang mit Reisenden, Gepick,
Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Waren, Postpaketen und menschlichen Uberresten an
Einreisepunkten verantwortlich sein, einschliesslich der Durchfiihrung von Inspektionen und
medizinischen Untersuchungen, soweit erforderlich;

iiber wirksame Notfallvorkehrungen zur Bewiltigung eines unerwarteten Ereignisses im Bereich der
offentlichen Gesundheit verfiigen; und

mit der nationalen IGV-Kontaktstelle tiber die relevanten Massnahmen im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit kommunizieren, die gemiss dieser Verordnung ergriffen werden.

Von der WHO empfohlene Gesundheitsmassnahmen fiir Reisende, Gepéck, Fracht, Container,
Beforderungsmittel, Waren, Postpakete und menschliche Uberreste, die aus einem betroffenen Gebiet
ankommen, konnen bei der Ankunft erneut angewendet werden, wenn nachpriifbare Hinweise und/oder
Beweise dafiir vorliegen, dass die bei der Ausreise aus dem betroffenen Gebiet angewendeten Massnahmen
erfolglos waren.

Desinsektion, Entratten, Desinfizieren, Dekontaminieren und andere Hygienemassnahmen werden so
durchgefiihrt, dass Verletzungen und Unannehmlichkeiten fiir Personen, Umweltschdden mit Auswirkungen
auf die 6ffentliche Gesundheit oder Schidden an Gepick, Fracht, Container, Beférderungsmittel, Waren und
Postpakete so weit wie moglich vermieden werden.
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TEIL V- MASSNAHMEN ZUR OFFENTLICHEN GESUNDHEIT

Kapitel I — Allgemeine Bestimmungen
Artikel 23 Gesundheitsmassnahmen bei Ankunft und Abreise

Vorbehiltlich geltender internationaler Abkommen und einschlégiger Artikel dieser Verordnungen kann ein
Vertragsstaat aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit bei der Ankunft oder Abreise Folgendes verlangen:

in Bezug auf Reisende:
(1)  Informationen iiber das Reiseziel des Reisenden, damit dieser kontaktiert werden kann;

(i)  Informationen iiber die Reiseroute des Reisenden, um festzustellen, ob vor der Ankunft Reisen in
oder in der Néhe eines betroffenen Gebiets oder andere mogliche Kontakte mit Infektionen oder
Kontaminationen stattgefunden haben, sowie Uberpriifung der Gesundheitsdokumente des
Reisenden, sofern diese gemaiss diesen Bestimmungen erforderlich sind; und/oder

(iii)  eine nicht-invasive medizinische Untersuchung, bei der es sich um die am wenigsten einschneidende
Untersuchung handelt, mit der das Ziel der 6ffentlichen Gesundheit erreicht werden kdnnte; und

Inspektion von Gepéck, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln, Giitern, Postpaketen und menschlichen
Uberresten.

Auf der Grundlage von Beweisen fiir ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit, die durch die in Absatz 1
dieses Artikels vorgesehenen Massnahmen oder auf andere Weise erlangt wurden, konnen die
Vertragsstaaten im Einklang mit diesen Verordnungen zusétzliche Gesundheitsmassnahmen anwenden,
insbesondere in Bezug auf einen verddchtigen oder betroffenen Reisenden im Einzelfall die am wenigsten
einschneidende und invasive medizinische Untersuchung, mit der das Ziel der 6ffentlichen Gesundheit, die
internationale Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern, erreicht werden kann.

Keine érztliche Untersuchung, Impfung, Prophylaxe oder Gesundheitsmassnahme gemaiss dieser
Verordnung darf an Reisenden ohne ihre vorherige ausdriickliche Einwilligung nach Aufklarung oder die
ihrer Eltern oder Erziehungsberechtigten durchgefiihrt werden, ausser wie in Artikel 31 Absatz 2
vorgesehen und in Ubereinstimmung mit dem Recht und internationale Verpflichtungen des Vertragsstaats.

Reisende, die gemiss dieser Verordnung geimpft werden oder denen eine Prophylaxe angeboten werden
soll, oder ihre Eltern oder Erziehungsberechtigten werden iiber alle Risiken informiert, die mit der Impfung
oder Nichtimpfung sowie mit der Anwendung oder Nichtanwendung von Prophylaxen verbunden sind, im
Einklang mit dem Recht und den internationalen Verpflichtungen des Vertragsstaats. Die Vertragsstaaten
informieren Arzte iiber diese Anforderungen im Einklang mit dem Recht des Vertragsstaats.

Medizinische Untersuchungen, medizinische Eingriffe, Impfungen oder andere Prophylaxen, die das Risiko
einer Krankheitsiibertragung bergen, diirfen bei einem Reisenden nur in Ubereinstimmung mit den
geltenden nationalen oder internationalen Sicherheitsrichtlinien und -standards durchgefiihrt oder
verabreicht werden, um ein solches Risiko zu minimieren.
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Kapitel II — Besondere Bestimmungen fiir Beforderungen und Beforderungsbetreiber
Artikel 24 Transportunternehmen

Die Vertragsstaaten ergreifen alle praktikablen Massnahmen im Einklang mit diesen Vorschriften, um
sicherzustellen, dass Transportunternehmen:

die von der WHO empfohlenen und vom Vertragsstaat angenommenen Gesundheitsmassnahmen einhalten,
auch zur Anwendung an Bord sowie bei der Ein- und Ausschiffung;

Reisende tiber die von der WHO empfohlenen und vom Vertragsstaat angenommenen
Gesundheitsmassnahmen informieren, auch zur Anwendung an Bord sowie bei der Ein- und
Ausschiffung; und

Beforderungsmittel, fiir die sie verantwortlich sind, dauerhaft frei von Infektions- oder
Kontaminationsquellen, einschliesslich Vektoren und Reservoirs, halten. Wenn Beweise gefunden werden,
kann die Anwendung von Massnahmen zur Kontrolle von Infektions- oder Kontaminationsquellen
erforderlich sein.

Spezifische Bestimmungen fiir Beforderungsmittel und Beforderungsbetreiber gemiss diesem Artikel sind
in Anhang 4 aufgefiihrt. Spezifische Massnahmen fiir Beférderungsmittel und Beforderungsbetreiber im
Hinblick auf durch Vektoren iibertragene Krankheiten sind in Anhang 5 aufgefiihrt.

Artikel 25 Schiffe und Luftfahrzeuge im Transit

Vorbehéltlich der Artikel 27 und 43 oder sofern nicht durch geltende internationale Abkommen genehmigt, darf
ein Vertragsstaat keine Gesundheitsmassnahmen anwenden auf:

(a)

(b)

(©

ein Schiff, das nicht aus einem betroffenen Gebiet kommt und auf dem Weg zu einem Hafen im
Hoheitsgebiet eines anderen Staates einen Seekanal oder eine Wasserstrasse im Hoheitsgebiet dieses
Vertragsstaats durchquert. Jedes dieser Schiffe darf unter der Aufsicht der zustindigen Behorde Treibstoff,
Wasser, Lebensmittel und Vorrite aufnehmen;

ein Schiff, das Gewdsser innerhalb seines Hoheitsgebiets durchquert, ohne einen Hafen oder die Kiiste
anzulaufen; und

ein Luftfahrzeug im Transit auf einem Flughafen in seinem Hoheitsgebiet, mit der Ausnahme, dass das
Luftfahrzeug auf einen bestimmten Bereich des Flughafens beschrinkt werden darf, ohne Ein- und
Aussteigen oder Be- und Entladen. Allen solchen Luftfahrzeugen ist es jedoch gestattet, unter der Aufsicht
der zustindigen Behorde Treibstoff, Wasser, Lebensmittel und Vorrite zu befordern.

Artikel 26 Zivile Lastkraftwagen, Ziige und Reisebusse im Transit

Vorbehdltlich der Artikel 27 und 43 oder sofern dies nicht durch geltende internationale Abkommen zuldssig ist,
diirfen keine Gesundheitsmassnahmen auf einen zivilen Lastkraftwagen, Zug oder Reisebus angewendet werden,
der nicht aus einem betroffenen Gebiet kommt und durch ein Gebiet fahrt, ohne ein- oder auszusteigen, zu laden
oder zu entladen.
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Artikel 27 Betroffene Beforderungen

Werden an Bord eines Beforderungsmittels klinische Anzeichen oder Symptome sowie auf Tatsachen oder
Beweisen beruhende Informationen iiber ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit, einschliesslich
Infektions- und Kontaminationsquellen, festgestellt, betrachtet die zustdndige Behorde das
Beforderungsmittel als betroffen und kann:

das Beforderungsmittel gegebenenfalls desinfizieren, dekontaminieren, von Insekten befreien oder
entgraten oder diese Massnahmen unter seiner Aufsicht durchfiihren lassen; und

in jedem Fall iiber die angewandte Technik entscheiden, um ein angemessenes Mass an Kontrolle des
Risikos fiir die dffentliche Gesundheit gemaiss diesen Verordnungen sicherzustellen. Wenn von der WHO
fiir diese Verfahren Methoden oder Materialien empfohlen werden, sollten diese eingesetzt werden, es sei
denn, die zustdndige Behorde stellt fest, dass andere Methoden ebenso sicher und zuverléssig sind.

Die zusténdige Behorde kann soweit erforderlich zusétzliche Gesundheitsmassnahmen, einschliesslich Isolation
und Quarantiine der Ubertragungen, ergreifen, um die Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern. Solche
zusétzlichen Massnahmen sollten der nationalen IGV-Kontaktstelle gemeldet werden.

2.

(a)

(b)

Ist die zustéindige Behorde am Einfuhrort nicht in der Lage, die geméss diesem Artikel erforderlichen
Kontrollmassnahmen durchzufiihren, kann der betroffenen Beforderung unter folgenden Bedingungen
dennoch die Ausfahrt gestattet werden:

Die zustindige Behorde teilt der fiir den néchsten bekannten Einreiseort zustdndigen Behdrde zum
Zeitpunkt der Ausreise die in Unterabsatz (b) genannten Informationen mit; und

Im Falle eines Schiffes sind die gefundenen Beweise und die erforderlichen Kontrollmassnahmen im
Zeugnis tiber die Schiffshygienekontrolle zu vermerken.

Jedem solchen Transportmittel ist die Aufnahme von Treibstoff, Wasser, Nahrungsmitteln und Vorriten unter der
Aufsicht der zustindigen Behorde gestattet.

3.

(a)

(b)

Eine Beforderung, die als betroffen angesehen wurde, gilt nicht mehr als solche, wenn die zusténdige
Behorde davon iiberzeugt ist, dass:

die in Absatz 1 dieses Artikels vorgesehenen Massnahmen wirksam durchgefiihrt wurden; und

an Bord keine Bedingungen, die ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen konnten, herrschen.

Artikel 28 Schiffe und Lufifahrzeuge an Einreisepunkten

Vorbehiltlich des Artikels 43 oder der Bestimmungen der geltenden internationalen Abkommen darf ein
Schiff oder ein Luftfahrzeug aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit nicht daran gehindert werden, einen
Einreisepunkt anzulaufen. Wenn der Einreisepunkt jedoch nicht fiir die Anwendung von
Gesundheitsmassnahmen gemaéss dieser Verordnung ausgeriistet ist, kann dem Schiff oder Luftfahrzeug
befohlen werden, sich auf eigenes Risiko zum néchsten verfiigbaren geeigneten Einreisepunkt zu begeben,
es sei denn, das Schiff oder Luftfahrzeug verfiigt {iber ein Betriebsproblem, das diese Umleitung unsicher
machen wiirde.

Vorbehaltlich des Artikels 43 oder der Bestimmungen in anwendbaren internationalen Abkommen darf
Schiffen oder Luftfahrzeugen von den Vertragsstaaten aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit die freie
Fahrt nicht verweigert werden; insbesondere diirfen sie nicht daran gehindert werden, Personen an Bord
oder von Bord zu lassen, Fracht oder Vorrate zu laden oder zu entladen oder Treibstoff, Wasser,
Lebensmittel und Vorrdte aufzunehmen.
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Die Vertragsstaaten konnen die Gewéahrung der freien Fahrt von einer Inspektion abhéngig machen und,
wenn an Bord eine Infektions- oder Kontaminationsquelle gefunden wird, die Durchfiihrung der
erforderlichen Desinfektion, Dekontamination, Desinsektion oder Entrattung oder anderer Massnahmen,
die zur Verhinderung der Ausbreitung der Infektion oder Kontamination erforderlich sind, verlangen.

Wann immer moglich und vorbehéltlich des verherigen Absatzes 2 dieses Artikels genehmigt ein
Vertragsstaat die Gewéhrung einer freien Fahrt per Funk oder anderen Kommunikationsmitteln fiir ein
Schiff oder ein Luftfahrzeug, wenn der Vertragsstaat auf der Grundlage der von ihm vor seiner Ankunft
erhaltenen Informationen der Auffassung ist, dass die Ankunft des Schiffes oder Luftfahrzeugs nicht zur
Einschleppung oder Ausbreitung von Krankheiten fiihrt.

Schiffsoffiziere oder Luftfahrzeugfiihrer oder ihre Beauftragten melden bei der Hafen- oder
Flughafenkontrolle so frith wie moglich vor der Ankunft am Zielhafen oder -flughafen alle Krankheitsfalle,
die auf eine ansteckende Krankheit hinweisen oder Hinweise auf eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit
an Bord geben, sobald solche Krankheiten oder Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit dem Offizier oder
Piloten bekannt werden. Diese Informationen miissen unverziiglich an die zustindige Behorde des Hafens
oder Flughafens weitergeleitet werden. In dringenden Fillen sollten diese Informationen von den Beamten
oder Piloten direkt an die zustéindige Hafen- oder Flughafenbehorde weitergeleitet werden.

Folgendes gilt, wenn ein verdéchtiges oder betroffenes Luftfahrzeug oder Schiff aus Griinden, die nicht im
Einflussbereich des Luftfahrzeugfiihrers oder des Schiffsoffiziers liegen, an einem anderen Ort als dem
Flughafen landet, den das Luftfahrzeug ansteuern sollte oder Land oder Liegeplitze an einem anderen Ort
als dem Hafen, in dem das Schiff anlegen sollte:

Der Pilot, der das Luftfahrzeug befehligt, oder der Oftizier, der das Schiff befehligt, oder eine andere
verantwortliche Person unternehmen alle Anstrengungen, um unverziiglich mit der ndchstgelegenen
zustandigen Behorde zu kommunizieren.

sobald die zustindige Behorde iiber die Anlandung informiert wurde, kann es von der WHO empfohlene
Gesundheitsmassnahmen oder andere in dieser Verordnung vorgesehene Gesundheitsmassnahmen
anwenden,;

Sofern dies nicht aus Notfallgriinden oder zur Kommunikation mit der zustdndigen Behorde erforderlich ist,
darf kein Reisender an Bord des Flugzeugs oder Schiffs dessen Umgebung verlassen und keine Fracht darf
aus dieser Umgebung entfernt werden, es sei denn, die zustdndige Behorde hat dies genehmigt; und

Sobald alle von der zustidndigen Behorde geforderten Gesundheitsmassnahmen abgeschlossen sind, kann
das Luftfahrzeug oder Schiff, soweit diese Gesundheitsmassnahmen betroffen sind, entweder zu dem
Flughafen oder Hafen weiterfliegen, an dem es landen oder anlegen sollte, oder, wenn dies aus technischen
Griinden nicht moglich ist, zu einem giinstig gelegenen Flughafen oder Hafen.

Ungeachtet der Bestimmungen dieses Artikels kann der Kommandant eines Schiffes oder der Pilot eines
Luftfahrzeugs Notfallmassnahmen ergreifen, die fiir die Gesundheit und Sicherheit der Reisenden an Bord
erforderlich sind. Er oder sie hat die zustdndige Behorde so frith wie mdglich iiber die gemaéss diesem
Absatz getroffenen Massnahmen zu informieren.

Artikel 29 Zivile Lastkraftwagen, Ziige und Reisebusse an Einreisepunkten

Die WHO entwickelt in Absprache mit den Vertragsstaaten Leitprinzipien fiir die Anwendung von
Gesundheitsmassnahmen bei zivilen Lastkraftwagen, Ziigen und Reisebussen an Einfahrtspunkten und beim
Passieren von Bodeniibergéngen.
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Kapitel III — Besondere Bestimmungen fiir Reisende
Artikel 30 Reisende unter Beobachtung der dffentlichen Gesundheit

Vorbehiltlich Artikel 43 oder gemiss den geltenden internationalen Abkommen kann ein verddchtiger Reisender,
der bei seiner Ankunft unter Beobachtung der 6ffentlichen Gesundheit steht, eine internationale Reise fortsetzen,
wenn der Reisende kein unmittelbares Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt und der Vertragsstaat die
zustindige Behorde iiber den Einreiseort am Ziel informiert, und sofern bekannt, die erwartete Ankunftszeit. Bei
der Ankunft muss sich der Reisende bei dieser Behorde melden.

