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JORNAL da RepGBLICA

PUBLICACAO OFICIAL DA REPUBLICA DEMOCRATICA DE TIMOR - LESTI

disposto no n.° 1, o regime tarifario associado ao uso do Porto

SUM ARIO de Tibar e aos servicos associados deve ser publicado no
Jornal da Republica”.

Por sua vez, o contrato de concesséo relativo ao projeto do

GOVERNO : Porto de Tibar celebrado, em 3 de junho de 2016, enfre a
Resolug¢io do Governo N.° 5/2020 de 11 de Margo Republica Democratica de Timor-Leste e a Timor Port, §.A.,
Regime Tarifario Associado a Utilizacdo do Porto de Tibgr eapresenta no seu Anexo 6 a lista de tarifas principgis e
SErVIGOS ASSOCIAUOS .....uvveiuiieeiieeiiieesitieaieeeteeesbeeanteeessneesseeens . 238spetivos montantes, mas remete para posterior acorddentre

as partes o estabelecimento das tarifas suplementargs. O

Resolugdo do Governo N." 6/2020 de 11 de Margo oncessionario apresentou, entretanto, uma proposta de {arifas

Aprova o Regulamento Sanitario Internacional ..................... 24 L

suplementares técnica e legalmente fundamentada, nos termos
Resolucdo do Governo N.° 7/2020 de 11 de Marco da lei e do contrato de concessé&o, que foi objeto de arjalise
Aprova a IniciativaSpotlightTimor-Leste ............cccccceeeennns 328 por parte do Governo.

Interessa, portanto, proceder a aprovacao da referida ligta de

COMITE ORIENTADOR 25 : tarifas suplementares e respetivos montantes acordadal entre
Estatutos Comité Orientador 25 (COZS) ................................ 338 Estadoe o ConcessionériO, para que posteriormente se|possa
proceder a publicacdo dornal da Republicda lista integral
das tarifas principais e suplementares, por forma a que o

concessionario possa proceder a cobranca dessas tafifas a
partir do inicio do periodo de operacéo do Porto de Tibai.

MINISTERIO DAS FINANCAS :
Diploma Ministerial N.° 12 /2020 de 11 de Margo
Pauta Aduaneira de Timor-Lest&er Suplemento)

Assim, o Governo resolve, nos termos conjugados ddsa |°
5 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 43/2015, de 28 de dezembro, e
do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 42/2012, de T de
setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 2/2014, de 15 de jafeiro,
- 0 seguinte:
RESOLUCAO DO GOVERNON.® 5/2020
1. E aprovada em anexo a presente resolucéo, que dgla faz
parte integrante, a lista de tarifas suplementares assogiadas

REGIME TARIFARIO ASSOCIADO A UTILIZACAO a utilizacao do Porto de Tibar e servigos associados| nos
DO PORTO DE TIBAR E SERVICOS ASSOCIADOS termos do contrato de concess&o.

de 11 de Margo

2. Apresente resolucéo entra em vigor no dia seguinte fo da
O Decreto-Lei n.° 43/2015, de 28 de dezembro, que aprovou csua aprovagao.
Regime Juridico da Parceria Publico Privada para o Porto de
Tibar, estabelece, no n.° 1 do seu artigo 4.°, que “o regifovada em Conselho de Ministros em 27 de fevereirp de
tarifario associado a utilizacdo do Porto de Tibar e servi@i0.
associados é estabelecido e regulado no Contrato de
Concessé&o”, sendo que, nos termos do n.° 1 do artigo 3.Pdblique-se.
Regime Juridico das Parcerias Publico-Privadas, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 42/2012, de 7 de setembro, e alterado pelo
Decreto-Lei n.° 2/2014, de 15 de janeiro, “os acordos de Parc@rrimeiro-Ministro,
Publico-Privada séo aprovados pelo Conselho de Ministros”.

Adicionalmente, o n.° 5 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 43/
k2015’ de 28 de dezembro, estabelece que, “sem prejuizdao Matan Ruak
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( ANEXO )
TARIFAS SUPLEMENTARES ASSOCIADAS A UTILIZACAO DO PORTO DE TIBAR E
SERVICOS ASSOCIADOS
RUBRICA VALOR (EM USD)
Servigos Maritimos
Encargos e tarifas aplicaveis a cada servi¢co e a havios com mais de 500 GRT.
Pilotagem Dias de Semanéloite 50% Pilotagem
Pilotagem Sabadesia/Noite 50% Pilotagem
PilotagemFeriados/Domingos Dia/Noite 100% Pilotagen
Taxa por Detencéo de Pilotos (ap6s 1 h gratuita; USD por 25C
Taxa por Solicitacdo tardia, Alteracdes e / ou Cancelamento da pilo 50C
(USD, pedido a menos de 2 horas)
Taxa por “Navio Morto” 150% Sevico de Reboque ¢
Pilotagem
Standby de Seguranca (por H¢ Conforme Taxa por Detenci
de Rebocadorefs
Rebocador Adicional A combinar
Servigo de ReboqueDias de SemanaNoite 50% Reboque
Servigco de ReboqueSabados Dia/Noite 50% Reboque
Servicode Reboqur Feriados/Domingo- Dia/Noite 100% Reboqt
Taxa por Detenc¢do de Rebocadores (ap6s 1 h gratuita; USD pc 100c
Taxa por Solicitagdo tardia, Alteragbes e / ou Cancelamento do serv 150(
Reboque (USD, pedido a menos de 2 horas)
Movimentacédo da Carga
Contentores
Estiva de Contentores Domésticos (nasa@is/pilha ou viceversa)
Contentor de 45 pés, Cheio (USD) 333
Contentor de 45 pés, Vazio (U< 25E
Contentores Altura / Largura / Comprimento Extras 20 pés (Rack planps ou 300
Contentores abertos no topo)
Contentores Altura / Largura / Comprimento Extras 40 &K planos ou 450
Contentores abertos no topo)
Outras Cargas com Dimensao/Peso Extra que requerem Gancho / Cort Mediante cotagé
Peacdo / Despeacao (USDrpContentor carregado e descarregado, cheip ou 15
vazio)
N\ J
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( Mudanca de Posicéo )
Mudanca de posicéo de contentores a bordo de um navio (mesmo poréo) (USD) 60
por TEU
Mudanca de posicao de contentores a bordo de um navio (outro poréo)|(USD) 74
por TEU

Transbordo

Contentor de Transbordo 20 pés, Cheio (USD ciclo completo) 50
Contentor de Transbordo 40 pés, Cheio (USD ciclo completo) 70
Contentor de Transbordo 45 pés, Cheio (USD ciclo completo) 90
Contentor de Transbordo 20 pés, Vazio (USD aicimpleto) 38
Contentor de Transbordo 40 pés, Vazio (USD ciclo completo) 53
Contentor de Transbordo 45 pés, Vazio (USD ciclo completo) 68
Contentores de Transbordo Altura / Largura / Comprimento Extras 28aés|( 150
planos ou Contentores abertos no topo)
Contentores de Transbordo Altura / Largura / Comprimento Extras 4Raés|( 225
planos ou Contentores abertos no topo)
Outras Cargas de Transbordo com Dimensao/Peso Extra que requerem Gancho Mediante cotacag
/ Corrente UC

Outros Servicos delovimentacao de Carga
Contentores Frigorificos / Ventilados em pilhas (por TEU por dia): 65
Ligar / Desligar Contentores Frigorificos / Ventilados no Navio (por Contentor) 15
Ligar / Desligar Contentores Frigorificos / Ventilados no parque do Terminal 7.5
(por Contentor)
Cédigo IMDG (nternational Maritime Dangerous Goods(USD por| Estiva/Mudanca de Posicao
Contentor) 50%
Tampas de Escotilhas (USD por movimento) 300
Caixa de Equipamento (USD por movimemtdplicavel somente a navios que 150
naorequerem peacdo / despeacéao
Janelas de Atracacao (USD por TEU, carregado/descarregado, cheio ou yazio) 20
Taxa de Rastreamento (USD por contentor, carregado/descarregado, cheio ou 5
vazio)
ISPS (USD por contentor carregado/descarregado, cheio m) vaz 5
COVVD (Alteracéo da Viagem ou destino do Navio) (USD por Contentor) 50
Correcao de erros nos manifestos (USD por correcéo) 100
Atraso do navio no ancoradouro. Atraso no inicio das operacfes no Terminal 5000
ap0s ancoragem / atraso no iniciondaegacdo apos término das operacdes no
terminal (USD taxa fixa por 2 horas no ancoradouro (indivisivel), apés 1| hora
gratuita).
Taxa por envio tardio da documentacédo (USD. Apliecaso a documentacfo 3000
s6 seja recebida a menos de 24hr da chegada)

\ J
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( Convencional )
Estiva de Carga Geral
Outras Cargas com Dimensao/Peso Extra a vuldo (USD por tonelada métrica) Mediante cotaca
Veiculos (em NavioROROapenas descarregados através de rampa)
Veiculos Ligeiros (menos 3 tons. USD) 55
Veiculos Pesados €89 tons. USD) 110
Veiculos Pesados (mais 9 tons. USD) 110 USD véculo + 6 USD /
Ton apés 9 Ton
Servicos Complementares de Carga
Contentores
Entrega / Rececao
Empilhador (USD) por movimento 35
Contentor 45 Pés, Cheio (USD) 113
Contentor 45 Pés, Vazio (USD) 90
Contentores de Transbordo Altura / Largura / Comprimento Extras 2Baés| ( 80
planos ou Contentores abertos no topo)
Contentores de Transbordo Altura / Largura / Comprimento Extras 4Bads| ( 160
planos ou Contentores atws no topo)
Outras Cargas de Transbordo com Dimenséo/Peso Extra que requerem |Gancho Mediante cotaca
/ Corrente UC
Armazenamento
Contentores de Transbordo (45 Pés = ZTE))
Dias de Calendariol a 14 Gratuito
A partir de 15 dias (USD por TE&Jpor dia) 11
Outros Servigcos de Estiva
Contentores com vazamento de liquidbsnpeza/Supervisdo (USD por dia) Mediante cotaca
Mudancga Interna do Contentor do Cais para o Parque do Terminal (Falha de 150
recolha direta) (USD por viagem)
Enchimentd Vazamento de mercadorias por Contentor 20 Pés (USD) (Servigo 80
apenas para Transitarios)
Enchimento / Vazamento de mercadorias por Contentor 40 Pés (USD) (S$ervigo 160
apenas para Transitarios)
Pesagem por Contentor (USD) 50
Inspecéo Raix/AlfandegaContentores 20 Pés (USD) 125
Inspecéo Raix/Alfandega Contentores 40 Pés (USD) 250
Elevar / Abaixar Contentores 20 Pés (USD) 50
Elevar / Abaixar Contentores 40 Pés (USD) 100
. J
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( )
Limpeza Contentores 20 Pés (USD) 30
Limpeza Contentores 40 Pés (USD) 60
Reparacédo de Contentores (U: Mediante cotaca

Convencional

Movimentacdo de Carga no Terminal (N&o aplicavel a entregas diretas ou carga convencional)

Transporte entre o gancho da Grua e o parque do Terminal Mediante cotacao
Armazenamento no Parqde Terminal (Coberta ou Descoberta dependendo da Mediante cotacao
carga)

Outros servicos adicionais requeridos pelas Companhias Navege Mediante cotaca

Transitarios / Clientes

Carga / Descarga de Camides se solicitado pelas Companhias Navegacao / Mediante cotacao
Transitarios / Clientes

Veiculos (Carga Rolante)

Entrega / Recec

Veiculos Ligeiros (menos 3 tons. US 40
Veiculos Pesados a9 tons. USD 60
Veiculos Pesados (mais 9 tons. U 10C

Parqueamento de Veicu

Diala! Gratuitc
Depois dia 5, Veiculos Ligeiros (menos de 3 tons. USD por dia) 5
Depois dia 5, Veiculos Pesados (mais de 3 tons. USD p 10

\ J
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RESOLUCAO DO GOVERNON.® 6/2020

de 11 de Margco

APROVA O REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Considerando que o Regulamento Sanitario Internacional aprovado em 1968, ao circunscreveicae@ori#ifrés doencds
epidémicas, peste, colera e febre amarela, ndo respondia a necessidade de intervencao daspertanigealeessurgimenio

[2)

de antigas epidemias ou o aparecimento de novas infecdes que pdem em risco a salde dos cidadéads, cada vez mai
global;

Considerando que a Resolugdo WHAS5.16, adotada pela Assembleia Mundial da Salide em maio de@00dsdestadod
membros a prosseguir com a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional, no ambito de um ggadnmdedial dd
saulde publica contra a aparicao natural, a liberalizagéo acidental ou o uso deliberado de @lggites diquimicos e d

1]

matérias radio nucleares;

Considerando a necessidade de adotar medidas sanitarias estratégicas para a protecéo dasaimegnihic de reforcg

=

a resposta mundial que impeca a disseminacéao internadodaéncas;

Considerando ainda a adocédo, na 58.° Assembleia Mundial da Salde, em 23 de maio de 2005, dotRcgartaiaeo
Internacional, que identifica um conjunto de procedimentos necessarios a avaliacdo da saudaumdbtmatexto
transfronteirico, reflete a preocupacédo da comunidade internacional face as devastadoras cassegpuiffitas, sociais,
econémicas e ambientais da propagacéao de epidemias;

O Governo resolve, nos termos da alinea f) do n.° 1 do artigo 115.° da Constituicdo da Repébligateo

1. Aprovar o Regulamento Sanitario Internacional da Organizacdo Mundial da Saude, cujo ersoaiginal e a respg

tiva traducdo na lingua portuguesa se publicam, em anexo e que desta faz parte integrante.