Artikel 31 Gesundheitsmassnahmen im Zusammenhang mit der Einreise von Reisenden

1. Eine invasive medizinische Untersuchung, Impfung oder andere Prophylaxe ist nicht Voraussetzung fiir die
Einreise eines Reisenden in das Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats, es sei denn, vorbehiltlich der Artikel
32,42 und 45, diese Verordnungen schliessen nicht aus, dass die Vertragsstaaten eine &drztliche
Untersuchung, eine Impfung oder eine andere Prophylaxe oder einen Nachweis einer Impfung oder einer
anderen Prophylaxe einfordern:

(a)  wenn dies erforderlich ist, um festzustellen, ob ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit besteht;

(b) als Einreisevoraussetzung fiir alle Reisenden, die einen voriibergehenden oder dauerhaften Aufenthalt
suchen;

(¢) als Einreisevoraussetzung fiir alle Reisenden geméss Artikel 43 oder den Anhéngen 6 und 7; oder

(d)  die gemiss Artikel 23 durchgefiihrt werden kdnnen.

2. Wenn ein Reisender, fiir den ein Vertragsstaat geméss Absatz 1 dieses Artikels eine &drztliche
Untersuchung, Impfung oder andere Prophylaxe verlangen kann, einer solchen Massnahme nicht zustimmt
oder die Bereitstellung der in Absatz 1 Buchstabe a des Artikels 23 genannten Informationen oder
Dokumente verweigert, kann der betreffende Vertragsstaat vorbehéltlich der Artikel 32, 42 und 45 diesem
Reisenden die Einreise verweigern. Liegen Hinweise auf ein drohendes Risiko fiir die 6ffentliche
Gesundheit vor, kann der Vertragsstaat im Einklang mit seinem nationalen Recht und in dem zur
Beherrschung eines solchen Risikos erforderlichen Umfang den Reisenden dazu verpflichten, sich gemaéss
Artikel 23 Absatz 3 zu unterziehen:

(a)  der am wenigsten invasiven und einschneidenden medizinischen Untersuchung, mit der das Ziel der
Offentlichen Gesundheit erreicht werden konnte;

(b)  einer Impfung oder anderen Prophylaxe; oder

(¢)  zusétzlichen etablierten Gesundheitsmassnahmen, die die Ausbreitung von Krankheiten verhindern oder
kontrollieren, einschliesslich Isolierung, Quarantine oder Unterstellung des Reisenden unter 6ffentliche
Gesundheitsiiberwachung.

Artikel 32 Behandlung von Reisenden

Bei der Umsetzung von Gesundheitsmassnahmen im Rahmen dieser Verordnungen behandeln die Vertragsstaaten
Reisende mit Respekt vor ihrer Wiirde, Menschenrechten und Grundfreiheiten und minimieren etwaige
Unannehmlichkeiten oder Belastungen, die mit solchen Massnahmen verbunden sind, unter anderem durch:

(a)  alle Reisenden mit Hoflichkeit und Respekt behandeln;
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Beriicksichtigung des Geschlechts sowie soziokultureller, ethnischer oder religidser Belange der Reisenden;
und

Bereitstellung oder Vorkehrung fiir ausreichend Nahrung und Wasser, angemessene Unterbringung und
Kleidung, Schutz fiir Gepéck und andere Besitztiimer, angemessene medizinische Behandlung und
notwendige Kommunikationsmittel, wenn moglich in einer Sprache, die sie verstehen kénnen, und andere
angemessene Unterstiitzung fiir Reisende, die unter Quaranténe gestellt oder isoliert sind oder drztlichen
Untersuchungen oder anderen Verfahren aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit unterzogen werden.

Kapitel IV — Besondere Bestimmungen fiir Giiter, Container und Containerladefléichen

Artikel 33 Waren im Transit

Vorbehaltlich Artikel 43 oder sofern dies nicht durch geltende internationale Abkommen gestattet ist, diirfen
Waren, mit Ausnahme lebender Tiere, die sich im Transit ohne Umladung befinden, nicht den
Gesundheitsmassnahmen gemaéss dieser Verordnung unterliegen oder aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit
zuriickgehalten werden.

Artikel 34 Container und Containerladefldchen

Die Vertragsstaaten stellen so weit wie mdglich sicher, dass Containerverlader internationale
Verkehrscontainer verwenden, die insbesondere wéhrend des Packvorgangs frei von Infektions- oder
Kontaminationsquellen, einschliesslich Vektoren und Reservoirs, gehalten werden.

Die Vertragsstaaten stellen so weit wie mdglich sicher, dass die Containerladebereiche frei von Infektions-
oder Kontaminationsquellen, einschliesslich Vektoren und Reservoirs, gehalten werden.

Wenn nach Ansicht eines Vertragsstaats das Volumen des internationalen Containerverkehrs ausreichend
gross ist, ergreifen die zustdndigen Behorden alle mit diesen Vorschriften vereinbaren praktischen
Massnahmen, einschliesslich der Durchfiihrung von Inspektionen, um den hygienischen Zustand der
Containerladebereiche zu beurteilen Container, um sicherzustellen, dass die in dieser Verordnung
enthaltenen Verpflichtungen umgesetzt werden.

Einrichtungen zur Inspektion und Isolierung von Containern miissen, soweit moglich, an den
Containerladestellen vorhanden sein.

Empfianger und Versender von Containern miissen alle Anstrengungen unternehmen, um
Kreuzkontaminationen zu vermeiden, wenn Container mehrfach verladen werden.

TEIL VI - GESUNDHEITSDOKUMENTE
Artikel 35 Allgemeine Regel

Im internationalen Verkehr sind keine Gesundheitsdokumente erforderlich, mit Ausnahme derjenigen, die
in dieser Verordnung oder in den Empfehlungen der WHO vorgesehen sind. Allerdings gilt dieser Artikel
nicht fiir Reisende, die einen voriibergehenden oder dauerhaften Aufenthalt anstreben, und gilt auch nicht
fiir Dokumentenanforderungen in Bezug auf den 6ffentlichen Gesundheitsstatus von Waren oder Fracht im
internationalen Handel geméss geltenden internationalen Abkommen. Die zusténdige Behérde kann von
Reisenden das Ausfiillen von Kontaktinformationsformularen und Fragebogen zur Gesundheit von
Reisenden verlangen, sofern diese die in Artikel 23 genannten Anforderungen erfiillen.
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Gesundheitsdokumente gemiiss dieser Verordnung konnen im nicht-digitalen Format oder im
digitalen Format ausgestellt werden, vorbehiiltlich der Verpflichtungen eines Vertragsstaats
hinsichtlich des Formats dieser Dokumente, die sich aus anderen internationalen Abkommen
ergeben.

Unabhiingig vom Format, in dem Gesundheitsdokumente gemiiss dieser Verordnung ausgestellt
wurden, miissen diese Gesundheitsdokumente den in den Artikeln 36 bis 39 genannten Anhiingen
entsprechen und ihre Echtheit muss feststellbar sein.

Die WHO entwickelt und aktualisiert bei Bedarf technische Leitlinien, einschliesslich Spezifikationen
oder Standards im Zusammenhang mit der Ausstellung und Feststellung der Echtheit von
Gesundheitsdokumenten, sowohl im digitalen Format als auch im nicht-digitalen Format. Solche
Spezifikationen oder Standards miissen im Einklang mit Artikel 45 beziiglich der Behandlung
personenbezogener Daten stehen.

Artikel 36 Impfbescheinigungen oder andere Prophylaxebescheinigungen

Impfstoffe und Prophylaxemassnahmen fiir Reisende, die gemiss dieser Verordnung oder den damit
verbundenen Empfehlungen und Zertifikaten verabreicht werden, miissen den Bestimmungen von Anhang
6 und gegebenenfalls Anhang 7 in Bezug auf bestimmte Krankheiten entsprechen.

Einem Reisenden, der im Besitz einer gemédss Anhang 6 und gegebenenfalls Anhang 7 ausgestellten
Impfbescheinigung oder einer anderen Prophylaxebescheinigung ist, darf die Einreise aufgrund der
Krankheit, auf die sich die Bescheinigung bezieht, nicht verweigert werden, auch wenn er aus einem Land
stammt betroffenen Gebiet, es sei denn, die zustdndige Behorde verfiigt iiber nachweisbare Hinweise
und/oder Beweise dafiir, dass die Impfung oder andere Prophylaxe nicht wirksam war.

Artikel 37 Seefahrt-Schiffs-Gesundheitserkldrung

Der Kapitin eines Schiffes stellt vor der Ankunft in seinem ersten Anlauthafen im Hoheitsgebiet eines
Vertragsstaats oder vor der Ankunft des Schiffes, wenn das Schiff entsprechend ausgeriistet ist und der
Vertragsstaat eine solche Vorablieferung verlangt, den Gesundheitszustand an Bord fest und fiihrt, ausser
der Vertragsstaat verlangt dies nicht, Folgendes durch: ausfiillen einer Seefahst Schiffs-
Gesundheitsdeklaration zuhanden der fiir diesen Hafen zustindige Behorde, die vom Schiffsarzt
gegengezeichnet werden muss, sofern ein solcher an Bord ist.

Der Kapitin eines Schiffes oder, falls vorhanden, der Schiffsarzt, muss alle von der zustdndigen Behorde
verlangten Informationen iiber den Gesundheitszustand an Bord wéhrend einer internationalen Reise erteilen.

Eine Maritimes-Sehiffs-Gesundheitserklarung muss dem Muster in Anhang 8 entsprechen.

Ein Vertragsstaat kann beschliessen:

auf die Vorlage der Maritimen Schiffs-Gesundheitserklarung bei allen ankommenden Schiffen zu verzichten;
oder

die Vorlage der Maritimen Schiffs-Gesundheitserkldrungs zu verlangen geméss einer Empfehlung fiir
Schiffe, die aus betroffenen Gebieten ankommen, oder die Anforderung einer solchen Erklarung fiir
Schiffe, die andernfalls Infektionen oder Kontaminationen iibertragen konnten.

Der Vertragsstaat informiert die Schifffahrtsbetreiber oder ihre Vertreter iiber diese Anforderungen.
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Artikel 38 Gesundheit Teil der Luftfahrzeug-Allgemeinerklirung

Der Pilot, der ein Luftfahrzeug befehligt, oder sein Beauftragter fiillen im Flug oder bei der Landung auf
dem ersten Flughafen im Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats, es sei denn, dieser Vertragsstaat verlangt dies
nicht, nach besten Kréften den Gesundheitsteil der Luftfahrzeug-Allgemeinerkldrung aus und iibermitteln
diese an die fiir diesen Flughafen zustdndige Behorde. Dieser Teil muss dem in Anhang 9 angegebenen
Muster entsprechen.

Der Pilot, der ein Luftfahrzeug fiihrt, oder sein Beauftragter stellen alle vom Vertragsstaat geforderten
Informationen {iber den Gesundheitszustand an Bord wihrend einer internationalen Reise und alle am
Luftfahrzeug durchgefiihrten Gesundheitsmassnahmen zur Verfligung.

Ein Vertragsstaat kann beschliessen:

auf die Vorlage des Gesundheitsteils der Luftfahrzeug-Allgemeinerklérung durch alle ankommenden
Luftfahrzeuge zu verzichten; oder

die Vorlage des Gesundheitsteils der Luftfahrzeug-Allgemeinerkldarung im Rahmen einer Empfehlung fiir
Luftfahrzeuge, die aus betroffenen Gebieten ankommen, zu verlangen oder dies von Luftfahrzeugen zu
verlangen, die andernfalls Infektionen oder Kontaminationen {ibertragen konnten.

Der Vertragsstaat informiert die Luftfahrzeugbetreiber oder ihre Beauftragten iiber diese Anforderungen.

Artikel 39 Schiffshygienezeugnisse

Befreiungsbescheinigungen von der Schiffshygienekontrolle und Zertifikate von der
Schiffshygienekontrolle sind fiir einen Zeitraum von hdchstens sechs Monaten giiltig. Diese Frist kann um
einen Monat verldngert werden, wenn die erforderlichen Inspektions- oder Kontrollmassnahmen im Hafen
nicht durchgefiihrt werden konnen.

Wenn keine giiltige Bescheinigung iiber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle oder eine
Bescheinigung tiber die Schiffshygienekontrolle vorgelegt wird oder an Bord eines Schiffes Hinweise auf
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit gefunden werden, kann der Vertragsstaat nach Artikel 27
Absatz 1 vorgehen.

Die in diesem Artikel genannten Zertifikate miissen dem Muster in Anhang 3 entsprechen.

Kontrollmassnahmen werden nach Mdglichkeit durchgefiihrt, wenn das Schiff und die Laderdume leer sind.
Bei einem beladenen Schiff miissen sie vor der Beladung durchgefiihrt werden.

Wenn Kontrollmassnahmen erforderlich sind und zufriedenstellend abgeschlossen wurden, stellt die
zustiandige Behorde ein Schiffshygienekontrollzertifikat aus, in dem die gefundenen Beweise und die
ergriffenen Kontrollmassnahmen vermerkt sind.

Die zustidndige Behorde kann in jedem in Artikel 20 genannten Hafen eine Befreiungsbescheinigung von
der Schiffshygienekontrolle ausstellen, wenn sie sich davon {iberzeugt hat, dass das Schiff frei von
Infektionen und Kontaminationen, einschliesslich Vektoren und Reservoirs, ist. Eine solche Bescheinigung
wird normalerweise nur dann ausgestellt, wenn die Inspektion des Schiffes durchgefiihrt wurde, wahrend
das Schiff und die Laderdume leer sind oder wenn sie nur Ballast oder anderes Material enthalten, das so
beschaffen oder angeordnet ist, dass eine griindliche Inspektion des Schiffes moglich ist.

Wenn durch die Bedingungen, unter denen Kontrollmassnahmen durchgefiihrt werden, nach Ansicht der
zustandigen Behorde des Hafens, in dem die Massnahme durchgefiihrt wurde, kein zufriedenstellendes
Ergebnis erzielt werden kann, vermerkt die zustindige Behdrde dies im Schiftshygienekontrollzertifikat.
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TEIL VII - GEBUHREN

Artikel 40 Gebiihren fiir Gesundheitsmassnahmen gegeniiber Reisenden

Mit Ausnahme von Reisenden, die einen voriibergehenden oder dauerhaften Aufenthalt suchen, und
vorbehaltlich des Absatzes 2 dieses Artikels darf ein Vertragsstaat geméss dieser Verordnung keine Gebiihr
fiir die folgenden Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit erheben:

jede in diesen Vorschriften vorgesehene drztliche Untersuchung oder jede zusétzliche Untersuchung, die
von diesem Vertragsstaat zur Feststellung des Gesundheitszustands des untersuchten Reisenden verlangt
werden kann;

jede Impfung oder andere Prophylaxe, die einem Reisenden bei der Ankunft zur Verfiigung gestellt wird
und die keine ver6ffentlichte Anforderung darstellt oder eine Anforderung ist, die weniger als 10 Tage vor
der Bereitstellung der Impfung oder anderen Prophylaxe verdffentlicht wurde;

angemessene Isolations- oder Quarantineanforderungen fiir Reisende;

jede dem Reisenden ausgestellte Bescheinigung, in der die angewandten Massnahmen und das Datum der
Anwendung aufgefiihrt sind; oder

alle Gesundheitsmassnahmen, die fiir das den Reisenden begleitende Gepack gelten.

Die Vertragsstaaten konnen fiir andere als die in Absatz 1 dieses Artikels genannten
Gesundheitsmassnahmen, einschliesslich solcher, die in erster Linie dem Reisenden zugute kommen,
Gebiihren erheben.

Wenn fiir die Anwendung solcher Gesundheitsmassnahmen bei Reisenden nach dieser Verordnung
Gebiihren erhoben werden, gibt es in jedem Vertragsstaat nur einen Tarif fiir diese Gebiihren, und jede
Gebiihr muss:

diesem Tarif entsprechen;

die tatséchlichen Kosten der erbrachten Dienstleistung nicht {ibersteigen; und

ohne Unterschied der Staatsangehorigkeit, des Wohnsitzes oder des Aufenthaltsorts des betreffenden
Reisenden erhoben werden.

Der Tarif und etwaige Anderungen daran werden mindestens 10 Tage vor der darauffolgenden Abgabe
verdffentlicht.

Diese Verordnungen hindern die Vertragsstaaten nicht daran, eine Erstattung der Kosten zu verlangen, die
ihnen bei der Bereitstellung der Gesundheitsmassnahmen geméss Absatz 1 dieses Artikels entstehen:

von Transportunternechmen oder -eigentiimern im Hinblick auf ihre Mitarbeiter; oder
aus anwendbaren Versicherungsquellen.