2. Apresente Resolucdo do Governo produz efeitos no dia seguinte ao da sua publicacéo.

Aprovada em Conselho de Ministros, em 22 de janeiro de 2020.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro,

Taur Matan Ruak

\§ J
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ANEXO Sanitario Internacional (2005), que os Estados Par@s eo
Director-Geral submeterdo o seu primeiro relatorip a
Regulamento Sanitario Internacional Sexagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude g que,
nessa ocasido, a Assembleia Mundial da Salde analisara o
calendario de apresentacao dos relatorios posterioref e da
..... WHAS58.3 Revisio do Regulamento Sanitario primeira avaliagdo do funcionamento do Regulamento} em
Internacional conformidade com o n.° 2 do artigo 54.°;

4. DECIDE, AINDA, que, para efeitos don.° 1 do artigo 14.p do
A Quinquagésima Oitava Assembleia Mundial da Saude, Regulamento Sanitario Internacional (2005), as ougras
organizacfes intergovernamentais e os organismos
Tendo examinado o projecto de revisdo do Regulamentointernacionais competentes com os quais a OMS é chamada
Sanitario Internaciondl; a cooperar e a coordenar as suas actividades, conforme os
casos, sao 0s seguintes: Organizacao das Nacdes Unidas,
Considerando a alinea k) do artigo 2.°., a alinea a) do artigo 21.©rganizacéo Internacional do Trabalho, Organizacaq das
e 0 artigo 22.° da Constituicdo da OMS; Nacbes Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura, Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, Organizacéo da Avidcao
Relembrando as referéncias feitas, relativamente a necessidadegivil Internacional, Organizacéo Maritima Internacional,
de rever e actualizar o Regulamento Sanitario Internacional,Comité Internacional da Cruz Vermelha, Federatéo
nas Resolucbes WHA48.7 sobre a reviséo e a actualizacéo dnternacional das Sociedades da Cruz Vermelha ¢ do
Regulamento Sanitario Internacional, WHA54.14 sobre a Crescente Vermelho, Associacdo do Transporte Agreo
seguranca sanitaria mundial: alerta e resposta em caso dinternacional, Federacéo Internacional dos Armadores e
epidemia, WHAS55.16 sobre a ocorréncia natural, a emissdoOffice international des Epizooties
acidental ou o uso deliberado de agentes quimicos e biologicos
ou de material radionuclear prejudiciais para a salde: a acgadNSTA os Estados Membros:
de saude publica internacional, WHA56.28 sobre a revisao do
Regulamento Sanitario Internacional e WHA56.29 sobre a 1) A adquirir, reforcar e manter os requisitos exigidosjfem
sindrome respiratéria aguda (SRA), tendo em vista responder  virtude do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
a necessidade de garantir a saude publica global e a mobilizar os recursos necessarios para esse fim;

Congratulando-se com a Resolugéo 58/3 da Assembleia Gera) A colaborar activamente entre si e com a OMS |em
da Organizacdo das NacOes Unidas relativa a intensificacdo conformidade com as disposicdes pertinenteq do
do reforco das capacidades no sector da saude publica a nivel Regulamento Sanitario Internacional (2005), de forma a
mundial, a qual sublinha a importancia do Regulamento  garantir a sua efectiva implementacao;
Sanitario Internacional e insta a que seja concedida prioridade
elevada a sua revisao; 3) A dar apoio aos paises em desenvolvimento e|aos

paises com economia em fase de transicdo gue o
Afirmando a importancia de que continua a revestir-se o papel  solicitem para efeitos de aquisi¢cédo, reforcq e
da OMS em matéria de alerta global em caso de surto e de manutencédo dos requisitos de saude publica exigidos
resposta face a ocorréncias de salde publica de ambito pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005);
internacional, em conformidade com o seu mandato;

4) A tomar todas as medidas adequadas para a pros-

Sublinhando a importancia de que continua a revestir-se 0 secucdo do objectivo e consequente implementacao
Regulamento Sanitario Internacional enquanto instrumento  do Regulamento Sanitario Internacional (200p),
global fundamental contra a disseminacéo internacional de  enquanto se aguarda a sua entrada em vigor, inclgindo
doencas; o desenvolvimento dos requisitos de saude puhlica

exigidos e das disposicdes de natureza legal e
Congratulando-se com os resultados do grupo regulamentar que se imponham, e, particularmente, a
intergovernamental para a revisdo do Regulamento Sanitario iniciar o processo de introducéo do uso do instrumento
Internacional; de decisdo constante do Anexo 2;

1. ADOPTA o Regulamento Sanitario Internacional revisté, SOLICITAAO DIRECTOR-GERAL que:
anexo a presente Resolucdo, doravante designado
«Regulamento Sanitario Internacional (2005)»; 1) Notifique, com celeridade, a adopc¢ao do Regulamgnto
Sanitério Internacional (2005), em conformidade com o
2. CONVIDA os Estados-Membros e o Director-Geral a n.° 1 do artigo 65.° do referido Regulamento;
implementarem plenamente o Regulamento Sanitario
Internacional (2005), em conformidade com o objecto e 0 2) Informe outras organiza¢fes intergovernamentai$ ou
ambito de aplicacdo enunciados no artigo 2.° e com 0os  organismos internacionais competentes da adopc¢#o do
principios consagrados no artigo 3.°; Regulamento Sanitario Internacional (2005) e, sq for
caso disso, coopere com tais organizacdgs e
3. DECIDE, para efeitos do n.° 1 do artigo 54.° do Regulamento  organismos na actualizacdo das respectivas normas e

N
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-

3

4)

5

6)

9)

9

9

coordene com os mesmos as actividades da OMS REGULAMENTO SANITARIO ]NTERNACIONAL(ZOOS)\
ambito do RegulamenSanitario Internacional (2005),
de forma a garantir a aplicacdo de medidas adequada3iTULO I-DEFINICOES, OBJECTO E AMBITO DE
para a proteccdo da salde publica e o reforco da APLICACAO,PR]NCiPIQSEAUTORIDADES
resposta global de satide publica face a disseminagédo RESPONSAVEIS
internacional de doencas;

Artigo 1.°
Transmita & Organizac&o da Aviacéo Civil Internacional Definigdes
(OACI) as alteracdes que se recomendam a Parte ) . )
respeitante & Sadde da Declaraco Geral da Aefondve Para efeitos QO Regulamento Sanitario Internaci
e, logo que a OACI tenha procedido a revisdo da (doravante designado «RSI» ou «Regulamento»):
Declaragdo Geral da Aeronave, informe a Assembleia ) i
da Saude em conformidade e substitua o Anexo gf%erone}ve» designa uma aeronave que efectua uma vi
Regulamento Sanitario Internacional (2005) pelee internacional

respeitante a Salde da Declaracao Geral da Aeronave .
conforme revista pela OAE «Aéroporto» designa um qualquer aeroporto de chegs

partida de voos internacionais;

Clrle € ref]:_)rce as ctapaufdad(is da OI\I/IhS para exi_c%t fectados» designa pessoas, bagagens, cargas, conte
plena € eficazmente as uncoes c_]u,e_ € Sao conflafdsys ge transporte, mercadorias, encomendas posts
por forca do R_egulamento Sanitério Internam_onie_qestoS mortais humanasue estejam infectados o
(2005), em particular através de operacdes sanitaliggaminados ou que veiculem fontes de infeccéo o

estraté~gicas que garantam 0 apoio ﬁos_paisescaﬁtaminagéo, e representem, por tal facto, um risco p
deteccdo, avaliacao e resposta a emergéncias de saggge publica;

publica;
«Area afectada» designa um local geografico espec

bnal

hgem

da e

htores,
is ou
u

de
hra a

fico

Colabore com os Estados Partes no Regulamepétivamente ao qual a OMS recomendou medidas sanitdrias

Sanitario Internacional (2005), se for caso diSSﬁOS termos do presente Regu|amento;

nomeadamenj@restando ou facilitando a cooperacao

técnica e o apoio logistico; «Autoridade competente» designa uma autorid
responsavel pela implementacédo e aplicacdo de me

Colabore com os Estados Partes, na medida do posséaajtarias tomadas nos termos do presente Regulamen

de forma a mobilizar recursos financeiros que permitam

apoiar os paises em desenvolvimento, visando<Bagagens» designa os objectos pessoais de um viaja

aquisicdo, o reforco e a manutencédo dos requisitos

exigidos nos termos do Regulamento SanitarigChegada» de um meio de transporte designa:

Internacional (2005); .
( ) a) No caso de um navio de alto machegada ou a atrac

Elabore, mediante consulta aos Estados-Membros, gem na zona definida de um porto;

hde
lidas
0;

nhte;

a_

principiosorientadores para a aplicacdo de medidas b) No caso de uma aeronave, a chegada a um aeroporto;

sanitarias nos postos-fronteira terrestres, em

conformidade com o artigo 29.° do Regulamento ¢) No caso de uma embarcacgdo de navegacgio em

Sanitario Internacional (2005); interiores que efectua uma viagem internaciong
chegada a um ponto de entrada;

Crie o Comité de Avaliacao do Regulamento Sanitario

Internacional (2005) em conformidade com o artigo 50.° d) No caso de um comboio ou de um veiculo rodoviari
do Regulamento: chegada a um ponto de entrada;

. . . L ~_«Carga» desigha as mercadorias transportadas num m
Tome, de imediato, medidas com vista & elaboracdo ér%%sporte ou dentro de um contentor-

principios orientadores para a implementacédo e
avaliagdo do instrumento de decisdo contido n@-qniaminacio» designa a presenca de um agente ou d

Regulamento Sanitério Internacional (2005), incluindQataria infecciosos ou téxicos na superficie do corpo de

a elaboracéo de um procedimento para aavalia(;écbggsoa ou de um animal, sobre ou dentro de um prd

seu funcionamento, que submetera a apreciacaoy@datinado ao consumo ou sobre outros objectos inanim

Assembleia da Saude em conformidade com o n.° 3igguindo meios de transporte, que possam constituir um
artigo 54.° do Regulamento; para a satde publica;

Tome medidas para elaborar uma lista de peritos do R8bntentor» designa um meio acondicionante de transp
e convide a apresentacao de candidaturas, de acordo
com o artigo 47.° do Regulamento Sanitario a) De natureza permanente e, por tal facto, suficienten

hguas
I, a

D, a

bio de

e uma
uma
duto
ndos,
[isco

orte:

ente

Internacional (2005). resistente para permitir o seu uso repetido; )
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( b) Especialmente concebido para facilitar o transportede  Estados em virtude do risco de dissemina;éo

mercadorias, por uma ou varias formas de transporte, internacional de doencas; e
semnecessidade de operacfes intermédias de
embalagem ou desembalagem i) Requerer uma resposta internacional coordenadd;

¢) Munido de dispositivos que facilitem o seu manwEncomenda postal» designa um objecto ou uma embalagem

seamento, em particular aquando do seu transbogden meng&o do destinatério e transportado internacionalmente
de um meio de transporte para outro; e pe|os Servigos postgis

d) Especialmente concebido para facilitar o s

. . CExame médiondesigna a avaliacao preliminar de uma pegsoa
enchimento e esvaziamento;

efectuado por pessoal de saude autorizado ou por uma pessoa

«Dados pessoais» designa qualquer informacao relativa a b mtter\t/enh? szb g ;s,upe_rwsao dlretctg dda aUt%”d;de

pessoa singular identificada ou identificavel; competente, a fim de determinar se o estado de saudejdessa
pessoa representa um risco potencial para a saude p(blica;

«Descontaminacdo» designa um procedimento que condp&@era incluir a verificacdo de documentos de sadde ¢ um
na aplicacéo de medidas sanitérias que visem a eliminaca@®dne fisico, se as circunstancias em concreto o justificgrem;
um agente ou de uma matéria infecciosos ou toxicos existentes
na superficie do corpo de uma pessoa ou de um animal, sskteerador de meios de transporte» designa a pessoa sifigular
ou dentro deum produto destinado ao consumo ou sobf colectiva responsavel por um meio de transporte, ou p seu

outros objectos inanimados, incluindo meios de transpof@Rresentante;

gue possam constituir um risco para a saude publica; B _ _
«Infecc@o» designa a entrada e o desenvolvimento pu a

«Desinfeccdo» designa o procedimento que consistemaltiplicacdo de um agente infeccioso no organismq de
aplicacdo de medidas sanitarias que visem controlar ou elimpessoas e animais que possa constituir um risco para alsalde
agentes infecciosos existentes na superficie do corpo de prtalica;
pessoa ou de um animal, ou sobre ou dentro de bagagens,
cargas, contentores, meios de transporte, mercadoriadnspeccdo» designa o exame, pela autoridade competepte ou
encomendas postais mediante exposicdo directa a agesdbsa sua supervisdo, de zonas, bagagens, contentores]| meios
guimicos ou fisicos: de transporte, instalacdes, mercadorias ou encomgndas
postais, bem como de dados e documentos relevantes,|a fim
«Desinsectacaodesigna o procedimento que consiste rie determinar se existe risco para a saude publica;
aplicacdo de medidas sanitarias que visem controlar ou eliminar
insectos vectorede doencas humanas presentes em bagagedistrusivo» designa o acto que pode provocar incémodo
cargas, contentores, meios de transporte, mercadoriaravés de contacto proximo ou interrogatorio intimo;
encomendas postais;
«Invasivo» desigha a punc¢do ou incisdo cutanea ¢u a
«Desratizacd® designa o procedimento que consiste riatrodugdo de um instrumento ou um material estranhg no
aplicacdo de medidas sanitarias que visem controlar ou elimmr@anismo, ou o exame de uma cavidade corporal. Para gfeitos
roedores vectorede doencas humanas presentes euo presente Regulamento, o exame médico dos ouvidos,|nariz
bagagens, cargas, contentores, meios de transporte, servidosca, a verificacdo da temperatura por termémetro aurigular,
mercadorias e encomendas postais no ponto de entradapral ou cutaneo, ou por meio de dispositivos de imagem térinica,
ainspeccao, a auscultacdo, a palpacéo externa, a retinogcopia,
«Director-Geral» designa o Director-Geral da Organizacadaecolha externa de amostras de urina, fezes ou saljva, a
Mundial de Saude; medicdo externa da pressao arterial e o electrocardiogfama,
séo considerados actos ndo invasivos;
«Doenca» designa uma patologia ou uma afec¢do, qualquer
gue seja a sua origem ou fonte, que provoca ou pode provetsolamento» designa a separacdo de doentes ou pgssoas
efeitos nocivos relevantes no ser humano; contaminadas ou bagagens, contentores, meios de trangporte,
mercadorias ou encomendas postais afectados, de fofma a
«Doente» desigha uma pessoa que sofra de, ou esteja afepiadanir a disseminacdo da infec¢cdo ou da contaminacjo;
por, uma perturbacao fisica susceptivel de constituir um risco
para a saude publica; «Livre pratica» designa, relativamente a um navio, a autoriacao
para entrar num porto, ai proceder ao embarque ou
«Elementos de prova cientificos» designa as informacdes ggsembarque, a carga ou a descarga de mercadorias ou
fornecem meios de prova com base em métodos cientifigpsvisdes; relativamente a uma aeronave, a autorizagéo|para,
estabelecidos e aceites; apos a aterragem, proceder ao embarque ou ao desemiarque,
a carga ou a descarga de mercadorias ou proviségs; e,
«Emergéncia de salde publica de ambito internacionaéativamente a um meio de transporte terrestre, a autorizag&o,
designa uma ocorréncia extraordinaria que se conclui, confoemshegada, para proceder ao embarque ou ao desembafque, a
previsto no presente Regulamento, carga ou a descarga de mercadorias ou provisoes;

L ) Constituir um risco para a satde publica noutresvercadorias» designa produtos tangiveis, incIui}do
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. . . ~ )
produtos de origem animal ou vegetal, transportados em viaggRecomendacao» e eBomendado» remetem para
internacional, incluindo os que se destinam a ser utilizadagcomendagfes temporarias ou permanentes emitidas po
bordo de um meio de transporte; do presente Regulamento;

«Medida sanitaria» designa os procedimentos utilizados pafscomendacéo permanente» designa o parecer
prevenir a disseminacdo de doencas ou contaminacao; Y®a lativo emitido pela OMS nos termos do artigo 16.°rela

as
forca

nao
tivo

medida sanitaria ndo inclui medidas legais ou de segurangaa iicacao sistematica ou periddica de medidas sanitérias

%ggquadas face a certos riscos persistentes para a

ublica, a fim de prevenir ou reduzir a dissemina
internacional de doengas e com o minimo de interferéncig
o trafego internacional,

«Navio» designa um navio de alto mar ou uma embarcacéo de

navegacdo em aguas interiores que efectua uma viagérRgcomendacdo temporaria» designa o parecer

internacional; vinculativo emitido pela OMS nos termos do artigo 15.°,
efeitos de uma aplicacdo limitada no tempo e em funcé

«Observacgédo de saude publica» designa a monitorizagaeisto, para dar resposta a uma emergéncia de satide pib

estado de saude de um viajante ao longo do tempo, a findabito internacional, de forma a prevenir ou a reduz

determinar o risco de transmisséo de uma doenga, disseminacdo internacional de doengas com o minim

. ) ) . interferénciecom o trafego internacional;
«Ocorréncia designa uma manifestacdo de doenca ou um

facto que crie um potencial patolégico;

«Meio de transporte» designa uma aeronave, um navio,
comboio, um veiculo rodoviario ou qualquer outro meio
transporte utilizado numa viagem internacional;

«Reservatorio» designa um animal, uma planta ou

L . L . substancia em que um agente infeccioso habitualmente
«Organizagéo» ou «OMS» designa a Organizagao Mundlanga presenca pode constituir um risco para a sadde pu
Saude;

. . . «Residéncia permanente» tem o sentido que Ihe é atribui
«Partida» designa, relativamente a pessoas, bagagens, Ca{9885 interno do Estado Parte respectivo;
meios de transporte ou mercadorias, 0 acto de saida de um '

territorio; «Residéncia temporaria» tem o sentido que Ihe é atribuig

. . ireito i E Parte r ivo;
«Ponto de contacto RSI da OMS» designa o servico que,dHc(?Ito interno do Estado Parte respectivo;

seio da OMS, deve estar acessivel, em qualquer momenlt.? . - . -
; ; . «Risco para a saude publica» designa a probabilidade df
para comunicar com o ponto focal nacional para o RSI;

ocorréncia que pode prejudicar a saude das populg

«Ponto de entrada» designa um ponto de passagem paf nivel internacional ou representar um perigo grave e di
entrada ou saida internacionais de viajantes, bagagens, ca?st, P pengog

contentores, meios de transporte, mercadorias e encomendas

postais, bem como os organismos e sectores que IfigSP€itos» designa as pessoas, bagagens, cg
disponibilizem servigos a entrada ou a safda; contentores, meios de transporte, mercadorias ou encom

postais que um Estado Parte considera terem estado ex

«Ponto focal nacional para o RSI» designa o centro nacioffdjPoderem ter estado expostos a um risco para a sadde
indicado por cada um dos Estados Partes, que devera &sggdendo constituir uma fonte de disseminacao de doe

acessivel em qualquer momento para comunicar com 0s pontos

de contacto RSI na OMS para os efeitos do preseﬁfrééfego internacional» designa o0 movimento de pess
Regulamento; bagagens, cargas, contentores, meios de transp

mercadorias ou encomendas postais através de uma fro

«Porto» designa um porto de mar ou um porto interior oriiEernacional, incluindo trocas comerciais internacionais;

chegam e de onde partem o0s navios que efectuam viagens B )
internacionais: «Tripulac@o» designa as pessoas que se encontram a

de um meio de transporte que ndo sdo passageiros;

«Posto-fronteira» designa um ponto de entrada terrestre num _ _ _
Estado Parte, incluindo um ponto utilizado por veiculgd/ector» designa um insecto ou outro animal que normaln
rodoviarios e por comboios; transporte um agente infeccioso que constitui um risco p

salde publica;
«Principios cientificos» designa as leis fundamentais e os
factos da natureza aceites e conhecidos através de métedesculo de transporte terrestre» designa um meig
cientificos; transporte motorizado destinado ao transporte terrestr
viagem internacional, incluindo comboios, veiculos
«Quarentena» designa a restricdo de actividades e/dnaasporte colectivo de passageiros, veiculos pesad
separacgido de pessoas suspeitas que ndo estejam doentt¥gnsporte de mercadorias e veiculos ligeiros
de bagagens, contentores, meios de transporte ou mercadorias
suspeitos, de forma a evitar a eventual disseminacao da infegy@fculo rodoviario» designa ureiculo de transporte terrest

salide
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[«Verifica(;éo» designa a disponibilizagéo a OMS, por um Estadodo direito internacional, os Estados tém o direito soba ano
Parte, de informacao que confirme uma situacao de ocorrénciale legislar e aplicar as leis com vista a execucédo dag suas

no ou nos territérios desse Estado Parte; politicas em matéria de saude. Ao agir deste modg, os
Estados devem favorecer os objectivos do presgnte
«Viagem internacional» designa: Regulamento.
a) No caso de um meio de transporte, uma viagem entre pontos Artigo4.°
de entrada situados nos territérios de mais de um Estado, Autoridades responsaveis

Ou uma viagem entre os pontos de entrada situados no ou
nos territérios de um mesmo Estado se, durante a viagem Cada Estado Parte designa ou institui um ponto focal
gue efectua, o meio de transporte estiver em contacto connacional para o RSI, bem como as autoridades responsaveis,
o territorio de qualquer outro Estado Parte, unicamente na sua proépria jurisdicdo, pela aplicacdo das medidas
para esses contactos; sanitarias previstas no presente Regulamento.

b) No caso deim viajante, uma viagem implicando a entrad®  Os pontos focais nacionais para o RSI devem estaf, em
no territério de um Estado que nao seja o territorio do qualguer momento, em condicdes de comunicar cofn 0s
Estado onde iniciou a viagem; pontos de contacto RSI na OMS referidos no n.° 3 do

resente artigo. Os pontos focais nacionais para o| RSI

«Viajante» designa uma pessoa singular que efectua um erdio, em particular, as funcdes de:

viagem internacional;

a) Transmitir aos pontos de contacto RSI na OMS,|{em

nome do Estado Parte interessado, as comunicgcdes
urgentes relativas a aplicacao do presente Regulamniento,
em particular as previstas nos artigos 6.°a 12.%; e

«Vigilancia» designa a recolha, compilacdo e analise
sistematicas e continuas de dados para efeitos de salude publica
e a difusdo, em tempo util, de informacéo de saude publica

para efeitos de avaliacdo e resposta de salide publica, de acordo

com as necessidades; . . . N .
b) Difundir as informac¢des junto dos sectores

«Zona de carregamento de contentores» designa um local ou competentes da administracao do Estado Pprte
uma instalacdo reservados aos contentores utilizados no respectivo, em particular dos sectores responsgveis
trafego internacional. pela vigilancia e comunicagéo, dos pontos de entrpda,
dos servicos de saude publica, centros de sajude,
2. Salvo se o contrario resultar das disposicGes ou do contexto hospitais e outros departamentos publicos, bem gomo
respectivos, qualquer referéncia ao presente Regulamento reunir as informag8es comunicadas por tais sectores.
remete igualmente para os correspondentes anexos.

3. A OMS designa os pontos de contacto RSI que dgvem

Artigo 2.° estar, em qualquer momento, em condi¢cdes de comuhicar

Objecto e Ambito de aplicagio com 0s pontos focais nacionais para o RSI. Os pontgs de

contacto RSI na OMS transmitem comunicacdes urggntes

O objecto e o0 d&mbito de aplicacdo do presente Regulamentsobre a aplicacéo do presente Regulamento, em particular
consistem em prevenir, proteger contra, controlar e dar respostaos artigos 6.° a 12.°, aos pontos focais nacionais ppra o
em termos de saude publica a uma propagacao internacionadRS| dos Estados Partes interessados. A OMS pode
de doencas, utilizando meios proporcionados e limitados aosdesignar pontos de contacto RSI na Sede da Organizacao
riscos de salde publica e evitando, em simultadneo, ou a nivel regional.

interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio

internacionais. 4. Os Estados Partes comunicam a OMS as coordenadps dos
seus pontos focais nacionais para o RSl e a OMS com{inica

Artigo 3.° aos Estados Partes as coordenadas dos seus pontos de
Principios contacto RSI. Tais coordenadas sé&o permanenter:Lente

actualizadas e confirmadas anualmente. A OMS comynica
1. Opresente Regulamento é aplicado no pleno respeito pela todos os Estados Partes as coordenadas dos pgontos
dignidade das pessoas, pelos direitos humanos e pela$ocais nacionais para o RSI que lhe sdo transmitidag em
liberdades fundamentais. aplicacdo do presente artigo.

2. Aaplicagdo do presente Regulamento rege-se pela CartdiTULO II-INFORMACOES EACCAO DE SAUDE
das Nacbes Unidas e pela Constituicdo da Organizagéo PUBLICA
Mundial de Saude.
Artigo 5.°
3. Aaplicacdo do presente Regulamento é guiada pelo desejo Vigilancia
da sua aplicacdo universal, tendo em vista a proteccdo de
toda a populacédo mundial da propagacéo internacionallde Cada Estado Parte adquirefprca e mantépiogo que
doencas. possivel, mas nunca depois de decorridos cinco anos fsobre
a entrada em vigor do presente Regulamento relativamente
\4. Em aplicagéo da Carta das Nagdes Unidas e dos principioa esse Estado Parte, a capacidade de detectar, ;‘/aliar,
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notificar e declarar as og@ncias previstas no presente Artigo 7.°

Regulamento, conforme indicado no Anexo 1. Comunicacio de informacdes em caso de ocorréncias
inesperadas ou raras

Ap6s a avaliagao referida non.® 2 do Anexo 1, um Estado

Parte pode invocar perante OMS uma necessidegke um Estado Parte dispde de elementos que indicarh o a

justificada e um plano de acgéo e, procedendo dessa forgRisténcia de uma ocorréncia inesperada ou rara no seu ter

itorio,

obter um prazo suplementar de dois anos para cumprifigdependentemente da origem ou da fonte, que possa constituir
obrigacao que Ihe incumbe nos termos do n.° 1 do presgiid emergéncia de salde publica de &mbito internacional, o
artigo. Em circunstancias excepcionais e medianteangsmo fornece & OMS todas as informacdes de satde pfiblica

apresentacao de um novo plano de accéo, o Estado Retgnentes. Neste caso, o artigo 6.° aplica-se na integral

pode solicitar ao Director-Geral a prorrogacdo por um

maximo de dois anos. O Director-Geral toma a deciséo tendo Artigo 8.°
presente o parecer técnico do Comité criado por forca do Consulta
disposto no artigo 50.° (doravante designado por «Comité

de Avaliacéo»). Findo o periodo previsto no n.° 1 d@esmo que se produzam no seu territorio ocorréncias

que

presente artigo, o Estado Parte que tenha obtidg,f exijam a notificacdo prevista no artigo 6.2, em particuilar
prorrogacdo do prazo informa, anualmente, a OMS d@syrrencias relativamente as quais ndo disponhg de
progressos realizados para a sua integral execucao. jnformacses suficientes para preencher o instrumentp de

decisdo, um Estado Parte pode, todavia, manter a PMS

A OMS apoiaos Estados Partes, a pedido destes, pgyrmada das mesmas, através do seu ponto focal nag

ional

aquisicdo, no reforco € na manutencéo das capacidyfles, o rs|, bem como consultar a OMS sobre as medlidas

i 0 i s . . ~
referidas no n.°1 do presente artigo. sanitarias a tomar. Tais comunicac¢des regem-se pelos n

) . . _ 4 doartigo 11.°. O Estado Parte em cuijo territério se prod
AOMS recolh_e _mformagoes _squre as ocorrencias no am8bt8rréncia pode solicitar o apoio da OMS na verificagao
das suasNact_lwdades_ de vigilancia e avalia o risco iﬂ'faormagc")es epidemioldgicas que recolheu.
propagacao internacional de doengas que as mesmas
comportam e os entraves ao trafego internacional que Artigo9.°
podem criar. As informac@es recebidas pela OMS nos termos
do presente numero sao tratadas em conformidade com os

artigos 11.° e 45.°, conforme os casos.

Outros relatorios

1. AOMS pode ter em consideracao relatérios provenis

. de fontes que nao sejam as notificacdes ou as consu
Artigo 6.° q ) &

ificaca . . . .
Notificagdo epidemiolégicos estabelecidos; de seguida, trans

. N .. __ informacé&o sobre a ocorréncia em causa ao Estado
Cada Estado Parte avalia as ocorréncias que se verificam

o . . .~ em cujo territério se cré gue a mesma se produziu. Ant
no seu territério através do instrumento de decisdo ado t;r ualquer medi?ja com base emptais relatori
constante do anexo 2. Recorrendo aos meios de ptar qualq

s . ' . . | E Parte em cujo territori ré
comunicacao mais eficazes de que dispuser e nas vinte QMS consulta o Estado Parte em cujo territorio se cré

quatro horas seguintes a avalia¢&o das informacdes sobré _oc_orfrenC|a~se produzu; € p_r;)c(l;ra, unto deste, d\'/e”
salide publica, cada Estado Parte notifica a OMS, atraved@!s In o_rmags)es em conformidade COT 0S procedime
do ponto focal nacional para o RSI, sobre qualquer de confirmacao definidos no artigo 10.°. Para esse efe
ocorréncia verificada no seu territorio que possa constituir OMS coloca as informacdes recebidas a disposicag
uma emergéncia de satide pUblica de ambito internacionafFStados Partes, somente podendo preservar o ca
segundo o instrumento de decisdo, bem como sobreconfidencial da fonte nos casos devidamente justificay
qualquer medida sanitéria tomada para fazer face a taig's informacdes séo utilizadas emoconformldade co
ocorréncias. Se a notificacdo recebida pela OMS for da Procedimento previsto no artigo 11.°.

competéncia da Agéncia Internacional de Energia Atbmica ) _
(AIEA), a OMS informaréa de imediato a AIEA. 2. Os Estados Partes informam a OMS, nha medida do pos

num prazo de vinte e quatro horas ap0s a recepc

. Ap6s uma notificacdo, o Estado Parte continuara adados estabelecendo a existéncia, fora dos seus terriiﬁrios,
comunicar, em tempo util, 8 OMS as informacdes de satidede um risco identificado para a satde publica que

publica exactas e suficientemente pormenorizadas de queestar na origem da propagacao internacional de doe
disponha, se possivel incluindo a definicdo dos casos, osconfirmado pela exportacao ou importacao de:
resultados de laboratorio, a fonte e o tipo de risco, 0 nUmero

de casos e de 6bitos, os factores que influem na propagacd® Casos humanos;

da doenca e as medidas sanitarias utilizadas; indica, ainda,

se necessario, as dificuldades surgidas e o apoio de qué) Vectores de infeccdo ou contaminagéo; ou
necessita para fazer face a eventual emergéncia de salde
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publica de ambito internacional. ¢) Mercadorias contaminadas. )
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2.