Unter keinen Umstinden darf Reisenden oder Beforderungsunternehmen die Moglichkeit verweigert
werden, das Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats zu verlassen, bis die in den Absédtzen 1 oder 2 dieses
Artikels genannten Gebiihren bezahlt sind.
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Artikel 41 Gebiihren fiir Gepdck, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Waren oder Postpakete

Werden im Rahmen dieser Verordnung Gebiihren fiir die Anwendung von Gesundheitsmassnahmen bei
Gepick, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Giitern oder Postpaketen erhoben, gibt es in jedem
Vertragsstaat nur einen Tarif fiir diese Gebiihren, und jede Gebiihr muss:

diesem Tarif entsprechen;
die tatséchlichen Kosten der erbrachten Dienstleistung nicht {ibersteigen; und

ohne Unterschied der Nationalitét, der Flagge, des Registers oder des Eigentums des betreffenden Gepécks,
der Fracht, der Container, Beférderungsmittel, Waren oder Postpakete erhoben werden. Insbesondere
erfolgt keine Unterscheidung zwischen inlédndischem und ausldandischem Gepéck, Fracht, Containern,
Beforderungsmitteln, Giitern oder Postpaketen.

Der Tarif und etwaige Anderungen daran werden mindestens 10 Tage vor der darauffolgenden Abgabe
veroftentlicht.

TEIL VIII - ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Artikel 42 Durchfiihrung von Gesundheitsmassnahmen

Gesundheitsmassnahmen, die geméss dieser Verordnung ergriffen werden, miissen unverziiglich eingeleitet und
abgeschlossen werden und auf transparente und nichtdiskriminierende Weise angewendet werden.

(a)
(b)

Artikel 43 Zusdtzliche Gesundheitsmassnahmen

Diese Verordnungen hindern die Vertragsstaaten nicht daran, im Einklang mit ihrem jeweiligen nationalen
Recht und ihren vdlkerrechtlichen Verpflichtungen Gesundheitsmassnahmen als Reaktion auf bestimmte
Risiken fiir die offentliche Gesundheit oder Notfille im Bereich der offentlichen Gesundheit von
internationaler Tragweite umzusetzen, die:

das gleiche oder ein hoheres Gesundheitsschutzniveau als die Empfehlungen der WHO erreichen; oder

anderweitig geméss Artikel 25, Artikel 26, Artikel 28 Absétze 1 und 2, Artikel 30, Artikel 31 Absatz 1
Buchstabe ¢ und Artikel 33 verboten sind,

sofern diese Massnahmen ansonsten mit dieser Verordnung vereinbar sind.

Solche Massnahmen diirfen den internationalen Verkehr nicht stirker einschranken und nicht invasiver oder
intrusiver fiir Personen sein als verniinftigerweise verfiigbare Alternativen, die ein angemessenes Mass an
Gesundheitsschutz erreichen wiirden.

(a)

Bei der Entscheidung, ob die in Absatz 1 dieses Artikels genannten Gesundheitsmassnahmen oder
zusétzliche Gesundheitsmassnahmen gemaiss Artikel 23 Absatz 2, Artikel 27 Absatz 1, Artikel 28 Absatz 2
und Artikel 31 Absatz 2 Buchstabe ¢ durchgefiihrt werden sollen, stiitzen die Vertragsstaaten ihre
Entscheidungen auf Folgendes:

wissenschaftliche Grundsatze;

28



(b)

(©

(a)

(b)

A77/A/CONF./14

verfligbare wissenschaftliche Beweise fiir ein Risiko fiir die menschliche Gesundheit oder, wenn diese
Beweise nicht ausreichen, die verfiigbaren Informationen, unter anderem von der WHO und anderen
relevanten zwischenstaatlichen Organisationen und internationalen Gremien; und

alle verfiigbaren spezifischen Leitlinien oder Ratschlage der WHO.

Ein Vertragsstaat, der zusitzliche Gesundheitsmassnahmen gemaéss Absatz 1 dieses Artikels umsetzt, die
den internationalen Verkehr erheblich beeintrachtigen, legt der WHO die Griinde fiir die 6ffentliche
Gesundheit und relevante wissenschaftliche Informationen dafiir vor. Die WHO gibt diese Informationen
an andere Vertragsstaaten weiter und tauscht Informationen iiber die durchgefiihrten
Gesundheitsmassnahmen aus. Fiir die Zwecke dieses Artikels bedeutet eine erhebliche Beeintrachtigung im
Allgemeinen die Verweigerung der Einreise oder Ausreise von internationalen Reisenden, Gepiack, Fracht,
Containern, Beforderungsmitteln, Giitern und dergleichen oder deren Verspétung fiir mehr als 24 Stunden.

Nach der Bewertung der geméss den Absdtzen 3 und 5 dieses Artikels bereitgestellten Informationen und
anderer relevanter Informationen kann die WHO den betreffenden Vertragsstaat auffordern, die
Anwendung der Massnahmen zu {iberdenken.

Ein Vertragsstaat, der zusitzliche in den Absitzen 1 und 2 dieses Artikels genannte
Gesundheitsmassnahmen umsetzt, die den internationalen Verkehr erheblich beeintrachtigen, muss die
WHO innerhalb von 48 Stunden nach der Umsetzung iiber diese Massnahmen und deren gesundheitliche
Griinde informieren, es sei denn, diese sind durch eine befristete oder stindige Empfehlung abgedeckt.

Ein Vertragsstaat, der eine Gesundheitsmassnahme geméss Absatz 1 oder 2 dieses Artikels umsetzt,
iiberpriift diese Massnahme innerhalb von drei Monaten, unter Beriicksichtigung der Ratschlidge der WHO
und der Kriterien in Absatz 2 dieses Artikels.

Unbeschadet seiner Rechte gemaiss Artikel 56 kann jeder Vertragsstaat, der von einer geméss Absatz 1 oder
2 dieses Artikels ergriffenen Massnahme betroffen ist, den Vertragsstaat, der eine solche Massnahme
durchfiihrt, um Konsultationen mit ihm ersuchen entweder direkt oder iiber den Generaldirektor, der
auch Konsultationen zwischen den betroffenen Vertragsstaaten erleichtern kann. Der Zweck solcher
Konsultationen besteht darin, die wissenschaftlichen Informationen und die Griinde fiir die 6ffentliche
Gesundheit zu kléren, die der Massnahme zugrunde liegen, und eine fiir beide Seiten akzeptable Losung zu
finden. Sofern mit den an der Konsultation beteiligten Vertragsstaaten nichts anderes vereinbart
wurde, miissen die wihrend der Konsultation weitergegebenen Informationen vertraulich behandelt
werden.

Die Bestimmungen dieses Artikels kdnnen auf die Umsetzung von Massnahmen in Bezug auf Reisende, die
an Massenversammlungen teilnehmen, Anwendung finden.

Artikel 44 Zusammenarbeit wnd, Hilfe und Finanzierung
Die Vertragsstaaten verpflichten sich, im Rahmen des Mdglichen zusammenzuarbeiten bei:

der Erkennung und Bewertung von, Bereitschaft fiir, und Reaktion auf Ereignisse gemaéss diesen
Bestimmungen;

der Bereitstellung oder Erleichterung technischer Zusammenarbeit und logistischer Unterstiitzung,
insbesondere bei der Entwicklung, Stirkung und Aufrechterhaltung der éffentlichen Gesundheit
Kernkapazititen erforderlich geméss Anhang 1 dieser Bestimmungen;
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der Mobilisierung finanzieller Ressourcen, auch iiber relevante Quellen und
Finanzierungsmechanismen, um die Umsetzung ihrer Verpflichtungen aus dieser Verordnung zu
erleichtern insbesondere um auf die Bediirfnisse der Entwicklungsléinder einzugehen,;

der Formulierung von Gesetzesvorschldgen und anderen Rechts- und Verwaltungsvorschriften zur
Umsetzung dieser Verordnungen; und

Die WHO arbeitet mit und unterstiitzt dic Vertragsstaaten, auf deren Anfrage, soweit moglich, in:

der Bewertung und Beurteilung ihrer 6ffentlichen-Gesundheit Kernkapazititen, um die wirksame
Umsetzung dieser Verordnungen zu erleichtern;

der Bereitstellung oder Erleichterung technischer Zusammenarbeit und logistischer Unterstiitzung fiir
Vertragsstaaten; und

der Mobilisierung finanzieller Ressourcen zur Unterstiitzung der Entwicklungsliander beim-Autbau bei der
Entwicklung, Stirkung und dem Erhalt der Kernkapazititen geméss Anhang 15 und -

der Erleichterung des Zugangs zu relevanten Gesundheitsprodukten gemiss Artikel 13 Absatz 8.

Die Vertragsstaaten behalten vorbehiltlich des anwendbaren Rechts und der verfiigharen
Ressourcen die inléindische Finanzierung bei oder erh6hen diese bei Bedarf und arbeiten zusammen,
gegebenenfalls auch durch internationale Zusammenarbeit und Hilfe, um eine nachhaltige
Finanzierung zur Unterstiitzung der Umsetzung dieser Verordnungen zu stiirken.

Gemiiss Absatz 1 Buchstabe c verpflichten sich die Vertragsstaaten, im Rahmen des Moglichen
zusammenzuarbeiten, um:

die Governance und die Betriebsmodelle bestehender Finanzierungseinheiten und
Finanzierungsmechanismen zu fordern, damit diese regional reprisentativ sind und auf die
Bediirfnisse und nationalen Priorititen der Entwicklungslinder bei der Umsetzung dieser
Verordnungen eingehen;

den Zugang zu Finanzmitteln zu ermitteln und zu ermdglichen, auch iiber den gemiiss Artikel 44bis
eingerichteten Koordinierungsfinanzmechanismus, die erforderlich sind, um den Bediirfnissen und
Priorititen der Entwicklungslinder gerecht zu werden, einschliesslich der Entwicklung, Stirkung
und Aufrechterhaltung von Kernkapazititen.

2quater. Der Generaldirektor unterstiitzt die Zusammenarbeit gemiss Absatz 2bis dieses Artikels, soweit

angemessen. Die Vertragsstaaten und der Generaldirektor berichten im Rahmen der
Berichterstattung an die Gesundheitsversammlung iiber die Ergebnisse.

Die Zusammenarbeit gemiss diesem Artikel kann iiber mehrere Kanéle erfolgen, einschliesslich bilateral,
iiber regionale Netzwerke und die Regionalbiiros der WHO sowie iiber zwischenstaatliche Organisationen
und internationale Gremien.

Artikel 44bis — Koordinierender Finanzmechanismus

Hiermit wird ein koordinierender Finanzmechanismus (der Mechanismus) eingerichtet, um:
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die Bereitstellung einer zeitnahen, vorhersehbaren und nachhaltigen Finanzierung fiir die Umsetzung dieser
Verordnungen zu fordern, um Kernkapazititen geméss Anhang 1 dieser Verordnungen zu entwickeln, zu
stirken und aufrechtzuerhalten, einschliesslich derjenigen, die fiir Pandemie-Notfélle relevant sind;

danach zu streben, die Verfiigbarkeit von Finanzmitteln fiir die Umsetzungsbediirfnisse und -priorititen der
Vertragsstaaten, insbesondere der Entwicklungsldnder, zu maximieren; und

daran zu arbeiten, neue und zusitzliche Finanzmittel zu mobilisieren und die effiziente Nutzung
bestehender Finanzierungsinstrumente zu steigern, die fiir die wirksame Umsetzung dieser Verordnungen
relevant sind.

Zur Unterstiitzung der in Absatz 1 dieses Artikels genannten Ziele wird der Mechanismus unter anderem:
einschlidgige Bedarfs- und Finanzierungsliickenanalysen durchfiihren;
die Harmonisierung, Kohdrenz und Koordinierung bestehender Finanzierungsinstrumente foérdern;

alle Finanzierungsquellen identifizieren, die fiir die Umsetzungsunterstiitzung zur Verfiigung stehen, und
diese Informationen den Vertragsstaaten zur Verfiigung stellen;

den Vertragsstaaten auf Anfrage Beratung und Unterstiitzung bei der Ermittlung und Beantragung
finanzieller Ressourcen zur Stirkung der Kernkapazititen, einschliesslich derjenigen, die fiir
pandemiebedingte Notfille relevant sind, bereitzustellen;

freiwillige Geldbeitrige fiir Organisationen und andere Einrichtungen zu mobilisieren, die Vertragsstaaten
dabei unterstiitzen, ihre Kernkapazititen, einschliesslich derjenigen, die fiir Pandemie-Notfille relevant
sind, zu entwickeln, zu stirken und aufrechtzuerhalten.

Der Mechanismus unterliegt in Bezug auf die Umsetzung dieser Verordnungen der Autoritidt und Anleitung
der Gesundheitsversammlung und ist ihr gegeniiber rechenschaftspflichtig.

Artikel 45 Behandlung personenbezogener Daten

Gesundheitsinformationen, die ein Vertragsstaat geméss dieser Verordnung von einem anderen
Vertragsstaat oder von der WHO erfasst oder erhélt, und die sich auf eine identifizierte oder
identifizierbare Person beziehen, werden vertraulich behandelt und anonym verarbeitet, wie es das
nationale Recht vorschreibt.

Ungeachtet des Absatzes 1 konnen die Vertragsstaaten personenbezogene Daten verarbeiten und
offenlegen, wenn dies fiir die Zwecke der Bewertung und Bewiltigung eines Risikos fiir die 6ffentliche
Gesundheit unerlésslich ist. Die Vertragsstaaten miissen jedoch im Einklang mit dem nationalen Recht und
der WHO sicherstellen, dass die personenbezogenen Daten:

fair und rechtmissig verarbeitet und nicht in einer mit diesem Zweck unvereinbaren Weise weiterverarbeitet
werden;

in Bezug auf diesen Zweck angemessen, relevant und nicht tibertrieben sind;

korrekt und erforderlichenfalls auf dem neuesten Stand gehalten werden; Es miissen alle angemessenen
Massnahmen ergriffen werden, um sicherzustellen, dass unrichtige oder unvollstindige Daten geldscht oder
berichtigt werden; und

nicht ldnger als nétig autbewahrt werden.
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3. Auf Anfrage stellt die WHO einer Person, soweit moglich, ihre in diesem Artikel genannten
personenbezogenen Daten ohne unangemessene Verzogerung oder Kosten in verstdndlicher Form zur
Verfligung und ermdglicht erforderlichenfalls eine Korrektur.

Artikel 46 Transport und Umgang mit biologischen Stoffen, Reagenzien und Materialien fiir diagnostische
Zwecke

Die Vertragsstaaten erleichtern vorbehiltlich nationaler Rechtsvorschriften und unter Beriicksichtigung
einschldgiger internationaler Richtlinien den Transport, die Einfuhr, die Ausfuhr, die Verarbeitung und die
Entsorgung von biologischen Substanzen und diagnostischen Proben, Reagenzien und anderen diagnostischen
Materialien zur Verifizierung und zur Reaktion auf die 6ffentliche Gesundheit im Rahmen dieser Verordnungen.

TEIL IX — DIE IGV-EXPERTENLISTE, DER NOTFALLAUSSCHUSS UND DER
UBERPRUFUNGSAUSSCHUSS

Kapitel I — Die IGV-Expertenliste

Artikel 47 Zusammensetzung

Der Generaldirektor erstellt eine Liste mit Experten in allen relevanten Fachgebieten (im Folgenden die ,,IGV-
Expertenliste*). Der Generaldirektor ernennt die Mitglieder der IGV-Expertenliste gemédss den WHO-
Bestimmungen fiir Expertenbeirite und -ausschiisse (im Folgenden die ,,WHO-
Beratungsgremiumsbestimmungen‘), sofern in diesen Vorschriften nichts anderes bestimmt ist. Dariiber hinaus
ernennt der Generaldirektor auf Antrag jedes Vertragsstaats ein Mitglied und gegebenenfalls Experten, die von
einschlédgigen zwischenstaatlichen und regionalen Organisationen fiir Wirtschaftsintegration vorgeschlagen
werden. Interessierte Vertragsstaaten teilen dem Generaldirektor die Qualifikationen und Fachgebiete aller
Experten mit, die sie fiir die Mitgliedschaft vorschlagen. Der Generaldirektor informiert die Vertragsstaaten und
die relevanten zwischenstaatlichen und regionalen Wirtschaftsintegrationsorganisationen regelmassig iiber die
Zusammensetzung der IGV-Expertenliste.

Kapitel II — Das Notfallkomitee
Artikel 48 Mandat und Zusammensetzung

1. Der Generaldirektor richtet einen Notfallausschuss ein, der auf Ersuchen des Generaldirektors seine
Ansichten zu Folgendem darlegt:

a) ob ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage internationalen Ausmasses darstellt, einschliesslich eines
pandemischen Notfalls;

(b)  der Beendigung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschliesslich eines
pandemischen Notfalls; und

(c)  der vorgeschlagenen Herausgabe, Anderung, Verlingerung oder Beendigung vorliufiger Empfehlungen.

1bis. Der Notfallausschuss gilt als Expertenausschuss desExpertenaussehusses und unterliegt den
Bestimmungen des WHO-Beratungsgremiums, sofern in diesem Artikel nichts anderes bestimmt ist.