Artigo 10.° artigos 6.2 e 8.° e do n.° 2 do artigo 9.° para efeit\o
Verificacio verificacdo, avaliacdo e assisténcia previstos no pres
Regulamento e, salvo acordo em contrario com os Esf
Em aplicagdo do artigo 9.2, a OMS solicita ao Estado PartePartes referidos nessas disposi¢des, ndo po
que verifique os relatérios provenientes de fontes que ndodisponibilizar tais informacoes, de forma generalizad
sejam as notificacdes ou consultas, nos termos dos quai®utros Estados Partes, até que:
ocorréncias que podem constituir uma emergéncia de saude
publica de ambito internacional terdo ocorrido no seu a) Seja determinado que a ocorréncia constitui |
territério. Em tais casos, a OMS informa o Estado Parte ~ emergéncia de salde publica de a&mbito internaci
interessado sobre os relatérios que procura confirmar. nos termos do artigo 12.°; ou

Em conformidade com o nimero anterior e com o artigo 9.%p) Sejam confirmadas pela OMS as informacdes atest
cada Estado Parte procede, a pedIdO da OMS, as confirma- a propag agao internacional da infecgéo ou
¢Oes pretendidas e: contaminacdo, em conformidade com os princij

. . epidemioldgicos estabelecidos; ou
a) Fornece, noprazo de vinte e quatro horas, uma primeira

resposta ou acusa a recepcdo do pedido da OMS; ¢) Fique estabelecido que:

b) Fornece, no prazo de vinte e quatro horas, as
informacdes de salde publica disponiveis sobre as
ocorréncias referidas no pedido da OMS; e

(i) As medidas contra a propagacéao internacional

da natureza da contaminacéo, do agente patog§

¢) Comunica informacdes & OMS no ambito da avaliagéo do vector ou do reservatorio; ou que

efectuada nos termos do artigo 6.°, em particular as o _
informacdeseferidasesse artigo. (i) O Estado Parte carece de suficiente capaci(

operacional para aplicar as medidas necessarias
Logo que tome conhecimento de uma ocorréncia que possa impedir a disseminacdo mais alargada da doe
constituir uma emergéncia de saude publica de ambito ou
internacional, a OMS prop& colaborar com o Estado
Parte interessado na avaliacdo do risco de propagacédal) O caracter e a dimensdo do movimento internaci
internacional de doencas, do entrave ao trafego de viajantes, bagagens, cargas, contentores, mei
internacional que poderd ser criado e da adequacédo das transporte, mercadorias ou encomendas postai
medidas de controlo. Estas actividades podem incluiruma  podem ser afectados pela infec¢do ou contamin
colaboracdo com outras organiza¢Bes normativas, bem requeiram a imediata implementacdo de medi
como a oferta de mobilizacdo de assisténcia internacional internacionais de controlo.
de forma a prestar auxilio as autoridades nacionais na
conducédo e coordenacao das avaliacdes. A pedido3doA OMS consulta o Estado Parte em cujo territdrio a ocorré
Estado Parte, a OMS comunica informacdes de apoio a talse verificou no que concerne a sua intencéo de forr]
oferta. informacdes nos termos do presente artigo.

Se o Estado Parte ndo aceitar a oferta de apoio, a MSempre que comunicar aos Estados Partes, em conforry
pode, desde que justificado face a dimensao do risco paracom o presente Regulamento, informacgfes que td
a saude publica, comunicar a outros Estados Partes asecebido nos termos do n.° 2 do presente artigo, a
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informacdes de que dispde, exortando o Estado Parte gpode igualmente torna-las publicas, desde que outras

aceitar a oferta de apoio da OMS, tendo em consideracaanformacdes relativas a mesma ocorréncia ja tenham
os pontos de vista do Estado Parte interessado. publicitadas e se a difusdo de informacGes fidve
independentes se impuser.
Artigo 11.°
Comunicacgio de informacoes pela OMS Artigo 12.°
Determinacao da existéncia de uma emergéncia de satide
Sob reserva do n.° 2 do presente artigo, a OMS comunica publica de Ambito internacional
a todos os Estados Partes e, se necesadanoganizacoes
intergovernamentais competentes, sempre que possivkel € Director-Geral determina, com base nas informac6e
através dos meios disponiveis mais eficazes, com caracterecebe, em particular do Estado Parte em cujo territor
confidencial, as informacdes de salde publica que tenhaverifica uma ocorréncia, se essa ocorréncia constitui
recebido em conformidade com os artigos 5.° a 10.° e queemergéncia de saude publica de ambito internaciona
se mostrem necessarias para permitir aos Estados Partesos critérios e ao procedimento previstos no pres
fazer face a um risco para a salde publica. AOMS deveraRegulamento.
comunicar aos outros Estados Partes informacfes que
possam auxilia-los na prevencdo da ocorréncia #8e Se considerar, com base numa avaliacdo nos term
incidentes analogos. presente Regulamento, que existe uma emergéncia de
publica de ambito internacional, o Director-Geral cons

sido
s e

5 que
ose
uma
face
ente

ps do
salde
Lilta

A OMS utiliza as informacdes recebidas por aplicacéo doso Estado Parte em cujo territorio a ocorréncia se veﬁ
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sobre esta determinacéo preliminar. Se o Director-Geral e osolicitar ao Director-Geral que o0 prazo seja prorrogatﬁ por
Estado Parte acordarem nessa determinacéo, o Directorum novo periodomaximo de dois anos. O Director-Geial
Geral, seguindo o procedimento previsto no artigo 49.°, toma a deciséo tendo presente o parecer técnico do Cpmité
solicita ao Comité criado nos termos do artigo 48.° de Avaliagdo. Findo o periodo previsto no n.° 1 do presente

(doravante designado o «Comité de Emergéncia») que seartigo, o Estado Parte que tenha obtido a prorrogacgo do
pronuncie sobre as recomendacdes temporariasprazo informa, anualmente, a OMS dos progredsos

adequadas. realizados para a sua integral execucao.

3. Se, na sequeéncia da consulta prevista no n.® 2 do presgnig pedido de um Estado Parte, a OMS colabora na acfio em
artigo, o Director Geral e 0 Estado Parte em CUjOterritorio caso de risco para a satide pablica e de outras ocorrécias,
se verifica a ocorréncia nao chegarem a acordo nUm prazgy estando aconselhamento e assisténcia técniga e

de 48 horas sobre a questdo de saber se a 0COITéncig, 5jiando a eficacia das medidas de controlo adoptddas,

constitui uma emergéncia de salde publica de amb'toincluindo, se for caso disso, a mobilizacio de equlpas

mternacpnal, € tomada uma de_C|sa0 em conformidade COMinternacionais de peritos para darem apoio no local.
o procedimento previsto no artigo 49.°.

Se, em consulta com os Estados Partes interessadps em
conformidade com o artigo 12.°, a OMS concluir que existe
uma emergéncia de salde publica de ambito internacipnal,
pode propor, para além do apoio indicado no n.° 3 do
presente artigo, uma assisténcia adicional ao Estado Parte
e, em particular, uma avaliacdo da gravidade do nsco
internacional e da adequacdo das medidas de controlo.
Nesta colaboragéo, a OMS pode incluir a mobilizacap da
c) O parecer emitido pelo Comité de Emergéncia; assisténcia internacional de modo a prestar apoip as
autoridades nacionais na realizacdo e coordenacap das
d) Os principios cientificos e os elementos de prova avaliagdes no local. A pedido do Estado Parte, a QMS
cientificos disponiveis, bem como outras informagdes comunica as informacoes de suporte a esta oferta.
pertinentes;

i . . Lo 4,
4. A fim de determinar se uma ocorréncia constitui uma
emergéncia de salde publica de ambito internacional, o
Director-Geral tem em consideracéao:

a) As informacgdes fornecidas pelo Estado Parte;

b) O instrumento de decisdo constante do anexo 2;

5. A pedido da OMS, os Estados Partes devem facilifar o

e) Uma avaliag&o do risco para a salide humana, o riscoapoio, na medida do possivel, as actividades de gccéo

de propagacao internacional de doencas e o risco decoordenada da OMS.
entraves ao trafego internacional.

6. A pedido dos mesmos, a OMS oferece-se para prestar

5. Se, apos consultar o Estado Parte em cujo territorio ocorretaconselhamento e assisténcia adequados aos resfantes

a emergéncia de salde publica de &mbito internacional, cEstados Partes afectados ou ameacados pela emergéncia

Director-Geral considerar que a emergéncia de saldede satde publica de ambito internacional.
publica de ambito internacional ja ndo se verifica, tomara

uma decisdo em conformidade com o procedimento Artigo 14.°
previsto no artigo 49.°. Cooperacio da OMS com organizag¢des
intergovernamentais e organismos internacionais
Artigo 13.°
Resposta de satide publica 1. A OMS coopera e, se for caso disso, coordena as|suas

1 Cada Estado Parte adquies 6m. desd actividades com outras organizacdes intergovernameptais
- Cada Estado Parte adgyneorga e mantem, desde que € com 0S organismos internacionais competentes pgra a

possivel e 0 mais tardar nos cinco anos seguintes a entradgblicagéo do presente Regulamento, em particular mediante

m vigor do presente Regulamento relativamente a esse ~ - o
€ 9 P -9 . a conclusdo de acordos e convénios similares.
Estado Parte, a capacidade para responder rapida €

eficazmente em caso de risco para a salde publica deC e e .
P ; - A L . . Caso a notificagéo ou a verificagdo de uma ocorréncip, ou
emergéncia de salde publica de &mbito internacional, ‘€m

. . a r m r, releve fundamentalmen
conformidade com o0 anexo 1. AOMS publica, em consulta Zacgao exetzgutgda(jp)a aatco bater, _ee Nefu _datl entajmente
com os Estados-Membros, principios orientadores que a competencia de outras organizacoes Intergovgrna-

auxiliem os Estados Partes a adquirir as capacidades d&"€Ntais ou de outros organismos internacionais, a QMS
x - i coordena as suas actividades com tais organizacdes ou
accao de saude publica.

organismos para efeitos de aplicagdo de medjdas

2. Ap6s a avaliacdo prevista no n.° 2 da parte A do anexo 12dequadas a proteccéo da sadde publica.
um Estado Parte pode invocar perante a OMS uma
necessidade justificada e um plano de accéo e, ao proc8detndependentemente do estipulado nos nimeros antefiores,
desse modo, obter a concess&o de um prazo adicional d@enhuma disposicéo do presente Regulamento impegle ou
dois anos para satisfazer a sua obrigagdo decorrente do nlfmita a prestacéo, pela OMS, de aconselhamento, apoio,
1 do presente artigo. Em circunstancias excepcionais eassisténcia técnica ou outra forma de assisténcia |para
dispondo de um novo plano de acgéo, o Estado Parte podefeitos de saude publica. )

\§
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( TITULO III-RECOMENDACOES c) Os principios cientificos, bem como os elementos deBrova
e as informac0es cientificas disponiveis;
Artigo 15.°
Recomendagdes temporarias d) As medidas sanitarias que, com base numa avaliacgo dos

riscos adaptada a situacdo, ndo causem mais entrayes ao
1. Caso seja estabelecido, em conformidade com o artigo 12.%rafego e ao comércio internacionais e ndo sejam Iais
gue se verifica uma emergéncia de sadde publizabio intrusivas para as pessoas que outras alternativas
internacional, o Director-Geral publica recomendacdes razoavelmente disponiveis que assegurariam o rjivel
temporarias em conformidade com os procedimentos apropriado de protecgdo sanitaria;
previstos no artigo 49.°. Tais recomendagdes temporarias
podem ser alteradas ou alargadasforme os casos, eme) As normas e 0s instrumentos internacionais pertinertes;
particular apos se ter determinado que uma emergéncia de
salide publica d&mbito internacional ja néo se verifica, n§ As actividades prosseguidas por outras organizagbes
sequéncia do que poderdo ser publicadas outrasintergovernamentais e outros organismos internacionais
recomendacles temporarias, conforme se mostrarcompetentes; e
necessario, para efeitos de prevencao ou deteccao rapida
do seu ressurgimento. g) Outras informacoes especificas e adequadas relaciopadas
com a ocorréncia.
2. Asrecomendaces temporarias podem reportar-se a medi-
das sanitarias a implementar peIO Estado Parte onde OCPFeando-se de recomendagﬁes temporériaS, a urg Bbncia
a emergéncia de saude publica de ambito internacionalj@posta pelas circunstancias pode limitar o nivel|de
por outros Estados Partes, relativamente a pessqamnsideracéo atribuido pelo Director-Geral aos aspdctos

bagagens, cargas, contentores, meios de transpoidsridos nas alineas e) e f) do presente artigo.
mercadorias e/ou encomendas postais, para efeitos de

prevencéo ou reducdo da disseminagéo internacional de Artigo 18.°

doenQa_S € para evitar qualquer entrave desnecessario §@&comendacdes relativas a pessoas, bagagens, cargas,
trafego internacional. contentores, meios de transporte, mercadorias e
N L. encomendas postais
3. As recomendacfes temporarias podem, a qualquer mo-
mento, ser anuladas em conformidade com o procedlmeftoAS recomendacdes dirigidas pela OMS aos Estados Partes

definido no artigo 49. € expiram automaticamente trés o4 amente as pessoas podem aconselhar o segu|nte:
meses apos a sua publicacdo, podendo ser alteradas ou

prorrogadas por periodos adicionais com duragéo maxima.  N5o recomendar qualquer medida sanitaria especffica;
de trés meses. As recomendacgdes temporarias s6 podem
ser mantidas até a Segunda Assembleia Mundial da Saude Analisaros itinerarios de viagens em zonas afectaflas;
subsequente a decisdo relativa a emergéncia de salde
publica de ambito internacional a que se reportam. - Analisar as provas de que determinados exames
médicos e analises laboratoriais foram efectuados;

Artigo 16.°

Recomendagdes permanentes - Exigir exames medicos;

Analisar a prova de vacinagdes e de outras medidas

A OMS pode emitir recomendacées permanentes com vista a o
profilacticas;

aplicacéo sistematica ou peridédica de medidas sanitarias

adequadas, em conformidade com o artigo 53.°. Tais medidas
podem ser aplicadas pelos Estados Partes relativamente a
pessoas, bagagens, cargas, contentores, meios de transporte, Colocar as pessoas Suspeitas sob Observagéo para
mercadorias e/ou encomendas postais em caso de riscos efeitos de satde publica;
especificos persistentes para a salde publica, a fim de prevenir

ou reduzir a propagacdao internacional de doencas e de evitar Colocar as pessoas suspeitas em quarentena ou aplicar-
entraves inlteis ao trafego internacional. A OMS pode, nos  |hes outras medidas sanitérias;
termos do artigo 53.°, alterar ou anular tais recomendacdes
conforme os casos.