32



A77/A/CONF./14

Der Notfallausschuss besteht aus Experten, die vom Generaldirektor aus der IGV-Expertenliste und
gegebenenfalls anderen Expertenbeirdten der Organisation ausgewdhlt werden. Der Generaldirektor legt die
Dauer der Mitgliedschaft fest, um deren Kontinuitdt im Hinblick auf ein bestimmtes Ereignis und seine
Folgen sicherzustellen. Der Generaldirektor wéhlt die Mitglieder des Notfallausschusses auf der Grundlage
des Fachwissens und der Erfahrung aus, die fiir eine bestimmte Sitzung erforderlich sind, und unter
gebiihrender Beriicksichtigung der Grundsétze einer ausgewogenen geografischen Vertretung. Mindestens-
ein-Mitglied Mitglieder des Notfallausschusses sollten mindestens einen von einem Staat/von Staaten, in
dessen/deren Gebiet das Ereignis auftritt, benannten Sachverstindigen umfassen.

Der Generaldirektor kann auf eigene Initiative oder auf Antrag des Notfallausschusses einen oder mehrere
technische Experten zur Beratung des Ausschusses ernennen.

Artikel 49 Verfahren

Der Generaldirektor beruft Sitzungen des Notfallausschusses ein, indem er eine Reihe von Experten aus
den in Artikel 48 Absatz 2 genannten Experten entsprechend den Fachgebieten und Erfahrungen auswéhilt,
die fiir das jeweilige Ereignis am relevantesten sind. Fiir die Zwecke dieses Artikels kdnnen ,,Sitzungen*
des Notfallausschusses Telefonkonferenzen, Videokonferenzen oder elektronische Kommunikation
umfassen.

Der Generaldirektor tibermittelt dem Notfallausschuss die Tagesordnung und alle relevanten Informationen
iiber das Ereignis, einschliesslich der von den Vertragsstaaten bereitgestellten Informationen, sowie jede
vorldufige Empfehlung, die der Generaldirektor zur Veroffentlichung vorschligt.

Der Notfallausschuss wéhlt seinen Vorsitzenden und erstellt nach jeder Sitzung einen kurzen
zusammenfassenden Bericht iiber seine Arbeiten und Beratungen, einschliesslich etwaiger Ratschldge zu
Empfehlungen.

Der Generaldirektor 14dt den Staat/die Staaten, in dessen/deren Gebiet das Ereignis aufiritt, ein, damit
diese(r) seine/ihre Ansichten dem Notfallausschuss prasentieren. Zu diesem Zweck teilt der
Generaldirektor die Termine und die Tagesordnung der Sitzung des Notfallausschusses so rechtzeitig wie
ndtig mit. Der Staat/die Staaten kann/kénnen jedoch nicht eine Verschiebung der Sitzung des
Notfallausschusses beantragen, um dort seine/ihre Ansichten darzulegen.

Die Ansichten des Notfallausschusses werden dem Generaldirektor zur Priifung weitergeleitet. Der
Generaldirektor triftt die endgiiltige Entscheidung iiber diese Angelegenheiten.

Der Generaldirektor kommuniziert allen Vertragsstaaten die Feststellung und Beendigung einer
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschliesslich eines pandemischen Notfalls, jede
vom Staat/von den Staaten ergriffene Gesundheitsmassnahme, jede voriibergehende Empfehlungen,
einschliesslich der unterstiitzenden Beweise, und die Anderung, Erweiterung und Beendigung solcher
Empfehlungen, zusammen mit der Zusammensetzung und den Ansichten des Notfallausschusses. Der
Generaldirektor informiert die Transportunternehmen iiber die Vertragsstaaten und die zustdndigen
internationalen Organisationen iiber solche voriibergehenden Empfehlungen, einschliesslich ihrer
Anderung, Verlingerung oder Beendigung. Der Generaldirektor macht diese Informationen und
Empfehlungen anschliessend der Offentlichkeit zugénglich.

Vertragsstaaten, in deren Hoheitsgebiet sich das Ereignis ereignet hat, konnen dem Generaldirektor die
Beendigung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, einschliesslich eines
pandemischen Notfalls, und/oder vorldufige Empfehlungen vorschlagen und dem Notfallausschuss eine
entsprechende Présentation vorlegen.
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Kapitel Il — Das Uberpriifungskomitee

Artikel 50 Mandat und Zusammensetzung
Der Generaldirektor richtet einen Uberpriifungsausschuss ein, der folgende Aufgaben wahrnimmt:
dem Generaldirektor technische Empfehlungen zu Anderungen dieser Verordnungen vorlegen;

technische Beratung des Generaldirektors in Bezug auf stindige Empfehlungen und etwaige Anderungen
oder Beendigungen davon; und

Bereitstellung technischer Beratung fiir den Generaldirektor in allen Angelegenheiten, die ihm vom
Generaldirektor im Zusammenhang mit der Funktionsweise dieser Verordnung vorgelegt werden.

Der Uberpriifungsausschuss gilt als Expertenausschuss und unterliegt den Bestimmungen des WHO-
Beratungsgremiums, sofern in diesem Artikel nichts anderes bestimmt ist.

Die Mitglieder des Uberpriifungsausschusses werden vom Generaldirektor aus dem Kreis der Personen
ausgewdhlt und ernannt, die im IGV-Expertenverzeichnis und gegebenenfalls in anderen Expertenbeirédten
der Organisation tétig sind.

Der Generaldirektor legt die Anzahl der zu einer Sitzung des Uberpriifungsausschusses einzuladenden
Mitglieder fest, legt deren Datum und Dauer fest und beruft den Ausschuss ein.

Der Generaldirektor ernennt Mitglieder des Uberpriifungsausschusses nur fiir die Dauer einer Sitzung.

Der Generaldirektor wihlt die Mitglieder des Uberpriifungsausschusses auf der Grundlage der Grundsitze
einer ausgewogenen geografischen Vertretung, eines ausgewogenen Geschlechterverhiltnisses, eines
ausgewogenen Verhéltnisses von Experten aus Industrie- und Entwicklungslédndern sowie einer Vielfalt
wissenschaftlicher Meinungen, Ansétze und praktischer Erfahrungen aus in verschiedenen Teilen der Welt
und eines angemessenen interdisziplindren Gleichgewichts.

Artikel 51 Geschdftsgebaren

Beschliisse des Priifungsausschusses werden mit der Mehrheit der anwesenden und abstimmenden
Mitglieder gefasst.

Der Generaldirektor 14dt die Mitgliedstaaten, die Vereinten Nationen und ihre Sonderorganisationen sowie
andere relevante zwischenstaatliche Organisationen oder Nichtregierungsorganisationen, die offizielle
Beziehungen zur WHO unterhalten, ein, Vertreter fiir die Teilnahme an den Sitzungen des Ausschusses zu
benennen. Diese Vertreter konnen Memoranden einreichen und mit Zustimmung des Vorsitzenden
Stellungnahmen zu den behandelten Themen abgeben. Sie haben kein Stimmrecht.

Artikel 52 Berichte

Fiir jede Sitzung erstellt der Uberpriifungsausschuss einen Bericht, in dem die Ansichten und Ratschlige
des Ausschusses dargelegt werden. Dieser Bericht muss vor Ende der Sitzung vom Priifungsausschuss
genchmigt werden.

Seine Ansichten und Ratschlige verpflichten die Organisation nicht und sind als Ratschlédge fiir den
Generaldirektor zu formulieren. Der Text des Berichts darf ohne Zustimmung des Ausschusses nicht gedndert
werden.

34



A77/A/CONF./14

2. Wenn der Priifungsausschuss in seinen Ergebnissen nicht einstimmig ist, hat jedes Mitglied das Recht,
seine oder ihre abweichenden beruflichen Ansichten in einem Einzel- oder Gruppenbericht zum Ausdruck
zu bringen, in dem die Griinde fiir die abweichende Meinung dargelegt werden und der Teil des Berichts
ist Bericht des Ausschusses.

3. Der Bericht des Uberpriifungsausschusses wird dem Generaldirektor vorgelegt, der seine Ansichten und
Ratschldge der Gesundheitsversammlung oder dem Exekutivrat zur Priifung und Beschlussfassung mitteilt.

Artikel 53 Verfahren fiir Dauerempfehlungen

Wenn der Generaldirektor der Ansicht ist, dass eine stindige Empfehlung fiir ein bestimmtes Risiko fiir die
offentliche Gesundheit notwendig und angemessen ist, holt der Generaldirektor die Meinung des
Uberpriifungsausschusses ein. Erginzend zu den einschliigigen Absitzen der Artikel 50 bis 52 gelten folgende
Bestimmungen:

(a)  Vorschlége fiir stindige Empfehlungen, deren Anderung oder Beendigung kénnen dem
Uberpriifungsausschuss vom Generaldirektor oder von Vertragsstaaten {iber den Generaldirektor vorgelegt
werden,;

(b)  jeder Vertragsstaat kann dem Uberpriifungsausschuss relevante Informationen zur Priifung vorlegen;

(¢)  Der Generaldirektor kann jeden Vertragsstaat, jede zwischenstaatliche Organisation oder
Nichtregierungsorganisation, die offizielle Beziehungen zur WHO unterhilt, auffordern, dem
Uberpriifungsausschuss die in seinem Besitz befindlichen Informationen zum Thema der vorgeschlagenen
stindigen Empfehlung gemiss den Angaben des Uberpriifungsausschusses zur Verfiigung zu stellen;

(d)  Der Generaldirektor kann auf Antrag des Uberpriifungsausschusses oder auf eigene Initiative des
Generaldirektors einen oder mehrere technische Experten ernennen, die den Uberpriifungsausschuss
beraten. Sie haben kein Stimmrecht;

(e)  Jeder Bericht, der die Ansichten und Ratschléige des Uberpriifungsausschusses zu stindigen Empfehlungen
enthlt, wird dem Generaldirektor zur Priifung und Entscheidung weitergeleitet. Der Generaldirektor
iibermittelt der Gesundheitsversammlung die Ansichten und Ratschldge des Uberpriifungsausschusses.

(f)  Der Generaldirektor iibermittelt den Vertragsstaaten jede stindige Empfehlung sowie die Anderungen oder
die Beendigung dieser Empfehlungen zusammen mit den Ansichten des Uberpriifungsausschusses; und

(g) Stindige Empfehlungen werden vom Generaldirektor der nachfolgenden Gesundheitsversammlung zur
Priifung vorgelegt.
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TEIL X — SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Artikel 54 Berichterstattung und Uberpriifung

Die Vertragsstaaten und der Generaldirektor berichten der Gesundheitsversammlung iiber die von der
Gesundheitsversammlung beschlossene Umsetzung dieser Verordnungen.

Die Gesundheitsversammlung {iberpriift regelmissig die Funktionsweise dieser Verordnungen,
einschliesslich der Finanzierung ihrer wirksamen Umsetzung. Zu diesem Zweck kann es iiber den
Generaldirektor den Rat des Uberpriifungsausschusses einholen. Die erste derartige Uberpriifung findet
spétestens fiinf Jahre nach Inkrafttreten dieser Verordnung statt.

Die WHO fiihrt regelmissig Studien durch, um die Funktionsweise von Anhang 2 zu iiberpriifen und zu
bewerten. Die erste derartige Uberpriifung beginnt spétestens ein Jahr nach Inkrafttreten dieser
Verordnungen. Die Ergebnisse dieser Uberpriifungen werden gegebenenfalls der Gesundheitsversammlung
zur Priifung vorgelegt.

Artikel 54bis Vertragsstaatenausschuss fiir die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften

(a)

(b)

(2005)

Der Vertragsstaatenausschuss fiir die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) wird hiermit eingesetzt, um die wirksame Umsetzung dieser Vorschriften, insbesondere der
Artikel 44 und 44bis, zu erleichtern. Der Ausschuss hat ausschliesslich vermittelnden und beratenden
Charakter und arbeitet auf nicht kontroverse, nicht strafende, unterstiitzende und transparente
Weise, geleitet von den in Artikel 3 dargelegten Grundsitzen. Zu diesem Zweck:

Das Ziel des Ausschusses besteht darin, das Lernen, den Austausch bewahrter Verfahren und die
Zusammenarbeit zwischen den Vertragsstaaten fiir die wirksame Umsetzung dieser Verordnungen
zu fordern und zu unterstiitzen.

Der Ausschuss richtet einen Unterausschuss ein, der dem Ausschuss technische Ratschlige erteilt und
ihm Bericht erstattet.

Der Ausschuss setzt sich aus allen Vertragsstaaten zusammen und tritt mindestens alle zwei Jahre
zusammen. Das Mandat des Ausschusses, einschliesslich der Art und Weise, wie der Ausschuss seine
Geschiifte filhrt, und des Unterausschusses wird auf der ersten Sitzung des Ausschusses im Konsens
angenommen.

Der Ausschuss hat einen Vorsitzenden und einen stellvertretenden Vorsitzenden, die vom Ausschuss
aus der Mitte seiner Vertragsstaatsmitglieder gewiihlt werden, deren Amtszeit zwei Jahre betrigt
und die auf regionaler Basis rotieren.’

Der Ausschuss nimmt auf seiner ersten Sitzung im Konsens das Mandat fiir den in Artikel 44bis
festgelegten Koordinierungsfinanzierungsmechanismus sowie die Modalitdten fiir seine
Operationalisierung und Steuerung an und kann die erforderlichen Arbeitsvereinbarungen mit relevanten
internationalen Gremien treffen unterstiitzen den Betrieb gegebenenfalls.

'Fiir die Zwecke dieser Bestimmung gelten der Heilige Stuhl und Liechtenstein als zur
Europiischen Region der WHO gehorend, wobei davon ausgegangen wird, dass diese
Vereinbarung ihren Status als Vertragsstaaten der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005), aber nicht Mitglied der WHO, nicht beriihrt.

36



A77/A/CONF./14

) Artikel 55 Anderungen
[Anderungen dieses Artikels treten am 31. Mai 2024 in Kraft]

Anderungen dieser Verordnung kénnen von jedem Vertragsstaat oder vom Generaldirektor vorgeschlagen
werden. Solche Anderungsvorschldge werden der Gesundheitsversammlung zur Priifung vorgelegt.

Der Wortlaut jeder vorgeschlagenen Anderung wird allen Vertragsstaaten vom Generaldirektor mindestens
vier Monate vor der Gesundheitsversammlung mitgeteilt, bei der sie zur Priifung vorgeschlagen wird.

Anderungen dieser Verordnungen, die von der Gesundheitsversammlung geméss diesem Artikel
angenommen werden, treten fiir alle Vertragsstaaten zu den gleichen Bedingungen und vorbehaltlich der
gleichen Rechte und Pflichten in Kraft, wie in Artikel 22 der Verfassung der WHO und den Artikeln
vorgesehen 59 bis 64 dieser Verordnung.

Artikel 56 Beilegung von Streitigkeiten

Im Falle einer Streitigkeit zwischen zwei oder mehr Vertragsstaaten tiber die Auslegung oder Anwendung
dieser Verordnungen versuchen die betroffenen Vertragsstaaten zunéchst, die Streitigkeit durch
Verhandlungen oder andere friedliche Mittel ihrer Wahl beizulegen, einschliesslich guter Dienste,
Vermittlung oder Schlichtung. Das Scheitern einer Einigung entbindet die Streitparteien nicht von der
Verantwortung, sich weiterhin um eine Losung zu bemiihen.

Fiir den Fall, dass die Streitigkeit nicht mit den in Absatz 1 dieses Artikels beschriebenen Mitteln beigelegt
werden kann, konnen die betroffenen Vertragsstaaten vereinbaren, die Streitigkeit an den Generaldirektor
weiterzuleiten, der alle Anstrengungen unternchmen wird, um sie beizulegen.

Ein Vertragsstaat kann dem Generaldirektor jederzeit schriftlich erklédren, dass er die Schiedsgerichtsbarkeit
in Bezug auf alle Streitigkeiten liber die Auslegung oder Anwendung dieser Verordnung, an denen er
beteiligt ist, oder in Bezug auf eine bestimmte Streitigkeit als obligatorisch anerkennt im Verhéltnis zu
jedem anderen Vertragsstaat, der die gleiche Verpflichtung {ibernimmt. Das Schiedsverfahren wird geméiss
den optionalen Regeln des Standigen Schiedsgerichts fiir die Schlichtung von Streitigkeiten zwischen zwei
Staaten durchgefiihrt, die zum Zeitpunkt der Antragstellung auf ein Schiedsverfahren gelten. Die
Vertragsstaaten, die vereinbart haben, ein Schiedsverfahren als obligatorisch anzuerkennen, akzeptieren
den Schiedsspruch als verbindlich und endgiiltig. Der Generaldirektor informiert die
Gesundheitsversammlung gegebenenfalls {iber diese Massnahmen.

Nichts in dieser Verordnung beeintriachtigt die Rechte der Vertragsstaaten im Rahmen eines internationalen
Abkommens, dem sie mdglicherweise beigetreten sind, auf die Streitbeilegungsmechanismen anderer
zwischenstaatlicher Organisationen oder im Rahmen eines internationalen Abkommens eingerichteter
Mechanismen zuriickzugreifen.

Im Falle einer Streitigkeit zwischen der WHO und einem oder mehreren Vertragsstaaten iiber die
Auslegung oder Anwendung dieser Verordnungen wird die Angelegenheit der Gesundheitsversammlung
vorgelegt.

Artikel 57 Verhdltnis zu anderen internationalen Abkommen

Die Vertragsstaaten erkennen an, dass die IGV und andere relevante internationale Abkommen so ausgelegt
werden sollten, dass sie kompatibel sind. Die Bestimmungen der IGV beriihren nicht die Rechte und
Pflichten eines Vertragsstaats, die sich aus anderen internationalen Abkommen ergeben.

Vorbehaltlich des Absatzes 1 dieses Artikels hindert diese Verordnung die Vertragsstaaten nicht daran,
aufgrund ihrer gesundheitlichen, geografischen, sozialen oder wirtschaftlichen Lage bestimmte
gemeinsame Interessen zu haben,
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vom Abschluss besonderer Vertridge oder Vereinbarungen zur Erleichterung der Anwendung dieser Verordnungen,
insbesondere im Hinblick auf:

(a)

(b)

(©

(d)

(©)

(a)

(b)

(©

(d)

(©)

®

(g

(h)

der direkte und schnelle Austausch von Informationen iiber die 6ffentliche Gesundheit zwischen
benachbarten Gebieten verschiedener Staaten;

die Gesundheitsmassnahmen, die auf den internationalen Kiistenverkehr und den internationalen Verkehr in
Gewissern unter ihrer Gerichtsbarkeit anzuwenden sind;

die Gesundheitsmassnahmen, die in angrenzenden Gebieten verschiedener Staaten an ihrer gemeinsamen
Grenze anzuwenden sind;

Vorkehrungen fiir die Beforderung betroffener Personen oder betroffener menschlicher Uberreste mit
speziell fiir diesen Zweck angepassten Transportmitteln; und

Entrattung, Desinsektion, Desinfektion, Dekontamination oder andere Behandlung, die darauf abzielt,
Waren frei von krankheitserregenden Stoffen zu machen.

Unbeschadet ihrer Verpflichtungen aus dieser Verordnung wenden Vertragsstaaten, die Mitglieder einer
regionalen Wirtschaftsintegrationsorganisation sind, in ihren gegenseitigen Bezichungen die in dieser
regionalen Wirtschaftsintegrationsorganisation geltenden gemeinsamen Regeln an.

Artikel 58 Internationale Gesundheitsabkommen und -vorschriften

Diese Verordnung ersetzt vorbehéltlich der Bestimmungen des Artikels 62 und der nachstehend
vorgesehenen Ausnahmen im Verhéltnis zwischen den durch diese Verordnung gebundenen Staaten und
im Verhéltnis zwischen diesen Staaten und der WHO die Bestimmungen der folgenden internationalen
Gesundheitsabkommen und -vorschriften:

Internationales Gesundheitsiibereinkommen, unterzeichnet in Paris am 21. Juni 1926;

Internationales Gesundheitsiibereinkommen fiir die Luftschifffahrt, unterzeichnet am 12. April 1933 in Den
Haag;

Internationales Abkommen iiber den Verzicht auf Gesundheitszeugnisse, unterzeichnet am 22. Dezember
1934 in Paris;

Internationales Abkommen zur Befreiung von konsularischen Visa auf Gesundheitszeugnissen,
unterzeichnet am 22. Dezember 1934 in Paris;

Ubereinkommen zur Anderung des Internationalen Gesundheitsiibereinkommens vom 21. Juni 1926,
unterzeichnet in Paris am 31. Oktober 1938;

Internationales Sanititsiibereinkommen von 1944 zur Anderung des Internationalen
Sanitétsiibereinkommens vom 21. Juni 1926, zur Unterzeichnung aufgelegt am 15. Dezember 1944 in
Washington;

Internationales Gesundheitsiibereinkommen fiir die Luftschifffahrt, 1944, zur Anderung des Internationalen
Gesundheitsiibereinkommens vom 12. April 1933, zur Unterzeichnung aufgelegt am 15. Dezember 1944 in
Washington;

Protokoll vom 23. April 1946 zur Verldngerung des Internationalen Gesundheitsiibereinkommens von 1944,
unterzeichnet in Washington;
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Protokoll vom 23. April 1946 zur Verldngerung des Internationalen Gesundheitsiibereinkommens fiir die
Luftschifffahrt, 1944, unterzeichnet in Washington;

Internationale Gesundheitsvorschriften von 1951 und die Zusatzvorschriften von 1955, 1956, 1960, 1963
und 1965; und

die Internationalen Gesundheitsvorschriften von 1969 und die Anderungen von 1973 und 1981.

Das am 14. November 1924 in Havanna unterzeichnete Panamerikanische Gesundheitsgesetz bleibt in
Kraft, mit Ausnahme der Artikel 2, 9, 10, 11, 16 bis 53 einschliesslich, 61 und 62, auf die der
entsprechende Teil von Absatz 1 verweist dieses Artikels gelten.

Artikel 59 Inkrafitreten; Frist fiir Ablehnung oder Vorbehalte
[Anderungen dieses Artikels treten am 31. Mai 2024 in Kraft]

Die gemiss Artikel 22 der Satzung der WHO vorgesehene Frist fiir die Ablehnung oder den Vorbehalt
dieser Verordnung oder einer Anderung derselben betréigt 18 Monate ab dem Datum der Benachrichtigung
des Generaldirektors iiber die Annahme dieser Verordnung oder einer Anderung dieser Verordnungen
durch die Gesundheitsversammlung. Nach Ablauf dieser Frist beim Generaldirektor eingegangene
Ablehnungen oder Vorbehalte bleiben wirkungslos.

Diese Verordnung tritt 24 Monate nach dem in Absatz 1 dieses Artikels genannten Datum der
Benachrichtigung in Kraft, mit Ausnahme von:

ein Staat, der diese Verordnung oder eine Anderung derselben gemiss Artikel 61 abgelehnt hat;
ein Staat, der einen Vorbehalt angebracht hat, fiir den diese Verordnung geméss Artikel 62 in Kraft tritt;

ein Staat, der nach dem Datum der in Absatz 1 dieses Artikels genannten Mitteilung des Generaldirektors
Mitglied der WHO wird und nicht bereits Vertragspartei dieser Verordnung ist, fiir den diese Verordnung
in Kraft tritt wie in Artikel 60 vorgesehen; und

ein Staat, der kein Mitglied der WHO ist und diese Verordnungen akzeptiert, fiir die sie geméss Artikel 64
Absatz 1 in Kraft treten.

Ist ein Staat nicht in der Lage, seine innerstaatlichen Gesetzgebungs- und Verwaltungsvereinbarungen
innerhalb der in Absatz 2 dieses Artikels genannten Frist vollstindig an diese Verordnungen anzupassen,
so legt dieser Staat innerhalb der in Absatz 1 dieses Artikels genannten Frist eine Erklarung vor
Generaldirektor iiber die ausstehenden Anpassungen informieren und diese spatestens 12 Monate nach
Inkrafttreten dieser Verordnungen fiir diesen Vertragsstaat erreichen.

Artikel 60 Neue Mitgliedstaaten der WHO

Jeder Staat, der nach dem Datum der in Artikel 59 Absatz 1 genannten Mitteilung des Generaldirektors Mitglied
der WHO wird und nicht bereits Vertragspartei dieser Verordnung ist, kann seine Ablehnung oder einen Vorbehalt
dazu mitteilen. diese Ordnung innerhalb einer Frist von 12 Monaten ab dem Datum der Benachrichtigung durch
den Generaldirektor nach seinem Beitritt zur WHO. Sofern sie nicht abgelehnt wird, treten diese Verordnungen in
Bezug auf diesen Staat in Kraft, vorbehaltlich der Bestimmungen der Artikel 62 und 63 nach Ablauf dieser Frist.
In keinem Fall treten diese Verordnungen fiir diesen Staat friiher als 24 Monate nach dem in Artikel 59 Absatz 1
genannten Datum der Benachrichtigung in Kraft.
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Artikel 61 Ablehnung
[Anderungen dieses Artikels treten am 31. Mai 2024 in Kraft]

Wenn ein Staat dem Generaldirektor seine Ablehnung dieser Verordnung oder einer Anderung derselben
innerhalb der in Artikel 59 Absatz 1 vorgesehenen Frist mitteilt, treten diese Verordnung oder die betreffende
Anderung fiir diesen Staat nicht in Kraft. Alle in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen Gesundheitsabkommen
oder Vorschriften, denen dieser Staat bereits beigetreten ist, bleiben fiir diesen Staat in Kraft.

Artikel 62 Vorbehalte
[Anderungen dieses Artikels treten am 31. Mai 2024 in Kraft]

l. Staaten konnen gemdss diesem Artikel Vorbehalte zu diesen Verordnungen anbringen. Derartige
Vorbehalte sind mit dem Ziel und Zweck dieser Verordnung nicht unvereinbar.

2. Vorbehalte zu dieser Verordnung werden dem Generaldirektor geméss Artikel 59 Absatz 1 und Artikel 60,
Artikel 63 Absatz 1 bzw. Artikel 64 Absatz 1 mitgeteilt. Ein Staat, der nicht Mitglied der WHO ist, teilt
dem Generaldirektor jeden Vorbehalt mit seiner Mitteilung iiber die Annahme dieser Verordnung mit.
Staaten, die Vorbehalte formulieren, sollten dem Generaldirektor die Griinde fiir die Vorbehalte mitteilen.

3. Eine teilweise Ablehnung dieser Ordnung gilt als Vorbehalt.

4. Der Generaldirektor gibt gemiss Artikel 65 Absatz 2 eine Mitteilung {iber jeden geméss Absatz 2 dieses
Artikels eingegangenen Vorbehalt heraus. Der Generaldirektor soll:

(a)  wenn der Vorbehalt vor dem Inkrafttreten dieser Verordnungen gemacht wurde, die Mitgliedstaaten, die
diese Verordnungen nicht abgelehnt haben, auffordern, ihn oder sie innerhalb von sechs Monaten nach
etwaigem Einspruch gegen den Vorbehalt zu benachrichtigen; oder

(b)  wenn der Vorbehalt nach dem Inkrafttreten dieser Verordnung vorgenommen wurde, die Vertragsstaaten
auffordern, ihn oder sie innerhalb von sechs Monaten nach etwaigem Einspruch gegen den Vorbehalt zu
benachrichtigen.

Staaten, die Einwénde gegen einen Vorbehalt erheben, sollten dem Generaldirektor die Griinde fiir den Einspruch
mitteilen.

5. Nach Ablauf dieser Frist benachrichtigt der Generaldirektor alle Vertragsstaaten iiber die Einwénde, die er
in Bezug auf Vorbehalte erhalten hat. Sofern nicht bis zum Ablauf von sechs Monaten nach dem Datum der
in Absatz 4 dieses Artikels genannten Mitteilung ein Drittel der in Absatz 4 dieses Artikels genannten
Staaten Einwénde gegen einen Vorbehalt erhoben hat, gilt dieser als angenommen und diese Verordnung
tritt fiir den Vorbehaltsstaat in Kraft, vorbehaltlich des Vorbehalts.

6. Wenn mindestens ein Drittel der in Absatz 4 dieses Artikels genannten Staaten bis zum Ablauf von sechs
Monaten nach dem Datum der in Absatz 4 dieses Artikels genannten Benachrichtigung Einwinde gegen
den Vorbehalt erhebt, teilt der Generaldirektor dies mit den Vorbehaltsstaat mit der Absicht, die
Riicknahme des Vorbehalts innerhalb von drei Monaten nach dem Datum der Mitteilung durch den
Generaldirektor zu erwégen.
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Der den Vorbehalt geltend machende Staat erfiillt weiterhin alle Verpflichtungen im Zusammenhang mit dem
Gegenstand des Vorbehalts, die der Staat geméss einem der in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen
Gesundheitsabkommen oder -vorschriften tibernommen hat.

Wenn der Vorbehaltsstaat den Vorbehalt nicht innerhalb von drei Monaten nach dem Datum der in Absatz
6 dieses Artikels genannten Mitteilung des Generaldirektors zuriickzieht, holt der Generaldirektor die
Stellungnahme des Uberpriifungsausschusses ein, wenn der Vorbehaltsstaat dies verlangt. Der
Uberpriifungsausschuss informiert den Generaldirektor so schnell wie moglich und im Einklang mit Artikel
50 iiber die praktischen Auswirkungen des Vorbehalts auf die Anwendung dieser Verordnung.

Der Generaldirektor legt den Vorbehalt und gegebenenfalls die Ansichten des Uberpriifungsausschusses
der Gesundheitsversammlung zur Priifung vor. Wenn die Gesundheitsversammlung mit Stimmenmehrheit
Einspruch gegen den Vorbehalt mit der Begriindung erhebt, dass er mit dem Ziel und Zweck dieser
Verordnung unvereinbar ist, wird der Vorbehalt nicht angenommen und diese Verordnung tritt fiir den
Vorbehaltsstaat in Kraft, nachdem er seinen Vorbehalt geméss Artikel 63 zuriickgezogen hat. Wenn die
Gesundheitsversammlung den Vorbehalt annimmt, treten diese Verordnungen fiir den vorbehaltenden Staat
vorbehaltlich seines Vorbehalts in Kraft.

Artikel 63 Widerruf der Ablehnung und des Vorbehalts
[Anderungen dieses Artikels treten am 31. Mai 2024 in Kraft]

Eine gemiss Artikel 61 vorgenommene Ablehnung kann von einem Staat jederzeit durch Mitteilung an den
Generaldirektor zuriickgezogen werden. In solchen Féllen treten diese Verordnungen fiir diesen Staat in
Kraft, sobald der Generaldirektor die Mitteilung erhalten hat, es sei denn, der Staat macht bei der
Riicknahme seiner Ablehnung einen Vorbehalt; in diesem Fall treten diese Verordnungen wie in Artikel 62
vorgesehen in Kraft. In keinem Fall treten diese Verordnungen fiir diesen Staat frither als 24 Monate nach
dem in Artikel 59 Absatz 1 genannten Datum der Benachrichtigung in Kraft.

Der betreffende Vertragsstaat kann einen Vorbehalt jederzeit ganz oder teilweise durch Mitteilung an den
Generaldirektor zuriickziehen. In solchen Féllen wird der Widerruf ab dem Datum des Eingangs der
Mitteilung beim Generaldirektor wirksam.

Artikel 64 Staaten sind keine Mitglieder der WHO

Jeder Staat, der nicht Mitglied der WHO ist und Vertragspartei eines in Artikel 58 aufgefiihrten
internationalen Gesundheitsabkommens oder einer Verordnung ist oder dem der Generaldirektor die
Annahme dieser Verordnung durch die Weltgesundheitsversammlung mitgeteilt hat, kann Vertragspartei
dieser Verordnung werden durch Mitteilung der Annahme an den Generaldirektor; vorbehaltlich der
Bestimmungen des Artikels 62 wird diese Annahme mit dem Tag des Inkrafttretens dieser Verordnung
oder, wenn die Annahme nach diesem Datum mitgeteilt wird, drei Monate nach dem Inkrafttreten dieser
Verordnung wirksam Datum des Eingangs der Annahmemitteilung beim Generaldirektor.

Jeder Staat, der nicht Mitglied der WHO ist und Vertragspartei dieser Verordnung geworden ist, kann
jederzeit durch eine an den Generaldirektor gerichtete Mitteilung, die sechs Monate nach dem
Generaldirektor wirksam wird, von der Teilnahme an dieser Verordnung zuriicktreten. Der ausgetretene
Staat wendet ab diesem Datum wieder die Bestimmungen aller in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen
Gesundheitsabkommen oder Vorschriften an, denen er zuvor beigetreten ist.

41



A77/A/CONF./14

Artikel 65 Mitteilungen des Generaldirektors

Der Generaldirektor benachrichtigt alle Mitgliedsstaaten und assoziierten Mitglieder der WHO sowie
andere Vertragsparteien aller in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen Gesundheitsabkommen oder
Verordnungen iiber die Annahme dieser Verordnungen durch die Gesundheitsversammlung.

Der Generaldirektor benachrichtigt diese Staaten sowie jeden anderen Staat, der Vertragspartei dieser
Verordnung oder einer Anderung dieser Verordnung geworden ist, ausserdem iiber alle bei der WHO
gemiss den Artikeln 60 bis 64 eingegangenen Mitteilungen sowie {iber alle von der
Gesundheitsversammlung geméss Artikel 62 getroffenen Entscheidungen.

Artikel 66 Authentische Texte

Der arabische, chinesische, englische, franzdsische, russische und spanische Text dieser Verordnung ist
gleichermassen verbindlich. Die Originaltexte dieser Verordnungen werden bei der WHO hinterlegt.

Der Generaldirektor sendet mit der in Artikel 59 Absatz 1 vorgesehenen Benachrichtigung beglaubigte
Kopien dieser Verordnung an alle Mitglieder und assoziierten Mitglieder sowie an andere Vertragsparteien
der in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen Gesundheitsabkommen oder -vorschriften .