Exigir a vacinagéo ou outra profilaxia;

- Isolar ou tratar, se necessario, as pessoas afectddas;

Artigo 17.° - ldentificar os contactos das pessoas suspeitap ou

Critérios aplicaveis as recomendacoes afectadas;

. ~ . .- Recusar a entrada de pessoas suspeitas ou afedtadas;
Sempre que emita, altere ou anule recomendacgdes temporarias

ou permanentes, o Director-Geral tera em consideracao: ~
Recusar a entrada de pessoas ndo afectadas em|zonas
a) A opinido dos Estados Partes directamente interessados;  &fectadas; e

b) O parecer do Comité de Emergéncia ou do Comité de- Submeter a rastreio as pessoas provenientes de|areas
L Avaliacdo, conforme os casos; afectadas e/ou impor lhes restri¢cGes de saida. )
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2.

Para além das obrigacBes que o presente Regulamento |h@ de portos certificados.
imp0de, cada Estado Parte:

a)

b)

Artigo 20.°

1.

As recomendac0es dirigidas pela OMS aos Estados Partedevem adquirir € manter os requisitos minimos pre@
relativamente a bagagens, cargas, contentores, meios daoAnexo 1.
transporte, mercadorias e encomendas postais podem
aconselhar o seguinte: 2. Os Estados Partes garantem que os Certificados de IS
de Controlo Sanitario de Navio e os Certificados de Con
- Né&o recomendar qualquer medida sanitaria especifica; sanitario deNavio sdo emitidos em conformidade con
- . o artigo 39.° e com o modelo constante do Anexo 3.
- Verificar o manifesto e o itinerério;
3. Cada Estado Parte comunica a OMS a lista de p
habilitados a:
- Examinar as provas das medidas adoptadas a partida
ou em transito para eliminar a infecgéo ou a a.) Emitir Certificados de Controlo Sanitario de Navio
contaminacao; prestar os servicos previstos nos Anexos 1 e 3; o

- Proceder a inspeccoes;

5tos

encao
rolo

Drtos

E a
L

- Efectuar o tratamento de bagagens, cargas, contentoredy) Emitir apenas os Certificados de Isenc¢éo de Controlo

meios de transporte, mercadorias, encomendas postais  Sanitario de Navio; e
ou restos mortais humanos com o propésito de eliminar

a infec¢céo ou a contaminacao, incluindo os vectores ec) Prorrogar a validade do Certificado de Isencéo
reservatorios; Controlo Sanitario de Navipelo periodo de um mé

_ _ o _ _ até a chegada do navio ao porto em que o certifig
- Aplicar medidas sanitarias especificas para garantira  podera ser emitido.

seguranca no manuseamento e no transporte de restos

de
S
ado

mortais humanos; Cada Estado Parte informa a OMS de qualquer alteracfio ao

<ol | tena- estatuto dos portos constantes da lista. A OMS publig
- ISolarou colocar ém quarentena, informacdes recebidas em aplicacdo do presente namer
- Exigir, na auséncia de outro tratamento ou processo . .

g P A OMS pode, a pedido do Estado Parte interestadar

eficaz, a apreensdo e a destruicdo controlada de did L . lizacio de |
bagagens, cargas, contentores, meios de transporte‘?lS mediaas hecessarias para, apos realizagao de ing

mercadorias ou encomendas postais infectados,ap"t)p”f":qq cizjrtlﬁcarlgutegm ser?porto ou l:1m porto sity
contaminados ou suspeitos; e no territério desse Estado Parte preenche os requ

previstos nos n.°s 1 e 3 do presente artigo. A OMS |
rever, periodicamente, tais certificages mediante con
ao Estado Parte.

- Recusar a partida ou a entrada.

TITULOIV - PONTOSDE ENTRADA 5. Em colaboragdo com as organizagdes intergovernams
e 0S organismos internacionais competentes, a (

Artigo 19.° elabora e publica os principios orientadores paf
Obrigacdes gerais certificagdo dos aeroportos e portos referidos no pred
artigo. AOMS publica, igualmente, uma lista de aeropg

Artigo 21.°

Assegura que 0s requisitos previstos no anexo 1 relativos Postos-fronteira
aos pontos de entrada designados sdo estabelecidos
dentro dos prazos previstos non.° 1 do artigo 5.° e no nl® Bempre que razdes de salde publica o justifiquem, um B
doartigo 13.9; Parte designa os postos-fronteira que adquiroéq

requisitos minimosprevistas no Anexo 1, tendo e
Indica as autoridades competentes em cada ponto deconsideracio:
entrada designado no seu territorio; e

a) O volume e a frequéncia dos diversos tipos de tra
Fornece a OMS, na medida do possivel, sempre que internacional nogostos-fronteira que poderéo §
solicitado nesse sentido por esta organizacdo para fazer designados por um Estado Parte, por comparacaa
face a um potencial risco para a salde publica, dados outros pontos de entrada; e
pertinentes sobre as fontes de infeccdo ou contaminacéo,
em particular vectores e reservatorios, nos seus pontos dé) Os riscos para a satde publica presentes nas zor

entrada, que possam facilitar a propagacéo internacional  onde provém o trafego internacional, ou nas q;l:ais

de doencas. transita, antes da sua chegada a um determinado
fronteira.

Aeroportos e portos 2. Os Estados Partes que tenham fronteiras comuns de

A as
D.

uérito
ado
sitos
pode
Sulta

bntais
DM S
a a
ente
F'tos

stado

m

ego
er
com

as de

osto-

verao:

Os Estados Partes designam os aeroportos e portos qu§ Estabelecer acordos ou convénios bilateraij
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\§

b)

1. As autoridades competentes:

a)

b)

©)

d)

)

h)

\

multilaterais sobre a prevencdo e o controlo da para fazer face a uma ocorréncia imprevista que a
transmissdo internacional de doencas nos postos- a salde publica; e
fronteira, em conformidade com o artigo 57.°; e
i) Comunicam com o ponto focal nacional para o |
Designar conjuntamente postos-fronteira adjacentes  sobre as medidas de salde publica pertinentes ad
tendo em vista os requisitos minimos constantes do  das em conformidade com o presente Regulamen
Anexo 1, em conformidade com o n.° 1 do presente
artigo. 2. As medidas sanitarias recomendadas pela OMS relat]
viajantes, bagagens, cargas, contentores, meid
Artigo 22.° transporte, mercadorias, encomendas postais e r
Fungio das autoridades competentes mortais humanos provenientes de uma area afectada [
ser novamente aplicadas a chegada se existirem ing
verificaveis e/ou elementos que atestem que as me
aplicadas aquando da partida da area afectada nédo
Asseguram-se de que as bagagens, cargas, conteneficazes.
tores, meios de transporte, mercadorias e encomendas
postais e o0s restos mortais humanos a partid&8.e A desinsectacdo, desratizaghEsinfeccdo, descontamin
provenientes de zonas afectadas sao mantidos isentogdo e quaisquer outros procedimentos sanitarios|
de fontes de infecgcdo ou de contaminacéo, em particularconduzidos de forma a evitar lesfes e, tanto qu
de vectores e reservatorios; possivel, evitar o desconforto de pessoas ou dang
ambiente passiveis de prejudicar a satde pybéoacomo
Asseguram-se, na medida do possivel, de que asdanos nas bagagens, cargas, contentores, mei
instalacBes utilizadas pelos viajantes nos pontos detransporte, mercadorias e encomendas postais.
entrada sdo mantidas em boas condi¢des de higiene e
permanecem isentas de fontes de infec¢do ou conta-

minacgdo, em particular de vectores e reservatorios; TITULO V-MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA
Supervisionam a desratizacdo, a desinfeccéo, a Capitulo I - Disposicdes gerais
desinsectacdo ou a descontaminagcdo de bagagens,

cargas, contentores, meios de transporte, mercadorias, Artigo 23.°

encomendas postais e restos mortais humanos ou as Medidas sanitarias a chegada e a partida

medidas sanitarias aplicadas as pessoas, em

conformidade com o presente Regulamento; 1. Sem prejuizo dos acordos internacionais aplicaveis
artigos pertinentes do presente Regulamento, um E{

fecte

RS
opta-
[O.

vas a
s de
pstos
odem
icios
lidas
oram

sdo
hnto
S No

bs de

b dos
btado

Avisam os operadores de meios de transporte, com aParte pode, para efeitos de salde publica, a chegadla e a

antecedéncia possivel, da sua inten¢do de aplicarpartida:
medidas de controlo a um meio de transporte, e prestam-
Ihes, se for caso disso, informacdes escritas sobre osa) Tratando-se de viajantes:
métodos a utilizar;

) Questiona-los sobre o seu destino, de forma a p
Supervisionam a recolha e a eliminacdo segura de agua, contacta-los;
alimentos, dejectos humanos ou animais e de aguas
residuais contaminados, bem como de qualquer outrai) Questiona-los sobre o seu itinerario, a fim de averig
matéria contaminada que se encontre a bordo de um  se permaneceram numa area afectada ou proxima
meio de transporte; Ou sobre 0s seus outros eventuais contactos com

infeccdo ou contaminacdo antes da sua chega

Adoptam todas as medidas possiveis compativeis com verificar os documentos sanitarios de tais viajante
o presente Regulamento peigiar e impedir o despejo exigidos nos termos do presente Regulamento; e
pelos navios de aguas residuais, residuos sdlidos, agua
de lastro e outras matérias potencialmente causadoradi  Exigir um exame médico néo invasivo que, send
de doencas que possam contaminar as aguas de um menos intrusivo possivel, permita alcancar o objeg
porto, rio ou canal, estreito, lago ou outra via navegavel  da saude publica;
internacional;

b) Exigir a inspeccdo de bagagens, cargas, content]

poder

uar
dela,
uma
a, e
5, Se
ou

00
tivo

ores,

Supervisionam os prestadores de servigcos relativa-  meios de transporte, mercadorias, encomendas pgstais

mente a viajantes, bagagens, cargas, contentores, e restos mortais humanos.

meios de transporte, mercadorias e encomendas

postais, bem como restos mortais humanos, nos porgosCom base nos elementos que atestam a existéncia

de entrada, incluindo a realizacéo de inspeccdes erisco para a salde publica obtidos mediante a aplic

exames médicos conforme as necessidades; das medidas previstas ho n.° 1 do presente artigo o
outros meios, os Estados Partes podem aplicar me

He um
pCcao
) por
Hidas

Prevéem a existéncia de planos de contingéncia eficazesanitarias complementares em conformidade com o pre
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Regulamento e, em particular no que diz respeito a um Artigo 25.°
viajante suspeito ou afectado, podem, caso a caso, efectuar Navios e aeronaves em transito
0 exame médico menos intrusivo e menos invasivo possivel
gue permita alcancar o objectivo de salde publica Sieb reserva do disposto nos artigos 27.° e 43.°, ou a menos
prevencao da propagacao internacional de doencas. que os acordos internacionais aplicaveis o permitam, nenhuma
medida sanitaria é aplicada por um Estado Parte:
3. Os viajantes s0 sdo submetidos a exame médico, vacina,
medida sanitaria ou profilaxia nos termos do preser{eA um navio que ndo provenha de uma area afectada que
Regulamento mediante o seu consentimento prévio, ytilize um canal ou uma outra via maritima situadal no
expresso e esclarecido, ou o dos seus progenitores Oyerritério desse Estado Parte em direccdo a um forto
tutores, excepto nos casos previstos no n.° 2 do artigosjtuado no territério de outro Estado Parte. Tal navio psta
31.° e em conformidade com a legislac&o e os compromissogutorizado a embarcar, mediante supervisdo da autor{dade
internacionais do Estado Parte. competente, combustivel, agua potavel, alimentds e
. . . vprovisées;
4. Os viajantes que devam ser vacinados ou aos quais deva
ser proposta uma profilaxia em aplicagao do preserBSeA um navio que atravesse as agua sob a sua jurisdicdp sem

Regulamento, ou oS sSeus progenl_tanast\utore_zs, Sa0  fazer escala num porto ou na zona costeira respectivg.
informados de qualquer risco associado a vacinacédo ou a

nao vacinagdo, bem como a utilizacédo ou nao utiIizagéo?aA uma aeronave em transito num aeroporto sob a| sua

jurisdicdo, podendo tal aeronave ficar confinada a yima
ona especifica do aeroporto, sem proceder a embardue ou

desembarque, cargas ou descargas. Tal aeronavq fica,

contudo, autorizada a embarcar, mediante a supervisgio da

5. Qualquer exame médico, acto médico, vacinagdo ou outra’?‘l_Jtorldade com_p?tente, combustivel, agua potavel,
alimentos e provisdes.

profilaxia que comporte um risco de transmisséo de doenca
s6 sera efectuado ou administrado a um viajante em Artizo 26.°
conformidade com as normas e os principios de seguranca rigo ~0.

reconhecidos a nivel nacional e internacional, de forma giculos pesados de transporte de mercadorias, comboios e

minimizar tal risco. veiculos de transporte colectivo de passageiros em tréansito

L : - - C
profilaxia em conformidade com a legislacdo e o

compromissos internacionais do Estado Parte. Os Estado
Partes informam os médicos de tal obrigacdo em
conformidade com a respectiva legislacao

Sob prejuizo do disposto nos artigos 27.° e 43.°, ou a njenos
gue os acordos internacionais aplicaveis o autorizem, nenhuma
medida sanitaria é aplicada a um veiculo pesado de trangporte
de mercadorigscomboio ou veiculo de transporte colectivo
Artigo 24.° de passageiros néq pr_oveniente de uma area afectada que
atravesse um territério sem proceder a embarquef ou
desembarques, cargas ou descargas.

Capitulo IT - Disposicdes especiais aplicaveis aos meios de
transporte e aos operadores de meios de transporte

<

Operadores de meios de transporte

1. Os Estados Partes tomam todas as medidas possiveis
compativeis com o presente Regulamento para garantir que
os operadores de meios de transporte:

Artigo 27.°
Meios de transporte afectados

a) Aplicam as medidas sanitérias recomendadas pela OMS Se, a bordo de um meio de transporte, forem detectados
e adoptadas pelo Estado Parte; sinais clinicos ou sintomas e descobertas informagdeg com

base em factos ou dados que atestem a existéncia e um

b) Informam os viajantes sobre as medidas sanitariasrisco para a satde publica, em particular fontes de infgccao
recomendadas pela OMS e adoptadas pelo Estado Parte de contaminacéo, a autoridade competente considerfa que
para efeitos da sua aplicacdo a bordo; e 0 meio de transporte se encontra afectado e pode:

¢) Mantém, permanentemente, os meios de transporte dey) Desinfectar, descontaminar, desinsectar ou desraftizar
que séo responsaveis isentos de fontes de infec¢o ou  esse meio de transporte, conforme o caso, ou fazer
de contaminacao, em particular de vectores e  gpjicar tais medidas sob a sua supervis&o; e
reservatorios. A aplicagdo de medidas destinadas a
eliminar as fontes de infeccéo ou contaminacao pode ) Decidir, caso a caso, qual a técnica a utilizar fdara
ser exigida sempre que forem detectados sinais da sua  controlar, de forma conveniente, o risco para a sgtde
presenca. publica nos termos do presente Regulamento. C4so a
OMS recomende métodos ou materiais para gstes
2. As disposicdes especificas aplicaveis aos meios de procedimentos, tais métodos ou materiais deven{ ser
transporte e aos operadores de meios de transporte nos ytilizados salvo se a autoridade competente considerar
termos do presente artigo constam do Anexo 4. As medidas  que existem outros métodos tdo seguros e fiaveis.
especificas aplicaveis aos meios de transporte e aos

operadores de meios de transporte relativamente a doepcasitoridade competente pode tomar medidas sanit;rias

L de transmiss&o vectorial constam do Anexo 5. complementares e, nomeadamente, isolar o meio de trangporte,
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medidas complementares devem ser comunicadas ao pont&stado Parte autorizaigre pratica a um navio ou a um

2. Caso a autoridade competente no ponto de entrada nao gal navio ou aeronave antes da sua partida, o Estado

previstas pelo presente artigo, 0 meio de transporte ou propagacédo de uma doenca.
afectado pode, mesmo assim, ser autorizado a partir desde

a) No momento da partida, a autoridade competente controladores do porto ou do aeroporto, se possivel
comunique os dados referidos na alinea b) a autoridadeda chegada ao porto ou aeroporto de destino,

existéncia de um risco para a saude publica a bordo,

medidas de controlo necessarias sejam mencionadogonhecimento. Tais informagdes devem ser imediatam

no Certificado de Controlo Sanitario de Navio. transmitidas a autoridade competente do portg
O meio de transporte em causa fica autorizado a carregar, sodirectamente pelo comandante ou comandante de |

potavel, alimentos e provisoes.
5. Se, por razdes independentes da vontade do comar
3. Um meio de transporte que tenha sido considerado afectadde bordo ou deomandante, uma aeronave ou um ng

do navio, ou qualquer outra pessoa respons§

estiver equipado de forma a poder aplicar as medidas nenhum viajante presente a bordo da aeronave
sanitarias previstas no presente Regulamento, o navio ou navio se deve afastar e nenhuma carga deve
a aeronave pode receber ordem para prosseguir a suarota, afastada dessa aeronave ou desse navio, a men
assumindo os riscos dai decorrentes, até ao ponto de a autoridade competente o autorize; e
entrada adequado mais proximo, salvo se um problema
técnico tornar perigoso esse desvio de rota. d) Apos a aplicacdo de todas as medidas sanitg
determinadas pela autoridade competente, a aerd
2. Sob reserva do artigo 43.° ou de acordos internacionais ou 0 navio pode, no que a elas se refere, prosseq
aplicaveis, a livre pratica ndo pode ser recusada, por sua rota até ao aeroporto em que deveria aterrar
motivos de salde publica, a um navio ou uma aeronave porto em que deveria atracar, ou, se razdes técni
pelos Estados Partes; em particular, o navio ou aeronave impedirem de proceder desse modo, até a um aerg
em causa nao pode ser impedido de proceder ao embarque ou a um porto cuja localizagdo se mostre m
ou ao desembarque, a carga ou a descarga de mercadorias conveniente
ou de viveremem de embarcar combustivel, agua potavel,
alimentos e provisdes. Os Estados Partes podém N&o obstante o disposto no presente artigo, o coman
condicionar a autorizagdo da livre pratica a uma inspecgaode um navio ou o comandante de bordo de uma aerd
e, caso seja descoberta uma fonte de infeccdo ou dgode tomar as medidas de urgéncia que se mog
contaminacéo a bordo, a desinfeccéo, a descontaminacéajecessarias para proteger a salde e a segurang
a desinsectacédo ou a desratizacao do navio ou da aeronaveassageiros, informando a autoridade competents
ou a outras medidas necessarias para prevenira&joigin possivel, de qualquer medida tomada em apliceod

(" L. . ~ . - , })
se necessario, para evitar a propagacio de uma doenca.3TaBempre que possivel e sem prejuizo do nimero anterigr, um

a

focal nacional para o RSI. aeronave através de radio ou outro meio de comunidagao
sempre que, de acordo com as informacdes recebidps de

Parte

encontre em condi¢cGes de aplicar as medidas de controlaconsiderar que a sua chegada nédo resultara na introflucéo

que: 4. O comandante de um navio ou o comandante de borflo de
uma aeronave, ou 0 seu representante, informa os

ntes
bre

competente no ponto de entrada seguinte conhecido;eventuais casos de doencga indicativos de uma patdlogia
e de natureza infecciosa ou sobre elementos que atestem a

esde

b) No caso de um navio, 0s sinais constatados e asque o comandante ou o0 comandante de bordo deles tenham

ente
ou

aeroporto. Em caso de urgéncia, deverdo ser comuni¢adas

ordo

a supervisdo da autoridade competente, combustivel, dguas autoridades competentes do porto ou do aeroporfo.

dante
Vio

deixa de ser considerado como tal logo que a autoridadesuspeito ou infectado aterrar num aeroporto ou atrpcar

competente tenha adquirido a conviccao de que: num porto que nao seja o0 aeroporto ou o porto de chggada
previsto, sdo aplicaveis as seguintes disposicoes:
a) Asmedidas previstasnon.®1 do presente artigo foram
aplicadas de forma eficaz; e a) O comandante de bordo da aeronave ou 0 comandante

vel,

b) N&o existe a bordo qualquer condigdo que possa  procura, por todos os meios, comunicar de imedjato
constituir uma ameaca para a salde publica. com a autoridade competente mais proxima;
Artigo 28.° b) Desde que tenha sido informada da aterragem qu da
Navios e aeronaves nos pontos de entrada atracagem, a autoridade competente pode aplicar as
medidas sanitarias recomendadas pela OMS ou olitras
1. Sob reserva do artigo 43.° ou de acordos internacionais medidas sanitarias previstas no presente Regulamiento;
aplicaveis, um navio ou uma aeronave nado pode ser
impedido, por razdes de salde publica, de fazer escala nunt) Salvo se a urgéncia ou as necessidades da comunicacao
ponto de entrada. Contudo, se esse ponto de entrada ndo com a autoridade competente assim o impusefem,

u do
ser
DS que

lrias
nave
uir a
DU a0
Cas o
porto
ais

dante
nave
trem
a dos
b, se
0

L da infec¢céo ou da contaminacéo. presente nimero. )
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( Artigo 29.° a) Submeter-se ao exame médico menos invasivo eaenos
Veiculos pesados de transporte de mercadorias, comboios e intrusivo possivel para alcancar o objectivo de sgude
veiculos de transporte colectivo de passageiros nos pontos publica pretendido;

de entrada

b) Vacinar-se ou submeter-se a outra profilaxia; ou

A OMS, em consulta com os Estados Partes, elabora principios
orientadores para a aplicacdo de medidas sanitarias ao
veiculos pesados de transporte de mercadorias, comboios e
veiculos de transporte colectivo de passageiros que se
apresentem nos pontos de entrada e que passem num posto-
fronteira.

Submeter-se a medidas sanitarias complementares que
permitam prevenir ou controlar a propagacéo da dognca,
incluindo o isolamento, a quarentena ou a colocgcao
em observacéo para efeitos de saude publica.

Artigo 32.°
Tratamento de viajantes
Capitulo III - Disposicdes especiais aplicaveis aos viajantes 5 5 njicarem as medidas sanitarias previstas no presente
Regulamento, os Estados Partes tratam os viajantes no rgspeito
pela sua dignidade e pelos direitos humanos fundamentpis, a
fim de reduzir ao maximo o desconforto ou o incémodo gue

. . 0ssa estar associado a essas medidas, homeadamente:
Sob reserva do disposto no artigo 43.° ou em acordos

internacionais aplicaveis, um viajante suspeito que s@ja Tratando todos os viajantes com cortesia e respeito;
colocado em observacao para efeitos de salide publica a sua

chegada pode ser autorizado a prosseguir uma viag®nTendo em consideracdo o sexo e as preocupacdes religiosas,
internacional se ndo constituir um risco iminente para a saudesdcio-culturais ou étnicas dos viajantes; e
publica e se o Estado Parte informar a autoridade competente

no ponto de entrada de destino, se conhecido, da previgiyelFornecendo ou providenciando pelo fornecimentol de
data de chegada do viajante. A chegada, o viajante apresentaglimentos e agua potavel em quantidade suficiepte,

Artigo 30.°
Viajantes em observacao para efeitos de saude publica

se-a perante essa entidade. acomodacédo e vestuario adequados, proteccap de
bagagens e outros objectos pessoais e tratamento médico
Artigo 31.° adequado, meios de comunicagdo necessarios, se pgssivel

Medidas sanitarias relacionadas com a entrada de viajantes numa lingua que entendam, e qualquer outro tipg de

assisténcia adequada aos viajantes colocadog em
1. Aentrada de um viajante no territério de um Estado Partequarentena ou em isolamento, ou submetidos a exames
n&o esta sujeita a exame médico invasivo, vacinacéo ou anédicos ou outros procedimentos para efeitos de spude
outra profilaxia. Sob reserva dos artigos 32.°, 42.° e 45.°, opublica.
presente Regulamento n&o impede, contudo, os Estados
Partes de exigirem a realizacdo de exame médico, vacinacao
ou outra profilaxia ou a prova de vacinagdes ou outras Capitulo IV —Disposi¢oes especiais aplicaveis a

profilaxias: mercadorias, contentores e zonas de carga de contentores
a) Sempre que tal se mostrar necessario para determinar Artigo 33.°
se existe um risco para a salde publica; Mercadorias em trinsito

b) Como condigéo para a entrada de qualquer viajaeb reserva do artigo 43.° ou salvo se de outro modo
que solicite a residéncia temporaria ou permanentegeterminado por acordos internacionais aplicaveis| as
mercadorias que ndo sejam animais vivos que se encomtrem
c) Como condigéo para a entrada de qualquer viajargg) transito sem transbordo nédo ficam sujeitas a medidas
nos termos do artigo 43.° ou dos Anexos 6 e 7; ou Sanitarias nos termos do presente Regulamento, nem ficam
retidas para efeitos de salde publica.
d) Aplicavel nos termos do artigo 23.°.
Artigo 34.°
2. Se um viajante relativamente ao qual um Estado Parte pod€-ontentores e zonas de carregamento de contentores
exigir a realizacdo de exame meédico, vacina ou outra
profilaxia nos termos do n.° 1 do presente artigo, se recusarOs Estados Partes garantem, na medida do possiyel, a
a dar o seu consentimento ou a facultar as informacées owltilizagéo pelos expedidores, no trafego internaciona, de
os documentos previstos na alinea a) do n.° 1 do artigocontentores isentos de focos de infecgéo ou contaminggao,
23.°., o Estado interessado pode, sob reserva dos artigopgomeadamente vectores e reservatorios, em parti¢ular
320, 42.° e 45.9 recusar a entrada desse viajante. Se gédurante o seu enchimento
verificar a existéncia de um risco iminente para a saude
publica, o Estado Parte pode, em conformidade com o 8euOs Estados Partes asseguram, na medida do possivgl, que
direito interno e na medida considerada necessaria paréds zonas de carregamento dos contentores se mgntém
combater tal risco, obrigar ou aconselhar o viajante, emisentas de focos de infeccdo ou de contaminagéo,
Y conformidade com o n.° 3 do artigo 23.°, a: nomeadamente vectores e reservatorios. )
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[3. Sempre que, no entendimento do Estado Parte, o volumd®eclara¢do Maritima de Saude assinada pelo médﬁ 0

Regulamento, nomeadamente efectuando inspecgoes, pargeja antecipadamente remetida.
avaliar o estado sanitario dos contentores e das zonas de

carga dos contentores, a fim de garantir o cumprimemo O comandante ou o médico de bordo, se o houver, fofn

) ) o o _ _ de saude a bordo no decurso da viagem internacional.
4. Na medida do possivel, sdo disponibilizadas instalacGes

e ao isolamento dos contentores. dade com o modelo constante do Anexo 8.

5. Os destinatarios e os expedidores de contentores torgramU
todas as medidas para evitar a contaminacdo cruzada
guando procedem ao carregamento de contentores de
multipla utilizagéo.

m Estado Parte pode decidir:

da Declaragao Maritima de Saude; ou

TIiTULO VI-DOCUMENTOS SANITARIOS

Regra geral . - L
de infec¢do ou contaminacéo.

Nenhum documento sanitario que nao se encontre previsto

exigido no trafego internacional, entendendo se, contudo, f@ieresentantes sobre tais determinagdes.

o presente artigo ndo é aplicavel aos viajantes que solicitem

uma autorizac&o de residéncia temporaria ou permanente nem Artigo 38.°

aos documentos relativos ao estado, no que concerne a s&duke respeitante a Satide da Declarag¢io Geral da Aeronave
publica, das mercadorias ou cargas introduzidas no comércio

A autoridade competente pode exigir aos viajantes queaeroporto do territério de um Estado Parte, o comanda

contactos e questionarios de salde, desde que as condi¢cde® acordo com o seu melhor conhecimento, a Pa

7 no que se refere a determinadas doencas. eventualmente aplicadas a aeronave.