Nach Inkrafttreten dieser Verordnung iibermittelt der Generaldirektor beglaubigte Kopien davon an den
Generalsekretdr der Vereinten Nationen zur Registrierung gemaéss Artikel 102 der Charta der Vereinten
Nationen.

42



A77/A/CONF./14

ANHANG 1

R TN ENE 2 RER )

KERNKAPAZITATEN

1. Die Vertragsstaaten nutzen bestehende nationale Strukturen und Ressourcen, um ihre Anforderungen an die
Kernkapazititen geméss dieser Verordnung zu erreichen, einschliesslich im Hinblick auf:

(a)  ihre Privention, Uberwachung, Berichterstattung, Benachrichtigung, Uberpriifung, Bereitschaft,
Reaktions- und Kooperationsaktivititen; und

(b)  ihre Tatigkeiten in Bezug auf bestimmte Flughédfen, Hifen und Landiibergénge.

2. Jeder Vertragsstaat bewertet innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Verordnungen fiir diesen
Vertragsstaat die Fahigkeit der bestehenden nationalen Strukturen und Ressourcen, die in diesem Anhang
beschriebenen Mindestanforderungen zu erfiillen. Als Ergebnis einer solchen Bewertung entwickeln und
implementieren die Vertragsstaaten Aktionspléne, um sicherzustellen, dass diese Kernkapazititen in ihrem
gesamten Hoheitsgebiet vorhanden sind und funktionieren, wie in Artikel 5 Absatz 1 und Absatz 1 von
Artikel 13 und Artikel 19 Buchstabe a dargelegt.

3. Die Vertragsstaaten und die WHO unterstiitzen die Bewertungs-, Planungs- und Umsetzungsprozesse
gemiss diesem Anhang.

4. Gemiss Artikel 44 verpflichten sich die Vertragsstaaten, im Rahmen des Moglichen bei der
Entwicklung, Stirkung und Aufrechterhaltung von Kernkapazititen zusammenzuarbeiten.

A. ANFORDERUNGEN AN KERNKAPAZITATEN FUR PRAVENTION, UBERWACHUNG,
VORBEREITUNG UND REAKTION

41.  Auflokaler Gemeindeebene und/oder primérer Ebene der 6ffentlichen Gesundheitsmassnahmen (im
Folgenden ,,lokale Ebene*) muss jeder Vertragsstaat folgende Kernkapazititen entwickeln, stirken
und erhalten:

(a)  Ereignisse zu erkennen, bei denen es zu Krankheiten oder Todesféllen kommt, die {iber den fiir die
jeweilige Zeit und an dem jeweiligen Ort erwarteten Werten in allen Gebieten im Hoheitsgebiet des
Vertragsstaats liegen; und

(b) alle verfiigbaren wesentlichen Informationen unverziiglich der entsprechenden Ebene der
Gesundheitsversorgung zu melden. Auf Gemeindeebene erfolgt die Meldung an drtliche
Gesundheitseinrichtungen oder das zustindige Gesundheitspersonal. Auf der primédren Reaktionsebene im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit erfolgt die Berichterstattung je nach Organisationsstruktur an die
mittlere oder nationale Reaktionsebene. Fiir die Zwecke dieses Anhangs umfassen die wesentlichen
Informationen Folgendes: klinische Beschreibungen, Laborergebnisse, Quellen und Art des Risikos,
Anzahl der Fille und Todesfille beim Menschen, Bedingungen, die die Ausbreitung der Krankheit
beeinflussen, und die eingesetzten Gesundheitsmassnahmen; und

(¢)  Vorbereitung zur Umsetzung von und sofortige Implementation vorldufiger Bekdmpfangs-
Kontrollmassnahmen;

(d)  Vorbereitung auf die Bereitstellung und Erleichterung des Zugangs zu Gesundheitsdiensten, die fiir
die Reaktion auf Risiken und Ereignisse im Bereich der éffentlichen Gesundheit erforderlich sind;
und
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relevante Interessentriiger, einschliesslich Gemeinden, in die Vorbereitung auf und die Reaktion auf
Risiken und Ereignisse fiir die 6ffentliche Gesundheit einzubeziehen.

Auf den mittleren Reaktionsstufen der 6ffentlichen Gesundheit (im Folgenden ,,Mittelstufe*), sofern
zutreffend’, jeder Vertragsstaat entwickelt, stirkt und erhilt Kernkapazititen:

um den Status gemeldeter Ereignisse zu bestétigen und zusitzliche Kontrollmassnahmen zu unterstiitzen
oder umzusetzen; und

gemeldete Ereignisse unverziiglich zu bewerten und bei Dringlichkeit alle wesentlichen Informationen an
die nationale Ebene zu melden. Fiir die Zwecke dieses Anhangs umfassen die Kriterien fiir dringende
Ereignisse schwerwiegende Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit und/oder ungewdhnliche oder
unerwartete Ereignisse mit hohem Ausbreitungspotenzial.; und

Koordinierung und Unterstiitzung der lokalen Ebene bei der Priivention, Vorbereitung und Reaktion
auf Risiken und Ereignisse fiir die 6ffentliche Gesundheit, einschliesslich in Bezug auf:

@  Uberwachung;
(ii)  Untersuchungen vor Ort;
(iii) Labordiagnostik, einschliesslich der Uberweisung von Proben;

(iv) Umsetzung von Kontrollmassnahmen;

(v)  Zugang zu Gesundheitsdiensten und Gesundheitsprodukten, die fiir die Reaktion erforderlich
sind;

(vi) Risikokommunikation, einschliesslich der Bekiimpfung von Fehlinformationen und
Desinformation;

(vii) logistische Hilfe (z. B. Ausriistung, medizinische und andere relevante Lieferungen und
Transport); und

63. Auf nationaler Ebene

Beurteilung und Benachrichtigung. Jeder Vertragsstaat entwickelt, stirkt und erhiilt Kernkapazititen:

(a)

(b)

alle Meldungen {iber dringende Ereignisse innerhalb von 48 Stunden zu bewerten; und

die WHO unverziiglich iiber die nationale IGV-Kontaktstelle zu benachrichtigen, wenn die Bewertung
ergibt, dass das Ereignis geméss Artikel 6 Absatz 1 und Anhang 2 meldepflichtig ist, und die WHO geméss
Artikel 7 und Artikel 9 Absatz 2 zu informieren.

'In Vertragsstaaten, in denen aufgrund ihrer Verwaltungsstruktur eine mittlere Ebene entweder fehlt oder
nicht klar erkennbar ist, gelten die in den Unterabsiitzen (a) bis (e) dieses Absatzes aufgefiihrten
Kernkapazititen als entwickelt, gestirkt oder aufrechterhalten Je nach Bedarf auf lokaler oder nationaler
Ebene, in Ubereinstimmung mit den nationalen Gesetzen und dem Kontext.
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Gesundheitswesen. Privention, Vorbereitung und Antwort. Jeder Vertragsstaat soll Kernkapazititen
entwickeln, stirken und aufrechterhalten fiir:

(abis) umgehend die erforderlichen Kontrollmassnahmen zu bestimmen, um eine Ausbreitung im In- und Ausland zu

(b)
(be)
@
(e)

(ef)
(g

(h)

(@

(dj)

(zk)

)

(gm)

verhindern;

Uberwachung;

Bereitstellen von Fachpersonal; -

Laboranalyse von Proben (im Inland oder durch Kooperationszentren); und

logistische Hilfe (z. B. Ausriistung, medizinische und andere relevante Lieferungen und Transport);

Bereitstellen von Unterstiitzung vor Ort zur Ergdnzung ortlicher Untersuchungen;

Entwicklung und/oder Verbreitung von Leitlinien fiir das klinische Fallmanagement sowie die
Privention und Kontrolle von Infektionen;

Zugang zu Gesundheitsdiensten und Gesundheitsprodukten, die fiir die Reaktion erforderlich sind;
Risikokommunikation, einschliesslich der Bekimpfung von Fehlinformationen und Desinformation;

Bereitstellen von direkten operativen Verbindungen mit hochrangigen Gesundheits- und anderen Beamten,
um Einddimmungs- und Kontrollmassnahmen schnell zu genehmigen und umzusetzen;

Bereitstellen von direkten Verbindungen mit anderen relevanten Ministerien;

Bereitstellen von Verbindungen zu Krankenhiusern, Kliniken, Flughifen, Héfen, Landiibergingen, Labors
und anderen wichtigen Betriebsbereichen durch die effizientesten verfiigbaren Kommunikationsmittel fiir
die Verbreitung von Infermationenund Empfehlungen der WHO iiber Ereignisse im eigenen Hoheitsgebiet
des Vertragsstaats und in den Gebieten anderer Vertragsstaaten;

Etablieren, Betreiben, Unterhalten cines nationalen Notfallplans fiir die 6ffentliche Gesundheit,
einschliesslich der Bildung multidisziplinidrer/multisektoraler Teams zur Reaktion auf Ereignisse, die einen
Notfall von internationaler Tragweite im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit darstellen kénnten;

(mbis) Koordinierung von Aktivititen auf nationaler Ebene und Unterstiitzung lokaler und mittlerer

(hn)

Ebenen, sofern zutreffend, bei der Priivention, Vorbereitung und Reaktion auf Risiken und
Ereignisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit; und

Bereitstellung des Vorstehenden rund um die Uhr.
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B. KERNKAPAZITATENANFORDERUNGEN AN AUSGEZEICHNETE FLUGHAFEN,
HAFEN UND BODENUBERGANGE

Jeder Vertragsstaat entwickelt, stirkt und erhilt zu jeder Zeit KernKapazititen:

um den Zugang zu (i) einem geeigneten medizinischen Dienst zu ermoglichen, einschliesslich
diagnostischer Einrichtungen, die so angeordnet sind, dass eine schnelle Beurteilung und Versorgung
erkrankter Reisender mdglich ist, und (ii) ausreichend Personal, Ausriistung und Raumlichkeiten;

Bereitstellung von Zugang zu Ausriistung und Personal fiir den Transport kranker Reisender zu einer
geeigneten medizinischen Einrichtung;

geschultes Personal fiir die Inspektion von Beforderungsmitteln bereitzustellen;

durch die Durchfiihrung von Inspektionsprogrammen eine sichere Umgebung fiir Reisende zu
gewihrleisten, die Einrichtungen am Einreisepunkt nutzen, einschliesslich Trinkwasserversorgung,
Gastronomiebetriebe, Flugverpflegungseinrichtungen, 6ffentliche Waschraume, geeignete
Entsorgungsdienste fiir feste und fliissige Abfélle und andere potenzielle Risikobereiche geeignet; und

so weit wie moglich ein Programm und geschultes Personal fiir die Kontrolle von Vektoren und Reservoirs
an und in der Néhe von Eintrittspunkten bereitzustellen.

Fiir die Reaktion auf Ereignisse, die einen Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite darstellen
konnten, entwickelt stiirkt und erhélt jeder Vertragsstaat Kernkapazititen:

Bereitstellung einer angemessenen Reaktion auf Notfille im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durch
Erstellung und Aufrechterhaltung eines Notfallplans fiir die 6ffentliche Gesundheit, einschliesslich der
Ernennung eines Koordinators und von Kontaktstellen fiir relevante Einreiseorte, 6ffentliche Gesundheit
und andere Agenturen und Dienste;

die Beurteilung und Betreuung betroffener Reisender oder Tiere durch Vereinbarungen mit ortlichen
medizinischen und veterindrmedizinischen Einrichtungen sicherzustellen und Labore, fiir ihre Isolation,
und Behandlung, die Analyse ihrer Proben, uad andere Unterstiitzungsdienste, die moglicherweise
erforderlich sind;

Bereitstellung angemessener, von anderen Reisenden getrennter Rdume fiir die Befragung verdédchtiger oder
betroffener Personen;

fiir die Beurteilung und gegebenenfalls Quaranténe verdachtiger Reisender zu sorgen, vorzugsweise in
Einrichtungen ausserhalb des Einreiseortes;

die empfohlenen Massnahmen anzuwenden, um Gepack, Fracht, Container, Beférderungsmittel, Waren oder
Postpakete zu desinfizieren, zu entgiften, zu desinfizieren, zu dekontaminieren oder anderweitig zu
behandeln, gegebenenfalls auch an Orten, die speziell fiir diesen Zweck vorgesehen und ausgestattet sind;

Ein- und Ausreisekontrollen fiir ankommende und abreisende Reisende durchzufiihren; und

Bereitstellung des Zugangs zu speziell dafiir vorgesehener Ausriistung und zu geschultem Personal mit
angemessener personlicher Schutzausriistung fiir den Transfer von Reisenden, die mdglicherweise
Infektionen oder Kontaminationen in sich tragen.
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ANHANG 2

ENTSCHEIDUNGSINSTRUMENT FUR DIE BEURTEILUNG UND
BENACHRICHTIGUNG VON
EREIGNISSE, DIE EINEN NOTFALL DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT
DARSTELLEN KONNEN
INTERNATIONALER BERICHT

I Events detected by national surveillance system (see Annex 1)
r
A case of the following Any event of potential An event involving the following
diseases is unusual or mternational public diseases shall always lead to
unexpected and may bealth concern, utilization of the algorithm,
have serious public mcluding those of because they have demonstrated
health impact, ud thus unknown causes or the abibity to cause serious
shall be notified"* sources and those pubbic health impact and to
Smallpox mvolving other events sprud rapidly internationally*:
Pobomyelitis due to or diseases than those Cholera
wild-type Bsted in the box on the -  Ppeumonic plague
poliovirus left and the box on the = Yellow fever
Human infloenza right shall Jead to = Viral haemorrhagic fevers
caused by a new utilization of the (Ebola, Lassa, Marbarg)
subtype algorithm. = West Nile fever
Severe acute - Other diseases that are of
respiratory 3 special national or regional
R e CIAES). I: the public health impact e Yo S i
of the event serious? mgo(‘o((a] disease.
Is the event unusual or Is the event unusual or unexpected?
unexpected?
1 Yes ’ < No , Yes: No
Is there a significant risk of Is there a significant risk of
international spread? international spread?
‘ Ye: ’ ( No > Yes
+ 1
Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions?
SESEEEEEEEw SiEEIREED
= Notnotified at thiz 3
Yes w stage. Reaszess when E
& more information s
2 becomes available. =
.Illl'll.l.l.llllll-l'

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS

1Geméss den Falldefinitionen der WHO.
2Die Seuchenliste darf nur fiir die Zwecke dieser Verordnung verwendet werden.
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{LINKES KASTEN}

Ein Fall der folgenden Krankheiten ist ungewdhnlich oder unerwartet und kann schwerwiegende Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit haben und
muss daher gemeldet werden:1,2

- Pocken

- Poliomyelitis durch Wildtyp-Pelioviruses

= Durch einen neuen Subtyp verursachte menschliche Grippe

= Schweres akutes respiratorisches Syndrom (SARS).

{MITTLERES KASTEN}

Jedes Ereignis von potenzieller internationaler Bedeutung fir die 6ffentliche Gesundheit und Ereignisse unbekannter Ursache oder
Quelle, insbesondere Haufungen von Fillen schwerer akuter Atemwegserkrankungen unbekannter oder neuartiger Ursache,
und solche, die andere Ereignisse oder Krankheiten als die in der Box links und der Box rechts aufgefiihrten einschliessen, fihren zur

Nutzung des Algorithmus.
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BEISPIELE FUR DIE ANWENDUNG DES ENTSCHEIDUNGSINSTRUMENTS
ZUR BEWERTUNG UND BENACHRICHTIGUNG VON EREIGNISSEN, DIE EINE
OFFENTLICHKEIT DARSTELLEN KONNEN

Gesundheitsnotfall von internationaler Bedeutung

Die in diesem Anhang enthaltenen Beispiele sind nicht verbindlich und dienen als
Orientierungshilfe

Unterstiitzung bei der Interpretation der Kriterien des Entscheidungsinstruments.

ERFULLT DIE VERANSTALTUNG MINDESTENS ZWEI DER FOLGENDEN KRITERIEN?

Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die 6ffentliche Gesundheit

schwerwiegend?

I. Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die 6ffentliche Gesundheit
schwerwiegend?

1.Ist die Zahl der Fille und/oder die Zahl der Todesfille bei dieser Art von Ereignis fiir den
gegebenen Ort, die gegebene Zeit oder die gegebene Beviolkerung hoch?