2. N&o pode ser recusada a entrada a um viajante munidg qs
um certificado de vacinagéo ou de um certificado que ateste
uma outra profilaxia emitido em conformidade com o Anexo N . N
6 e, quando aplicavel, com o Anexo 7, em consequéncia dea) Ndo exigir a todas as aeronaves, a chegada, a apje
doenca prevista no certificado, mesmo quando provenha
de uma area afectada, salvo se a autoridade competente
dispuser de indicacdes verificaveis e/ou de elementos de
gue a vacinacao ou a profilaxia néo foi eficaz. b

m Estado Parte pode decidir:

da Aeronave; ou

1. Antes da sua primeira escala no territério de um Estado  OU contaminacao.
Parte, o comandante de um navio assegura-se do estado

de salide a bordo e, salvo se o Estado Parte o ndo eXiyjigstado Parte informa os operadores de aeronaves o

L preenche e entrega a autoridade competente do porto, 8aus representantes sobre tais determinagoes. )
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de

do tréfego internacional de contentores for suficientemente bordo, se o houver, hegada ou antes da chegada|do
importante, as autoridades competentes tomam todas asavio, se este se encontrar dotado do equipamgnto
medidas possiveis compativeis com o presente apropriado e se o Estado Parte exigir que a Declaracjo lhe

ece

das obrigacdes previstas no presente Regulamento. 3 autoridade competente todos os dados sobre o dstado

nas zonas de carga dos contentores destinadas a inSpeLcdOpeciaracio Marftima de Satde deve estar em confgrmi-

a) Dispensar todos os navios, a chegada, da apreserjtacao

b) Exigir a apresentacéo da Declaragdo Maritima de Spude

em aplicac@o de uma recomendacao relativa aos npvios
Artigo 35.° provenientes de zonas afectadas, ou exigi-la a ngvios
gue possam, de outro modo, ser portadores de umn] foco

no presente Regulamento ou em recomendacdes da OMEstado Parte informa os armadores de navios ou o seus

internacional exigidos pelos acordos internacionais aplicavdis. Durante o voo ou aquando da aterragem no primjeiro

nte

preencham formulérios contendo informacdes sobre os seugle bordo de uma aeronave ou o seu representante pregnche,

rte

previstas no artigo 23.° se mostrem preenchidas. respeitante a Salde da Declarac&o Geral da Aeronaye em
conformidade com o modelo constante do Anexo 9, e
Artigo 36.° entrega-a a autoridade competente desse aeroporto,|salvo
Certificados de vacinag¢iio ou outras profilaxias se tal Estado Parte o n&o exigir.
1. Asvacinas e profilaxias administradas aos viajantes 8m o comandante de bordo de uma aeronave ou d seu

aplicacéo do presente Regulamento ou de recomendacdesenresentante fornece ao Estado Parte todos os dadps que
e os certificados conexos, devem estar Fm cc1nforr2|dadeeste solicitar sobre o estado de satde a bordo no dgcurso
com o disposto no Anexo 6 e, quando aplicavel, no AN€X0 4, \iagem internacional e sobre as medidas sanitfirias

sen-

tacdo da Parte respeitante a Salde da Declaracao|Geral

) Exigir a apresentacéo da Parte respeitante a Sadde
Declaracdo Geral da Aeronave em aplicacdo de uma
Artigo 37.° recomendacao relativa as aeronaves provenientgs de
Declaraciio Maritima de Satde zonas afectadas, ou exigi-la a aeronaves que, de putro
modo, possam ser portadoras de um foco de infeccao

u os
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4. Sempre que possivel, as medidas de controlo séo execut

Artigo 39.° possa ser exigido pelo Estado Parte para conhg
Certificados de Controlo Sanitario do Navio estado de saude do viajante examinado;

1. Os Certificados de Isengd®Controlo Sanitario doNavio  P) Qualguer vacinacdo ou outra profilaxia administrag
e os Certificados de Controlo Sanitario do Navio um viajante a chegada queio seja um requisit
permanecem validos por um periodo méximo de seis meses. Publicado ou seja um requisito publicado ha meno
Este periodo de validade pode ser prorrogado por um més €z dias antes da administragéo da vacina ou de
se a inspecgdo ou as medidas de controlo requeridas nao  Profilaxia;
puderem ser efectuadas no porto. 0)

2. Seum Certificado dsencéo de Controlo Sanitario do Na- Impostas a um viajante;
vio ou um Certificado de Controlo Sanitario do Naviovalido d) Qualquer certificado emitido ao viajante estipular]
ndo puder ser apresentado, ou se a existéncia a bordo de as medidas aplicadas e a data de aplicagéo; ou
um risco para a salde publica for estabelecida, o Estado

Parte pode proceder conforme previsto no n.° 1 do artigo®) Qualquer medida sanitaria relativa a bagagens
27.°. acompanhem os viajantes.

3. Os certificados referidos no presente artigo devem egtaroS Estados Partes podem estabelecer encargos re

em conformidade com o0 modelo constante do Anexo 3. > ) ) .
do presente artigo, incluindo as aplicadas principalm

Qo interesse do viajante.

das quando o navio e 0s pordes estiverem vazios.
navio tiver lastro, as referidas medidas sdo tomadas ant

e%\plicagéo de tais medidas sanitarias aos viajantes
do carregamento.

virtude do presente Regulamento, devera haver, em

. - um dos Estados Partes, uma taxa Unica para os me
5. Sempre que as medidas de controlo forem solicitadas &endo que:

tenham sido executadas de forma satisfatéria, a autoridade
Competente emite um Certificado de Controlo Sanitario do a) Todos os encargos devem estar conformes com
Navio, no qual sdo anotados os sinais constatados € as taxa: e
medidas de controlo aplicadas.

b) Nenhum pode exceder o custo efectivo do ser

6. A autoridade competente pode emitir um Certificado de  prestado; e

Isencdo de Controlo Sanitario do Navio em qualquer um
dos portos referidos no artigo 20.° se tiver adquirido a
convicgdo de que 0 navio esta isento de infeccdo e de
contaminacgdo, nomeadamente de vectores e reservatorios.
Um tal c_;ert!flcadq s6 é normalmente emltldo_ $eaiNSpeceion 1ava bem como qualquer alteracéo nela introduzig
ao navio tiver sido efectuada com o navio e 0s pf)roespublicada com, pelo menos, dez dias de antecedd
vazios ou contendo apenas lastro ou outro mater'a_l_derelativamente a imposicdo de qualquer encargo
natureza tal ou disposto de forma tal que tenha perm't'doprevisto
uma inspeccao completa dos pordes.

¢) Todos devem ser impostos independentementg
nacionalidade, do domicilio ou do local de residén
dos viajantes em causa.

- _ B 5. Nada no presente Regulamealsta a que os Estad
7. Seas condicdes em que as medidas de controlo séo aplicadpgrtes solicitem o reembolso das despesas decorren
inviabilizam, na Opiniéo da autoridade Competente do porto ap"cagao das medidas sanitarias referidas no n.°

onde a operagéo € praticada, um resultado satisfatorio, ayresente artigo:
autoridade competente deve fazer constar uma nota a tal
respeito ncCertificado de Controlo Sanitario de Navio. a) Junto dos operadores ou dos proprietarios de me

transporte relativamente aos seus empregados; ¢u

TiTULO VII-DIREITOS
b) Junto das seguradoras envolvidas.
Artigo 40.°

Cer o

aa
D
5 de

butra

Medidas apropriadas de isolamento ou quareniena

do

que

ativa-

mente a medidas sanitarias diferentes das referidas np n.° 1

bnte

Soe %se os encargos forem estabelecidos relativamente a

b em
cada
5Mos,

essa

(610)

b da
cia

a, é
ncia
hela

DS
fes da
1 do

ode

Encargos decorrentes das medidas sanitarias aplicadasaos 6. Os viajantes e os operadores de meios de transporfe ndo

viajantes podem, em caso algum, ser impedidos de abandor
territério de um Estado Parte por falta de regularizacag
1. Com excepc¢do dos viajantes que solicitam uma autorizacd@ncargos referidos nos n.°s 1 e 2 do presente artigo.
de residéncia temporaria ou permanente, e sob reserva do
n.° 2 do presente artigo, um Estado Parte n&o estabelece Artigo 41.°
encargos, em virtude do presente Regulamento, sobre Eacargos sobre bagagens, cargas, contentores, meios de
seguintes medidas de proteccao de salde publica: transporte, mercadorias ou encomendas postais

a) Qualquer exame médico previsto no presenie Em caso de imposicdo de encargos por aplicacdo de

aro
dos

medi-

Regulamento ou qualquer exame complementar quedas sanitarias a bagagens, cargas, contentores, mg
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transporte, mercadorias ou encomendas postais em virtudeis medidas sanitarias previstas no n.° 2 do artigo 2? ° no
do presente Regulamento, devera haver, em cada um dos.® 1 do artigo 27.°, no n.° 2 do artigo 28.° e na alinea ) do
Estados Partes, uma taxa Unica para os mesmos, sendo.® 2 do artigo 31.°em:
que:
a) Principios cientificos;
a) Todos os encargos devem estar conformes com essa
tarifa; e b) Elementos cientificos disponiveis que indiquem pm
risco para a salde humana ou, se tais elementps se
b) Nenhum pode exceder o custo efectivo do servico mostrarem insuficientes, em informacdes disponibiliza-
prestado; e das nomeadamente pela OMS e por outras orgafiza-
¢Oes intergovernamentais e organismos internacignais
¢) Todos devem ser impostos independentemente da  competentes; e
nacionalidade, dgavilhdo, da matricula ou do
proprietario de bagagens, carga, contentores, meiosc) Qualquer opinido ou parecer especifico disponjvel
de transporte, mercadorias ou encomendas postais em emitido pela OMS.
causa. Em particular, nenhuma distingao é feita entre
bagagens, cargas, contentores, meios de transp@te,Um Estado Parte que apligue as medidas sanitfrias
mercadorias ou encomendas postais nacionais ecomplementares previstas non.° 1 do presente artigq, que
estrangeiros. causem entraves significativos ao trafego internacignal,
fornece a OMS razbes de salde publica e informajcGes
2. Ataxa, bem como qualquer alteracao nela introduzida, écientificas justificativas. A OMS transmite tais informacpes
publicada com, pelo menos, dez dias de antecedénciaa outros Estados Partes e comunica as informalcdes
relativamente & imposicdo de qualquer encargo nelarelativas as medidas sanitarias aplicadas. Para os gfeitos
previsto. do presente artigo, entrave significativo designa, em ggral,
a recusa em impedir a entrada ou a partida de viajantes
internacionais, bagagens, cargas, contentores, meips de
TITULO VIII- DISPOSICOES GERAIS transporte, mercadorias e objectos similares, du o
adiamento, por mais de 24 horas, da sua entrada ou partida.

Artigo 42.°

Implementacio das medidas sanitarias 4. Apos ter analisado as informacdes fornecidas em apli¢acao

dos n.%s 3 e 5 do presente artigo e as restantes informacdes
As medidas sanitarias tomadas em virtude do presentepertinentes, a OMS pode solicitar ao Estado Parte
Regulamento sdo decididas e executadas de imediato enteressado que reavalie a oportunidade de aplicgr as

aplicadas de forma transparente e ndo discriminatéria. medidas.
Artigo 43.° 5. Um Estado Parte que apliqgue as medidas sanitfrias
Medidas sanitarias complementares complementares previstas nos n.°s 1 e 2 do presente grtigo

gue causem entraves significativos ao trafego internacfonal
1. O presente Regulamento néo obsta a que os Estados Partegorma a OMS, num prazo de quarenta e oito horas apos a
apliqguem medidas sanitarias, em conformidade com o seusua aplicacéo, sobre tais medidas e a sua justificacao
direito interno e com as obriga¢6es decorrentes do direitosanitaria, salvo se forem objecto de uma recomendpacao
internacional, em resposta a riscos especificos para a satudemporaria ou permanente.
publica ou a emergéncias de saude publica de ambito
internacional, que: 6. Um Estado Parte que aplique uma medida sanitarig em
conformidade com o n.° 1 ou o n.° 2 do presente arfigo,
a) Garantam um nivel de proteccdo de saude idéntico oureexamina-a num prazo de trés meses, tendg em
superior as recomendacdes da OMS; ou consideracao o parecer da OMS e os critérios previstps no
n.° 2 do presente artigo.
b) Sejam, de outro modo, interditas nos termos dos artigos
25.°,26.%,dos n.%s 1 e 2 do artigo 28.°, do artigo 30.°,/da Sem prejuizo dos direitos que lhe sdo conferidos [pelo
alinea c) don.° 1 do artigo 31.° e do artigo 33.°; artigo 56.°, qualquer Estado Parte que sofrg as
consequéncias de uma medida tomada em virtude dgn.° 1
desde que tais medidas sejam, de outro modo, compativeisu do n.° 2 do presente artigo pode solicitar uma congulta
com o presente Regulamento. ao Estado Parte que aplica tal medida com a finalidage de
obter esclarecimentos sobre as informaces cientifi¢as e
Tais medidas ndo devem ser mais restritivas para o trafegas razfes de salde publica que estiveram na origgm da
internacional, nem mais intrusivas ou invasivas para as pessoasiedida e de procurar uma solucao aceitavel para od dois
gue outras medidas razoavelmente aplicaveis que permitiriamEstados Partes.
garantir o nivel adequado de protecgdo da saude.

8. O disposto no presente artigo pode ser aplicaglo a
2. Os Estados Partes baseiam a sua decisdo de aplicar amplementacdo de medidas relativas a viajantes |que
medidas sanitarias previstas no n.° 1 do presente artigo oyarticipem em reuniées com elevado nimero de presencas.

\§
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Artigo 44.° b) Sdo adequados, relevantes e ndo excessivos ra
Colaboracgio e assisténcia mente ao objectivo visado;

1. Os Estados Partes comprometem-se a colaborar mutuag) Sao precisos e, quando necessario, actualizados;

_ _ gue os dados imprecisos ou incompletos
a.) DeteCQaO, ava“a(}ao e reSpOSta a ocorrencilas, em eliminados ou rectificados; e

conformidade com o presente Regulamento;

b) Disponibilizagao ou facilitacéo de cooperacao técnica
e apoio logistico, em particular no desenvolvimentg,
reforco e manutencams requisitos de satde publica’
exigidos nos termos do presente Regulamento;

Sempre que possiva@lPDMS disponibiliza a pessoa interg
sada, a pedido desta, os seus dados pessoais referi
presente artigo, de forma inteligivel, sem demora ou c\
excessivos e, se necessario, permite a correcgéo d

¢) Mobilizagdo de recursos financeiros que facilitem o dados

cumprimento das suas obrigacdes nos termos do

resente Regulamento;
P 9 Artigo 46.°

d) Formulacao de propostas de lei e de outros instrumentoEransporte e manuseamento de substancias bioldgicas,
juridicos e administrativos para efeitos de aplicagdodo  reagentes e materiais para fins de diagnostico

presente Regulamento. o
Sob reserva dos seus direitos internos e tendo em cons

2. A OMS colabora com os Estados Partes, a pedido,GA 0S principios orientadores internacionais relevante
medida do possivel: Estados Partes facilitam o transporte, a entrada, a sa
processamento e a eliminacdo de substancias bioldgi

a) Na ponderacao e avaliacdo das suas capacidadesmizstras de diagndstico, reagentes e outros materia
saude publica de forma a facilitar a aplicacéo efectida@gnostico para efeitos de verificacédo e resposta de 4

do presente Regulamento; publica previstos no presente Regulamento.

b) Na disponibilizacéo ou facilitagdo de cooperacéo técnica

e apoio logistico aos Estados Partes; e TITULO IX - LISTA DE PERITOS DO RSL, COMITE DE