2 Hat die Veranstaltung das Potenzial, grosse Auswirkungen auf die dffentliche Gesundheit zu
haben?
IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UMSTANDE, DIE ZU HOHEN AUSWIRKUNGEN AUF
DIE OFFENTLICHE GESUNDHEIT BEITRAGEN:
v Ereignis, das durch einen Krankheitserreger mit hohem Potenzial zur Auslésung einer Epidemie
verursacht wird (Infektiositit des Erregers, hohe Sterblichkeitsrate, mehrere Ubertragungswege oder
gesunder Tréger).
v Hinweise auf ein Therapieversagen (neue oder auftretende Antibiotikaresistenz, Impfversagen,
Gegenmittelresistenz oder -versagen).
v'Das Ereignis stellt ein erhebliches Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit dar, auch wenn bisher
keine oder nur sehr wenige Félle beim Menschen identifiziert wurden.
V'Fille unter Gesundheitspersonal gemeldet.
v Die gefihrdete Bevolkerung ist besonders gefdahrdet (Fliichtlinge, geringer Impfschutz, Kinder,
dltere Menschen, geringe Immunitét, Untererndhrung usw.).
v/ Begleitfaktoren, die die Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit behindern oder verzdgern kdnnen
(Naturkatastrophen, bewaffnete Konflikte, ungilinstige Wetterbedingungen, mehrere Schwerpunkte
im Vertragsstaat).
v Veranstaltung in einem Gebiet mit hoher Bevolkerungsdichte.
V' Verbreitung giftiger, infektioser oder anderweitig geféhrlicher Stoffe, die auf natiirliche Weise
oder auf andere Weise vorkommen und eine Bevdlkerung und/oder ein grosses geografisches Gebiet
kontaminiert haben oder das Potenzial haben, diese zu kontaminieren.

s.Ist externe Unterstiitzung erforderlich, um das aktuelle Ereignis zu erkennen, zu untersuchen, zu
reagieren und zu kontrollieren oder neue F'lle zu verhindern?
IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE, WANN UNTERSTUTZUNG ERFORDERLICH IST:

v'Unzureichende personelle, finanzielle, materielle oder technische Ressourcen — insbesondere:

-unzureichende Labor- oder epidemiologische Kapazitit zur Untersuchung des Ereignisses
(Ausriistung, Personal, finanzielle Ressourcen);

-unzureichende Gegenmittel, Medikamente und/oder Impfstoffe und/oder Schutzausriistung,
Dekontaminationsausriistung oder unterstiitzende Ausriistung, um den geschitzten Bedarf zu
decken;

-Das bestehende Uberwachungssystem reicht nicht aus, um neue Fille rechtzeitig zu erkennen.

Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die 6ffentliche Gesundheit
schwerwiegend? Antworten Sie mit ,,Ja*“, wenn Sie die Fragen 1, 2 oder 3 oben mit
»Ja‘“ beantwortet haben.
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Ist das Ereignis ungewo6hnlich oder

unerwartet?

I1. Ist das Ereignis ungewoéhnlich oder unerwartet?

4.Ist das Ereignis ungewohnlich?

IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UNGEWOHNLICHE EREIGNISSE:

v'Das Ereignis wird durch einen unbekannten Erreger verursacht oder die Quelle, das Fahrzeug
oder der Ubertragungsweg sind ungewdhnlich oder unbekannt.

v Entwicklung von Fillen, die schwerwiegender als erwartet sind (einschliesslich Morbiditit oder

Todesfille) oder ungewohnliche Symptome aufweisen.
v Auftreten des Ereignisses selbst, das fiir das Gebiet, die Jahreszeit oder die Bevolkerung
ungewoéhnlich ist.

5.Ist das Ereignis aus Sicht der dffentlichen Gesundheit unerwartet? IM FOLGENDEN
SIND BEISPIELE FUR UNERWARTETE EREIGNISSE:

v Ereignis, das durch eine Krankheit/einen Erreger verursacht wurde, der/die im Vertragsstaat
bereits beseitigt oder ausgerottet wurde oder iiber die noch nicht berichtet wurde.

IST DAS EREIGNIS UNGEWOHNLICH ODER UNERWARTET?
Antworten Sie mit ,,Ja*, wenn Sie die Fragen 4 oder 5 oben mit ,,Ja* beantwortet haben.

II1. Besteht ein erhebliches Risiko einer internationalen
Ausbreitung?

6. Gibt es Hinweise auf einen epidemiologischen Zusammenhang mit dhnlichen Ereignissen
in anderen Staaten?

7. Gibt es einen Faktor, der uns auf die Méglichkeit einer grenziiberschreitenden
Bewegung des Agenten, Fahrzeugs oder Hosts aufmerksam machen sollte?

IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UMSTANDE, DIE EINE INTERNATIONALE
VERBREITUNG BEFORDERN KONNEN:

v Wenn Hinweise auf eine lokale Ausbreitung vorliegen, ein Indexfall (oder andere damit
verbundene Fille) mit einer Vorgeschichte innerhalb des Vormonats von:

%

b=

_w

&

k]

=

'é = -internationale Reisen (oder Zeit, die der Inkubationszeit entspricht, wenn der Erreger

£ E bekannt ist);

f—é 5 -Teilnahme an einem internationalen Treffen (Wallfahrt, Sportveranstaltung, Konferenz

- usw.);

]

f_, - enger Kontakt mit einem internationalen Reisenden oder einer stark mobilen

z Bevoélkerung.

f‘S V' Ereignis, das durch eine Umweltverschmutzung verursacht wird, die sich tiber internationale

o Grenzen hinweg ausbreiten kann.

bt V' Veranstaltung in einem Gebiet mit starkem internationalem Verkehr und begrenzten

fa Kapazitéten fiir die Hygienekontrolle oder Umgebungserkennung oder Dekontamination.

g BESTEHT EIN ERHEBLICHES RISIKO DER INTERNATIONALEN
VERBREITUNG? Antworten
Sie mit ,,Ja*, wenn Sie die Fragen 6 oder 7 oben mit ,,Ja“ beantwortet haben.

b IV. Besteht ein erhebliches Risiko internationaler Reise- oder

g - Handelsbeschriinkungen?

£ g 8.Haben dhnliche Ereignisse in der Vergangenheit zu internationalen Handels- und/oder

g g Reisebeschrinkungen gefiihrt?

e é 9.Wird vermutet oder ist bekannt, dass es sich bei der Quelle um ein Lebensmittelprodukt,

£ g Wasser oder andere Giiter handelt, die méoglicherweise kontaminiert sind und in/aus

S = . . .

= 32 anderen Staaten exportiert/importiert wurden??

é E 10.Hat die Veranstaltung im Zusammenhang mit einem internationalen Treffen oder in

einem Gebiet mit starkem internationalem Tourismus stattgefunden?

11.Hat das Ereignis dazu gefiihrt, dass auslindische Beamte oder internationale Medien
nach weiteren Informationen gefragt haben?
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BESTEHT EIN ERHEBLICHES RISIKO INTERNATIONALER HANDELS- ODER
REISEBESCHRANKUNGEN?

Antworten Sie mit ,,Ja*, wenn Sie die Fragen 8, 9, 10 oder 11 oben mit ,,Ja‘ beantwortet
haben.

Vertragsstaaten, die die Frage, ob das Ereignis zwei der oben genannten vier Kriterien (I-1V)
erfiillt, mit ,,Ja“ beantworten, miissen die WHO gemdss Artikel 6 der Internationalen
Gesundheitsvorschriften benachrichtigen.

This Certificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied

Name of ship or inland navigation vessel .............

At the time of inspection the holds were unladen/laden with ...... tonnes of ..................
Name and address of inspecting officer

Ship Sanitation Control Exemption Certificate

ceren CATEO

Ship Sanitation Control Certificate

Registration/IMO No.

Areas, |systems, and
services| inspected

Evidence found'

Sample
results’

Documents reviewed

Control measures applied

Re-inspection
date

Comments regarding
conditions found

Galley

Medical log

Pantry

Ship’s log

Stores

Other

Hold(s)/cargo

Quaners:

= CICW

- officers

- passengers

- deck

Potable water

Sewage

Ballast tanks

Sold and medical
waste

Standing water

Engine room

Medical facilities

Other areas specified -
see attached

Note areas not
applicable, by marking

N/A.

No evidence found. Ship/vessel is exempted from control measures

Name and designation of issuing officer ...

Control measures indicated were applied on the date below
Signatureandseal ...

3

13| T

MODELL FICATE/SCHIFFS-SANITATSKONTROLL-ZERTIFIKAT

1(a) Hinweise auf eine Infektion oder Kontamination, einschliesslich: Vektoren in allen Wachstumsstadien;

Tierreservoirs fiir Vektoren; Nagetiere oder andere Arten, die menschliche Krankheiten sowie

mikrobiologische, chemische und andere Risiken fiir die menschliche Gesundheit {ibertragen konnten;
Anzeichen unzureichender Hygienemassnahmen. (b) Informationen zu allen menschlichen Féllen (in die
Maritimne-Schiff-Gesundheitserklarung aufzunehmen).

Ergebnisse aus an Bord entnommenen Proben. Die Analyse ist dem Schiffskapitdn auf dem
zweckdienlichsten Weg und, falls eine erneute Inspektion erforderlich ist, dem nichsten geeigneten
Anlaufhafen zeitgleich mit dem in dieser Bescheinigung angegebenen Datum der erneuten Inspektion
vorzulegen.

Befreiungsbescheinigungen von der Hygienekontrolle und Zertifikate zur Hygienekontrolle sind maximal
sechs Monate giiltig. Die Giiltigkeitsdauer kann jedoch um einen Monat verlidngert werden, wenn die
Inspektion im Hafen nicht durchgefiihrt werden kann und keine Hinweise auf eine Infektion oder
Kontamination vorliegen.
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ANHANG ZUR AUSNAHMEBESCHEINIGUNG/SCHIFF VON DER

SANITARKONTROLLE DES MODELLS
ZERTIFIKAT FUR SANITARKONTROLLE

Bereiche/Einrichtungen/Systeme

inspiziertl

Beweis
gefunden

Probe
Ergebnis
se

Unterlagen
iiberpriift

Kontrollmassnahmen
angewandt

Erneute Insj
Datun

Essen

Quelle

Lagerung

Vorbereitung

Service

Wasser

Quelle

Lagerung

Verteilung

Abfall

Halten

Behandlung

Entsorgung

Schwimmbéder/Spas

Ausriistung

Betrieb

Medizinische Einrichtung

Ausriistung und Medizin
Gerite

Betrieb

Medikamente

Andere Bereiche inspiziert

1 Geben Sie an, wenn die aufgefiihrten Bereiche nicht anwendbar sind, indem Sie ,,N/A*“ markieren.
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ANHANG 4

TECHNISCHE ANFORDERUNGEN AN BEFORDERUNGEN UND FORDERBETREIBER

Abschnitt A Transportunternechmen
Transportunternehmen miissen sich vorbereiten und ggf. erleichtern:

Inspektionen der Ladung, Container und Beforderungsmittel;
arztliche Untersuchungen der an Bord befindlichen Personen;

Anwendung anderer Gesundheitsmassnahmen gemiss dieser Verordnung, auch an Bord sowie wihrend
der Ein- und Ausschiffang; und

Bereitstellung relevanter Informationen zur 6ffentlichen Gesundheit, die vom Vertragsstaat angefordert
werden.

Beforderungsbetreiber miissen der zustindigen Behorde eine giiltige Bescheinigung iiber die Befreiung von
der Schiffshygienekontrolle oder eine Bescheinigung iiber die Kontrolle der Schiffshygiene oder eine
Maritime Schiff- Gesundheitserklarung oder der Gesundheitsteil einer allgemeinen Luftfahrzeugerkldrung,
wie in diesen Vorschriften erforderlich, vorlegen.

Abschnitt B Beforderungen

Kontrollmassnahmen, die im Rahmen dieser Verordnung auf Gepéack, Fracht, Container,
Beforderungsmittel und Giiter angewendet werden, miissen so durchgefiihrt werden, dass Verletzungen
oder Unannehmlichkeiten flir Personen oder Schiaden an Gepéck, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln
und Giitern so weit wie moglich vermieden werden. Wann immer moglich und angemessen, sind
Kontrollmassnahmen anzuwenden, wenn die Beforderungsmittel und Laderdume leer sind.

Die Vertragsstaaten geben schriftlich an, welche Massnahmen auf Ladung, Container oder
Beforderungsmittel angewendet werden, welche Teile behandelt werden, welche Methoden angewendet
werden und welche Griinde fiir ihre Anwendung vorliegen. Diese Informationen sind der verantwortlichen
Person eines Luftfahrzeugs schriftlich mitzuteilen und, im Falle eines Schiffes, auf dem
Schiffshygienekontrollzertifikat. Fiir andere Giiter, Container oder Beforderungsmittel {ibermitteln die
Vertragsstaaten diese Informationen schriftlich an Versender, Empfanger, Frachtfiihrer, die fiir die
Beforderung verantwortliche Person oder ihre jeweiligen Beauftragten.
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ANHANG 5

SPEZIFISCHE MASSNAHMEN FUR VEKTORUBERTRAGENE KRANKHEITEN

Die WHO verdftentlicht regelméssig eine Liste von Gebieten, in denen Desinsektion oder andere Massnahmen
zur Vektorbekdmpfung fiir aus diesen Gebieten ankommende Transportmittel empfohlen werden. Die Festlegung
dieser Gebiete erfolgt gegebenenfalls gemiss den Verfahren fiir voriibergehende oder staindige Empfehlungen.

Jedes Transportmittel, das einen Eingangspunkt in einem Gebiet verldsst, in dem eine Vektorenbekdmpfung
empfohlen wird, sollte von Insekten befreit und frei von Vektoren gehalten werden. Wenn von der Organisation
fiir diese Verfahren empfohlene Methoden und Materialien vorhanden sind, sollten diese eingesetzt werden. Das
Vorhandensein von Vektoren an Bord von Transportmitteln und die zu ihrer Beseitigung eingesetzten
Kontrollmassnahmen umfassen Folgendes:

im Fall von Luftfahrzeugen im Gesundheitsteil der allgemeinen Luftfahrzeugerklarung, es sei denn, die
zustindige Behorde am Ankunftsflughafen verzichtet auf diesen Teil der Erklarung;

bei Schiffen auf den Schiffshygienekontrollzertifikaten; und

bei anderen Beforderungen auf einem schriftlichen Behandlungsnachweis, der dem Absender, Empfanger,
Frachtfiihrer, der fiir die Beforderung verantwortlichen Person bzw. ihrem Vertreter ausgestellt wird.

Die Vertragsstaaten sollten die von anderen Staaten angewandten Desinsektions-, Entrattungs- und anderen
Kontrollmassnahmen fiir Transportmittel akzeptieren, wenn von der Organisation empfohlene Methoden und
Materialien angewendet wurden.

Die Vertragsstaaten erstellen Programme zur Bekdmpfung von Vektoren, die einen Infektionserreger
transportieren konnen, der eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt, bis zu einer Mindestentfernung
von 400 Metern von den Bereichen der Einreisepunkte, die fiir Vorgéinge mit Reisenden, Beforderungsmitteln,
Containern und Fracht genutzt werden und Postpakete, mit Erweiterung des Mindestabstandes, wenn Vektoren
mit grosserer Reichweite vorhanden sind.

Ist eine Folgeinspektion erforderlich, um den Erfolg der angewandten Vektorkontrollmassnahmen festzustellen,
werden die zustdndigen Behorden des niachsten bekannten Anlaufhafens oder -flughafens, der iiber Kapazititen
fiir die Durchfiihrung einer solchen Inspektion verfiigt, vorab iiber diese Anforderung informiert die zustindige
Behorde empfiehlt solche Folgemassnahmen. Bei Schiffen ist dies im Schiffshygienekontrollzertifikat zu
vermerken.

Ein Transportmittel kann als verdachtig angesehen werden und sollte auf Vektoren und Reservoirs untersucht
werden, wenn:

an Bord befindet sich moglicherweise ein Fall einer durch Vektoren iibertragenen Krankheit;

wihrend einer internationalen Reise ist an Bord ein moglicher Fall einer durch Vektoren iibertragenen Krankheit
aufgetreten; oder

es hat ein betroffenes Gebiet innerhalb eines Zeitraums verlassen, in dem an Bord befindliche Vektoren noch
Krankheiten iibertragen konnten.

Ein Vertragsstaat sollte die Landung eines Luftfahrzeugs oder das Anlegen eines Schiffes in seinem
Hoheitsgebiet nicht verbieten, wenn die in Absatz 3 dieses Anhangs vorgesehenen oder anderweitig von der
Organisation empfohlenen Kontrollmassnahmen angewendet werden. Allerdings kann von Flugzeugen oder
Schiffen, die aus einem betroffenen Gebiet kommen, verlangt werden, auf Flughéfen zu landen oder zu einem
anderen, vom Vertragsstaat zu diesem Zweck festgelegten Hafen umzuleiten.

Ein Vertragsstaat kann Massnahmen zur Vektorbekdmpfung auf ein Transportmittel anwenden, das aus einem
Gebiet ankommt, das von einer durch Vektoren iibertragenen Krankheit betroffen ist, wenn die Vektoren fiir die
oben genannte Krankheit in seinem Hoheitsgebiet vorhanden sind.
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ANHANG 6

IMPFUNG, PROPHYLAXE UND ZUGEHORIGE ZERTIFIKATE

Impfstoffe oder andere Prophylaxemittel, die in Anhang 7 aufgefiihrt oder in dieser Verordnung empfohlen werden,
miissen von geeigneter Qualitét sein. Die von der WHO benannten Impfstoffe und Prophylaxen unterliegen ihrer
Genehmigung. Auf Anfrage legt der Vertragsstaat der WHO geeignete Nachweise iiber die Eignung der in seinem
Hoheitsgebiet gemiss dieser Verordnung verabreichten Impfstoffe und Prophylaxen vor.

Personen, die sich einer Impfung oder einer anderen Prophylaxe geméss dieser Verordnung unterziehen, wird ein
internationales Impf- oder Prophylaxezertifikat (im Folgenden ,,Zertifikat*) in der in diesem Anhang festgelegten Form
ausgestellt. Von dem in diesem Anhang angegebenen Muster der Bescheinigung darf nicht abgewichen werden.

Zertifikate gemdss diesem Anhang sind nur giiltig, wenn der verwendete Impfstoff oder die verwendete Prophylaxe
von der WHO zugelassen wurde.

Zertifikate gemiiss diesem Anhang in nicht-digitalem Format ausgestellt miissen eigenhindig vom Kliniker
unterzeichnet sein, bei dem es sich um einen Arzt oder eine andere autorisierte Gesundheitsfachkraft handeln muss, und
der die Verabreichung des Impfstoffs oder der Prophylaxe {iberwacht. Solch ein Zertifikat muss ausserdem den
amtlichen Stempel der Verwaltungsstelle tragen. Dies gilt jedoch nicht als Ersatz fiir die Unterschrift. Unabhiingig
vom Format, in dem sie ausgestellt wurden, miissen die Zertifikate den Namen des Arztes tragen, der die
Verabreichung des Impfstoffs oder der Prophylaxe iiberwacht, oder der zustindigen Behorde, die fiir die
Ausstellung des Zertifikats oder die Uberwachung des Verabreichungszentrums zustindig ist.

Die Zertifikate miissen vollstindig in Englisch oder Franzdsisch ausgefiillt werden. Sie kdnnen neben Englisch oder
Franzdsisch auch in einer anderen Sprache absolviert werden.

Jede Anderung oder Loschung dieses Zertifikats oder die Nichtvollstéindigkeit eines Teils davon kann dazu fiihren,
dass es ungiiltig wird.

Zertifikate sind individuell und diirfen unter keinen Umstidnden kollektiv verwendet werden. Fir Kinder werden
gesonderte Bescheinigungen ausgestellt.

Fiir Zertifikate gemiiss diesem Anhang, die in nicht-digitalem Format ausgestellt wurden, muss ein Elternteil
oder Erziehungsberechtigter die Bescheinigung unterschreiben, wenn das Kind nicht schreiben kann.-Bie-Untersehrift-
eines—Analphabeten Eine Person, die nicht unterschreiben kann, ist in iiblicher Weise durch die Marke der Person
und den Hinweis einer anderen Person, dass es sich um die Marke der betreffenden Person handelt, kenntlich zu
machen, was als ihre Unterschrift gilt. Bei Personen mit einem Vormund muss der Vormund die Bescheinigung
in ihrem Namen unterzeichnen.

Wenn der betreuende Arzt der Meinung ist, dass die Impfung oder Prophylaxe aus medizinischen Griinden
kontraindiziert ist, muss der betreuende Arzt der Person eine Begriindung in englischer oder franzosischer Sprache und
gegebenenfalls in einer anderen Sprache als Englisch oder Franzosisch mitteilen. Dieser Stellungnahme zugrunde
liegende Informationen sollten von den zustéindigen Behorden bei der Ankunft beriicksichtigt werden. Der betreuende
Arzt und die zustdndigen Behorden informieren diese Personen iiber alle Risiken, die mit der Nichtimpfung und der
Nichtanwendung der Prophylaxe gemiss Artikel 23 Absatz 4 verbunden sind.

Ein gleichwertiges Dokument, das von den Streitkréften einem aktiven Mitglied dieser Streitkréfte ausgestellt wird,
wird anstelle eines internationalen Zertifikats in der in diesem Anhang gezeigten Form akzeptiert, wenn:

es im Wesentlichen die gleichen medizinischen Informationen wie die in diesem Formular geforderten enthilt; und

es eine Erklarung in Englisch oder Franzdsisch und gegebenenfalls in einer anderen Sprache zusétzlich zu Englisch oder
Franzdsisch enthilt, in der Art und Datum der Impfung oder Prophylaxe aufgefiihrt sind und die besagt, dass sie geméss
diesem Absatz ausgestellt wird.
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INTERNATIONALES MUSTERZERTIFIKAT VON
IMPFUNG ODER PROPHYLAXE

Hiermit wird bescheinigt, dass [Name] ..........ccccccvcevererieennens , Geburtsdatum ... ................ , Geschlecht........... s
Staatsangehorigkeit ........ccoeveeerecencninnee , ggf. nationales Ausweisdokument ...... ....cccoceevrneuennnn. dessen Unterschrift
FOLGLL et , oder, falls zutreffend:

Name des Elternteils oder Erzichungsberechtigten .............................. und

Unterschrift des Elternteils oder Erzichungsberechtigtenl...........ccccoveiiiiiiiiinnnnnne,

wurde zum angegebenen Datum geimpft oder erhielt eine Prophylaxe gegen:
(Name der Krankheit oder des Zustands) ............o.oviiiiiiiiriiiiiiiiiieiieeee e,

in Ubereinstimmung mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften.

Impfstoff |Datum [ Name, Unterschrift und § Unterschrift Hersteller und Zertifikat Offizieller

bzw beruflicher Status des [ von Charge giiltig Stempel von
Prophylaxe betreuenden Arztes oder] petreuender | Anzahl der von bis Verwaltungszent
der zustindigen Arztl Impfungen oder | ........... ruml
Behorde, die fiir die Prophylaxen

Ausstellung dieses
Zertifikats oder die

Aufsicht iiber das
Verwaltungszentrum
verantwortlich ist

1.

2.

Dieses Zertifikat ist nur giiltig, wenn der verwendete Impfstoff oder die verwendete Prophylaxe von der
Weltgesundheitsorganisation zugelassen wurde.

Dieses Zertifikatim nicht-digitalen Formatmuss eigenhidndig untersehrieben-seinvenDer Kliniker, bei dem es sich
um einen Arzt oder eine andere autorisierte Gesundheitsfachkraft handeln muss, iiberwacht die Verabreichung des
Impfstofts oder der Prophylaxe. Die Bescheinigung muss ausserdem den amtlichen Stempel der Trigerstelle tragen;
Dies gilt jedoch nicht als Ersatz fiir die Unterschrift. Unabhéngig daven, in welchem Format diese
Bescheinigung ausgestellt wurde, muss sie den Namen des Arztes tragen, der die Verabreichung des
Impfstoffs oder der Prophylaxe iiberwacht, oder der zustindigen Behorde, die fiir die Ausstellung der
Bescheinigung oder die Uberwachung des Verabreichungszentrums zustindig ist.

Jede Anderung oder Loschung dieses Zertifikats oder die Nichtvollstindigkeit eines Teils davon kann dazu fiihren,
dass es ungiiltig wird.

Die Giiltigkeit dieser Bescheinigung betréigt bis zu dem fiir die jeweilige Impfung oder Prophylaxe angegebenen
Datum. Das Zertifikat muss vollstindig in Englisch oder Franzdsisch ausgefiillt werden. Das Zertifikat kann neben
Englisch oder Franzdsisch auch in einer anderen Sprache auf demselben Dokument ausgestellt werden.

1Gilt nur fiir Zertifikate, die in nicht-digitalem Format ausgestellt wurden.
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ANHANG 7

ANFORDERUNGEN AN DIE IMPFUNG ODER PROPHYLAXE FUR SPEZIFISCHE
KRANKHEITEN!

Zusétzlich zu jeglichen Empfehlungen beziiglich Impfungen oder Prophylaxe sind die folgenden
Krankheiten diejenigen, die in dieser Verordnung ausdriicklich genannt werden und fiir die ein Nachweis
einer Impfung oder Prophylaxe von Reisenden als Bedingung fiir die Einreise in einen Vertragsstaat
verlangt werden kann:

Impfung gegen Gelbfieber.

2. Empfehlungen und Voraussetzungen zur Impfung gegen Gelbfieber:

(a)

(b)

(©

(d)

(©)
®

Fiir die Zwecke dieses Anhangs:
(1) die Inkubationszeit von Gelbfieber betrdgt sechs Tage;

(i) von der WHO zugelassene Gelbfieberimpfstoffe bieten ab 10 Tagen nach der Verabreichung des
Impfstoffs Schutz vor einer Infektion;

(ii1) dieser Schutz bleibt fiir das Leben der geimpften Person bestehen; und

(iv) Die Giiltigkeit einer Gelbfieberimpfungsbescheinigung erstreckt sich {iber das gesamte Leben der
geimpften Person, beginnend 10 Tage nach dem Datum der Impfung.

Eine Impfung gegen Gelbfieber kann von jedem Reisenden verlangt werden, der ein Gebiet verldsst, in dem
die Organisation festgestellt hat, dass das Risiko einer Ubertragung von Gelbfieber besteht.

Wenn ein Reisender im Besitz einer noch nicht giiltigen Impfbescheinigung gegen Gelbfieber ist, kann ihm
die Ausreise gestattet werden, bei der Ankunft konnen jedoch die Bestimmungen von Absatz 2 Buchstabe h
dieses Anhangs angewendet werden.

Ein Reisender, der im Besitz einer giiltigen Impfbescheinigung gegen Gelbfieber ist, wird nicht als verdachtig
behandelt, selbst wenn er aus einem Gebiet kommt, in dem die Organisation festgestellt hat, dass ein Risiko
der Ubertragung von Gelbfieber besteht.

Gemiss Anhang 6 Absatz 1 muss der verwendete Gelbfieberimpfstoff von der Organisation zugelassen sein.

Die Vertragsstaaten benennen in ihrem Hoheitsgebiet spezielle Gelbfieber-Impfzentren, um die Qualitét
und Sicherheit der eingesetzten Verfahren und Materialien zu gewahrleisten.

!Geiindert durch die 67. Weltgesundheitsversammlung in Bezug auf die Unterabsitze (iii) und (iv) von Abschnitt
2(a) in WHA67.13, 24. Mai 2014. Diese Anderung trat am 11. Mai 2014 fiir alle IGV (2005)-Vertragsstaaten in
Kraft Juli 2016.
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Jede Person, die an einem Einreisepunkt in einem Gebiet beschéftigt ist, in dem die Organisation festgestellt
hat, dass ein Risiko der Ubertragung von Gelbfieber besteht, und jedes Mitglied der Besatzung eines
Transportmittels, das einen solchen Einreisepunkt nutzt, muss im Besitz eines solchen sein eine giiltige
Impfbescheinigung gegen Gelbfieber.

Ein Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet Ubertriiger von Gelbfieber vorkommen, kann von einem
Reisenden aus einem Gebiet, in dem die Organisation festgestellt hat, dass ein Risiko der Ubertragung von
Gelbfieber besteht, verlangen, dass er keinen giiltigen Impfnachweis vorlegen kann Gelbfieberpatienten
miissen unter Quaranténe gestellt werden, bis die Bescheinigung giiltig wird oder bis ein Zeitraum von
hochstens sechs Tagen, gerechnet ab dem Datum der letzten moglichen Ansteckung, verstrichen ist, je
nachdem, was zuerst eintritt.

Reisenden, die iiber eine von einem bevollméchtigten Arzt oder einem befugten Gesundheitspersonal
unterzeichnete Befreiung von der Gelbfieberimpfung verfiigen, kann die Einreise dennoch gestattet werden,
vorbehaltlich der Bestimmungen des vorstehenden Absatzes dieses Anhangs und der Bereitstellung von
Informationen zum Schutz von Gelbfieber-Ubertrigern. Sollten die Reisenden nicht unter Quarantine
gestellt werden, miissen sie mdglicherweise Fieber oder andere Symptome der zustéindigen Behorde
melden und werden iiberwacht.
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ANHANG 8

MODELL DER-MARITIMEN-SCHIFF-GESUNDHEITSERKLARUNG

To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships amiving from foreign ports.

Submitted atthapostaf: .o e T e Date o5,

Name of ship or inland navigation vessel ........... .. Registration MO No .....coooccnee amving from ...............53lINZ O ..ocoeeeeee
(Nationahity)(Flag of wessel) ........ ..., M Al e - e e
Gross tonnage (ship) .................

Tonnage (inland navigation vessel) .....................

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate camed onboard? Yes......... No.......... Issuedat..................date ...

Re-inspection required? Yes ....... No .......

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization? Yes ... No.....

Port and date of wisit .

List ports of call from commencemenr of voyage wnh dates of departum or within past thuty days whichever 15 shorter:

Upon request of the competent authonity at the port of amival, hist crew members, passengers or other persons who have jomned ship/vessel
since international voyage began or within past thuty days, whichever 1s shorter, including all ports/countnes wisited 1n this period (add
additional names to the attached schedule):

(¢)) joined from: (1) ......ooooioneiniiin
@ ...joined from: (1) ... (.
() NI it veresanses s s OB I I s s
Number of crew members onboard ............
Number of passengersonboard ................

Health questions

(1) Has any person died on board dunng the voyage otherwise than as a result of accident? Yes ... No.....
If yes, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ..........

(2) I there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an infectious
nature? Yes....... No........ If yes, state particulars in attached schedule.

(3) Has the total number of 1ll passengers dunng the voyage been greater than normal/expected? Yes ... No....

How many ill persons? ..........

(4) I there any1ll person on board now? Yes ........ No ........ Ifyes, state particulars in attached schedule.

(5) Was a medical practitioner consulted? Yes ....... No ...... Ifyes, state particulars of medical treatment or advice provided in attached
schedule.

(6) Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease? Yes ........ N
If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Has any sanitary measure (e.g. quarantine, 1solation. disinfection or decontamination) been applied on board? Yes ... No.::x
If yes, specify type, PIace ANA date ...ttt ettt et e ettt cs e e et et et ans et seenne
(8) Have any stowaways been found on board? Yes ....... No ...... If yes, where did they join the ship (if known)? ..o
(9) Is there a sick animal or pet on board? Yes ... No ........
Note: In the absence of a surgeon. the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence of a disease of
an infectious nature:
(6)) fever, persisting for several days or accompaned by (1) prostration; (11) decreased consciousness; (i) glandular swellng;
(1v) jaundice; (v) cough or shormess of breath; (1) unusual bleeding; or (vi1) paralysis.
®) with or without fever: (1) any acute skin rash or eruption; (1) severe vomiting (other than sea sickness): (i) severse
diarthoea; or (1v) recurrent comvulsions.

I hereby declare that the particulars and answers to the questions given m this Declaration of Health (including the schedule) are true and
correct to the best of my knowledze and belief.

Ship’s Surgeon (if camied)
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ANHANG ZUM MODELL DER MARITIMEN-SCHIFF-GESUNDHEITSERKLARUNG

Name

Class
or
rating

Age

Sex

Nationality

Port, date
joined
ship/vessel

Nature
of
illness

Date of
onset of
symptoms

Reported
to a port
medical

officer?

Disposal
of case

Drugs,
medicines
or other
treatment
given to
patient

Comments

!Geben Sie an: (1) ob die Person genesen ist, noch krank ist oder gestorben ist; und (2) ob die Person noch
an Bord ist, evakuiert wurde (einschliesslich des Namens des Hafens oder Flughafens) oder auf See
begraben wurde.
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ANHANG 9

DIESES DOKUMENT IST TEIL DER ALLGEMEINEN ERKLARUNG FUR FLUGZEUGE, DIE
VON DER INTERNATIONALEN ZIVILLUFTFAHRTORGANISATION VEROFFENTLICHT
WURDE

GESUNDHEIT TEIL DER ALLGEMEINEN FLUGZEUGERKLARUNG1

Gesundheitserkldrung

Name und Sitzplatznummer oder Funktion von Personen an Bord mit anderen Krankheiten als
Flugkrankheit oder den Folgen von Unfallen, die moglicherweise an einer {ibertragbaren Krankheit (Fieber —
Temperatur 38 °C/100 °F oder mehr — im Zusammenhang mit einer oder mehreren der folgenden Krankheiten)
leiden Die folgenden Anzeichen oder Symptome, z. B. anhaltender Husten; anhaltender Hautausschlag oder
Verwirrtheit, die vor Kurzem aufgetreten ist; ) sowie solche Félle von Fiillgut, die wéhrend eines vorherigen
Zwischenstopps ausgeschifft wurden

Einzelheiten zu jeder Schidlingsbekdmpfung oder Hygienebehandlung (Ort, Datum, Uhrzeit, Methode)
wiahrend des Fluges. Wenn wéhrend des Fluges keine Schédlingsbekdmpfung durchgefiihrt wurde, geben Sie
Einzelheiten zur letzten Schidlingsbekdmpfung an

...... Unterschrift, ggf. mit Uhrzeit und Datum

Besatzungsmitglied besorgt

1Diese Version der Allgemeinen Luftfahrzeugerkldrung trat am 15. Juli 2007 in Kraft. Das vollstédndige
Dokument kann auf der Website der Internationalen Zivilluftfahrt-Organisation unter heruntergeladen
werdenhttp://www.icao.int.
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