EMERGENCIAE COMITE DEAVALIACAO

¢) Na mobilizac&o de recursos financeiros para apoiar 0s

paises em desenvolvimento no tocante & criacéo, ao Capitulo I — Lista de peritos do RSI

reforco e a manutencéo dos requisitos previstos no

Anexo 1. Artigo 47.°

Composicao
3. Acolaboracdo nos termos do presente Regulamento pode

ser implementada atraves de mdltiplos canais, incluindo®irector-Geral elabora uma lista de peritos de todas as
bilateral, através de redes regionais e dos gabinefescompeténcia relevantes (doravante designada «Lis
regionais da OMS e, ainda, através de organizac@esitos do RSI»). Salvo disposicdo em contrario constan
intergovernamentais e organismos internacionais. presente Regulamento, o Director-Geral nomeia os men

Artigo 45.° aplicavel aos quadros e comités de peritos da OMS (dora

peritos da OMS»). O Director-Geradmeia, ainda, um memb
1. Asinformagdes sanitarias reunidas ou recebidas por aipedido de cada um dos Estados Membros e, se aprop
Estado Parte em conformidade com esente Regula- peritos propostos por organizagdes intergovernamentais
mento, provindas de outro Estado Parte ou da OMS, e {ritegracéo econémica regional relevantes. Os Estados R
respeitem a uma pessoa identificada ou identificavel devieineressados notificam o DirectBeral sobre as qualificacog
ser mantidas confidenciais e processadas anonimameecas de especializacio de cada um dos peritos que pr
conforme exigido pelo direito interno respectivo. para membro. O Director-Geral informa, periodicamentg
Estados Partes e as organiza¢bes intergovernamentai
2. Nao obstante o disposto no n.° 1 do presente artigoingsgracdo econémica regional relevantes sobre a compg
Estados Partes podem divulgar e processar dados pessizdissta de Peritos do RSI.
guando estes se mostrem fundamentais para efeitos de

avaliacao e gestao do risco para a saude publica; contudo, Capitulo II - Comité de Emergéncia
os Estados Partes, em conformidade com o seu direito
interno, e a OMS devem garantir que os dados pessoais: Artigo 48.°

Mandato e composi¢io

a) Sao processados com imparcialidade e no respeito pela
Iegalidade € nao sao utilizados de maneira incompatl’y_elo Director-Geral cria um Comité de Emergéncia que, a ps

d) Nao sdo mantidos para além do tempo necessariq.

htiva-

evem

mente, na medida do possivel, para efeitos de: ser tomadas todas as medidas razoaveis para gafantir

a0

S-

Hos no
stos

e tais

dera-
5, 0S
da, o
Cas e
is de
alde

areas
ta de
edo
bros

da Lista de Peritos do RSI em conformidade com o Regulanpento

yante

Tratamento de dados pessoais designado «Regulamento aplicavel aos quadros e comi:lés de
0

riado,
ede
Partes
S
bpbem
, 0S

5 e de
Sicao

pdido

L com esse propasito; do Director Geral, emite pareceres sobre: y
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a) Se uma ocorréncia constitui uma emergéncia de sa6deO Director-Geral informa os Estados Partes da sua cﬁciséo
publica de ambito internacional; de declarar que existe uma emergéncia de salide publjca de
ambito internacional, ou que esta deixou de se verificar, e
b) Se uma emergéncia de salde publica de ambitoda-lhes a conhecer qualquer medida sanitaria tomadd pelo
internacional ja termino& Estado Parte interessado, eventuais recomenddcdes
temporarias e sua alteragdo, prorrogacao ou revogacao,
c) Qualquer proposta de emisséo, alteracao, prorrogacadoem como o parecer do Comité de Emergéncia. Infoyma,
ou revogacao de recomendacdes temporarias. igualmente, os operadores de meios de transporte} por
intermédio dos Estados Partes e dos organismos
2. O Comité de Emergéncia & composto por peritos escolhidosnternacionais competentes, sobre as suas recomendacfes
pelo Director Geral de entre os membros da Lista de Peritostemporarias, incluindo qualquer alteracao, prorrogacdo ou
do RSl e, se apropriado, de entre outras listas de peritos daevogacédo, apds o que torna publicas tais informacges e
Organizacgéo. O Director-Geral determina a duragdo do recomendacdes.
mandato dos membros de forma a garantir a continuidade
da avaliacdo de uma determinada ocorréncia e das suasOs Estados Partes em cujo territério se verificou ima
consequéncias. O Director-Geral escolhe os membros doocorréncia podem propor ao Director-Geral que revoglue a
Comité de Emergéncia com base nas competéncias e naeclaracdo de emergéncia de saude publica de ambito
experiéncia requeridas para uma determinada sessdo @ternacional e/ou as recomendacfes temporarias, podendo
tendo em consideracdo os principios da representacasubmeter a questdo ao Comité de Emergéncia.
geografica equitativa. Pelo menos um dos membros do
Comité de Emergéncia devera ser um perito designado por

um Estado Parte em cujo territorio a ocorréncia se verificou. Capitulo I - Comité de Avaliacio
3. O Director-Geral pode, por sua iniciativa ou a pedido do Artigo 50.°
Comité de Emergéncia, nomear um ou mais peritos técnicos Mandato e composicio

para aconselhar o Comité.
1. O Director-Geral cria um Comité de Avaliacéo, o qual exgrce
Artigo 49.° as seguintes funcoes:
Procedimentos
a) Dirigir recomendagdes técnicas ao Director-Geral
1. O Director-Geral convoca as reunifes do Comité de relativas a alteracdes a introduzir ao presente Regula-
Emergéncia escolhendo varios peritos de entre os referidos  mento;
non.°2 do artigo 48.°, em funcéo das areas de competéncia
e de especializacdo que melhor respondam a ocorréncid) Prestar aconselhamento técnico ao Director-Geral $obre
especifica que se esta a verificar. Para efeitos do presente as recomendacfes permanentes e respectiva altgracao
artigo, o termo «reunifes» do Comité de Emergéncia pode ou revogacao;
desighar as teleconferéncias, videoconferéncias ou
comunicacdes electronicas. c) Prestar aconselhamentotécnico ao Director-Geral $obre
gualguer questdo que lhe seja colocada sobfe o
2. O Director-Geral comunica ao Comité de Emergénciaaordem funcionamento do presente Regulamento.
de trabalhos e qualquer informacé&o relevante sobre a
ocorréncia em causa, incluindo informacdes prestadas p2lofD Comité de Avaliacdo é considerado um comité de peritos
Estados Partes e qualquer recomendacdo tempordria que e fica sujeito ao regulamento aplicavel aos Quadrop de
Director-Geral pretenda formular. Peritos da OMS, salvo se de outro modo determinadofpelo
presente artigo.
3. O Comité de Emergéncia elege o seu Presidente e, apos
cada reunido, elaboran relatdrio sucinto das discussde8. Os membros do Comité de Avaliacdo sdo escolhidos e
e deliberacdes tomadas, dele fazendo conser parecer nomeados pelo Director-Geral de entre pessoas insgritas
sobre eventuais recomendacdes. na Lista de Peritos do RSI e, se adequado, em outras|listas
de peritogla Organizacao.
4. O Director-Geral convida o Estado Parte em cuijo territério
aocorréncia seerifica a apresentar a sua opinido ao Comié O Director-Geral fixa 0 nimero de membros a convidar para
de Emergéncia. Para tal, o Director-Geral informa esse uma reunido do Comité de Avaliacéo, bem como a dafa e a
Estado Parte sobre a data e a ordem de trabalhos da reuniduracéo da reunido; convoca, ainda o Comité.
do Comité de Emergéncia com a antecedéncia necessaria.
O Estado Parte em causa nao pode, contudo, solicitdy. aO Director-Geral nomeia os membros do Comité de Avalipcao
adiamento da reunido do Comité de Emergéncia com ounicamente para cada sesséo de trabalhos.
proposito de Ihe apresentar a sua opiniao.
6. O Director-Geral escolhe os membros do Comitg de
5. O parecer do Comité de Emergéncia é comunicado acAvaliacdo com base nos principios de uma represenfacao
Director-Geral para apreciacéo. O Director-Geral decide em geografica equitativa, na igualdade entre os sexog, na

L dltima instancia. representagdo equilibrada de paises desenvolvidoae em
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desenvolvimento, na representacdo das diferentesorganizagdo intergovernamental ou ndo governamenalque
correntes de pensamento, abordagens e experiénciamantenha relacdes oficiais com a OMS que disponibllize
praticas nas diversas regides do mundo, e no equilibrioao Comité de Avaliacao as informacdes de que disponham
interdisciplinar adequado. sobre o objecto das recomendacdes permangntes
propostas, conforme indicado pelo Comité de Avaliagho

Artigo 51.°
Conducio dos trabalhos d) O Director-Geral pode, a pedido do Comitéwsdiacéo ou

por sua prépria iniciativa, designar um ou varios perftos

1. As decisdes do Comité de Avaliagdo sdo tomadas port€cnicos para aconselhar o Comité de Avaliagdo. [fais
maioria dos seus membros presentes e votantes. peritos néo tém direito de voto;

Os relatérios que contenham pareceres e conselhps do
|§omité de Avaliacdo sobre as recomendacdes permanentes
§éo transmitidos ao Director-Geral para apreciacjo e
ecisdo. O Director-Geral comunica os parecergs e

Sconselhos do Comité de Avaliacédo a Assembleia da Saude;

2. O Director-Geral convida os Estados-Membros, a Oréaa-
nizacéo das Nacdes Unidas e as suas instituicdes especia
zadas, bem como outras organiza¢@es intergovernamentai
ou organiza¢Bes ndo governamentais competentes co
relacdes oficiais com a OMS a designar representante

para assistirem as sessoes do Comité._ Tais representff‘l:@sDirector-GeraI comunica aos Estados Partes as 1eco-
podem apresentar memorandos e, mediante a concorda C'ﬁwendagﬁes permanentes, as alteracfes a estas introduzidas

dp Presldentg, faAZ er declaragoe_s s_obre questoes sujeltas @, 5 gua revogacao, bem como os pareceres do Conlité de
discussdo. Nao tém, contudo, direito a voto.

Avaliacgéo;
Artigo 52.° g) O Director-Gerasubmete as recomendacdes permanentes
Relatérios a Assembleia da Saude seguinte, para apreciagéo.

1. Paracada sessao, o Comité de Avaliacao elabora um relatorio
contendo os seus pareceres e conselhos. Este relatério é TITULO X~ DISPOSICOES FINAIS
aprovado pelo Comité antes do fim da sessdo. Tais

pareceres e conselhos ndo vinculam a Organizacéo e Artigo 54.°

apresentam-se sob a forma de conselhos dirigidos ao Apresentacio de relatérios e avaliaciio

Director-Geral. O texto do relat6rio nao pode ser alterado

sem a concordancia do Comite. 1. Os Estados Partes e o Director-Geral apresentam a

_ _ Assembleia da Saude um relatério sobre a aplicacgdo do
2. Se as conclusbes do Comite de Avaliacdo nédo forempresente Regulamento conforme decisdo da Assempleia
alcangadas por unanimidade, qualquer um dos seusda Saude.

membros tem o direito de expressar a ou as opinides

profissionais divergentes num relatério individual ou d& A Assembleia da Salde avalia, periodicamentg, o

grupo, nele indicando as suas razoes. Este relatério é part@uncionamento do presente Regulamento. Para tal, pode

integrante do relatdrio do Comité. solicitar aconselhamento ao Comité de Avaliacéo, através

do Director-Geral. A primeira de taisaliagdeg efectuads

3. Orelatdrio do Comité é submetido ao Director-Geral, o qualo mais tardar cinco anos apos a entrada em vigor do

comunica os pareceres e os conselhos do Comité apresente Regulamento.
Assembleia da Saude ou ao Conselho Executivo para

apreciacdo e subsequente actuacao. 3. A OMS efectua, periodicamente, estudos destinados a
examinar e avaliar o funcionamento do Anexo 2. Aprimeira
Artigo 53.° de tais avaliacdes é efectuada o mais tardar um ano gpos a
Procedimento aplicavel as recomendacGes permanentes entrada em vigor do presente Regulamento. Os resulfados

dessa avaliacdo sao submetidos, se apropriado, a
Sempre que considere que uma recomendagio permanente #ssembleia da Salde para apreciacao.
mostra necessdria e adequada face a um risco para a salde
pablica, o Director-Geral solicita o parecer do Comité de Artigo 55.°
Avaliacdo. Para além dos nameros pertinentes dos artigos 50.° Alteracdes
a 52.°, saaplicaveis as seguintes disposicoes:
1. Qualquer Estado Parte ou o Director-Geral pode prppor
a) O Director-Geral ou os Estados Partes, por intermédioalteracdes ao presente Regulamento. Tais alteracdgs sao
daquele, podem submeter ao Comité de Avaliacédo submetidas a Assembleia da Salde para apreciacéo
propostas relativas a formulacéo, alteracao ou revogacao
de recomendagdes permanentes; 2. Otexto de qualquer alteragao proposta sera comunicado a
todos os Estados Partes pelo Director-Geral pelo mgnos
b) Qualquer Estado Parte pode submeter ao Comité dequatro meses antes da realizagéo da Assembleia da paude
Avaliacdo informacdes relevantes para apreciacao; a qual é proposto para apreciagao.

|_©) O Director-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parde,As alteracOes ao presente Regulamento adoptade; pela
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[Assembleia da Saude nos termos do presente artigo entrangonstante do presente Regulamento impede os E\s
em vigor para todos os Estados Partes, nos mesmos termoskartes que tenham determinados interesses comur
sujeitas aos mesmos direitos e obrigacfes, conforme previstsazao da sua situacdo sanitaria, geografica, socia

no artigo 22.° da Constituicdo da OMS e nos artigos 59.° a 64.€condmica de concluirem tratados ou acordos espd
do presente Regulamento. para facilitar a aplicacdo do presente Regulamento
particular no que se refere:
Artigo 56.°
Resolucio de diferendos a) A permuta directa e rapida de informagdes sob

1. Em caso de diferendo entre dois ou mais Estados Partes Estados;

2.

saude publica entre territérios vizinhos de diferer

sobre a interpretacdo ou aplicacdo do presente Regula-
mento, os Estados Partes envolvidos diligenciam, desdeb) As medidas sanitariaaplicaveis ao trafego costeil

fados
s em
1l ou
ciais
em

e a
tes

(0]

logo, no sentido de resolver o diferendo através de  internacionak ao trafego internacional em aguas s¢b a

negociacdo ou outro meio pacifico da sua escolha, sua jurisdicao;
incluindo o recursos aos bons oficios, a mediacdo ou a
conciliacdo. A auséncia de acordo n&o isenta as partes n@) As medidas sanitarias aplicaveis nas fronteiras con
diferendo da responsabilidade de diligenciarem por dos territérios limitrofes de diferentes Estados;
alcanga-lo.

d) A organizac&o do transporte de pessoas afectad
Caso o diferendo né&o seja resolvido com recurso aos meios de restos mortais humanos afectados recorren
previstos no n.° 1 do presente artigo, os Estados Partes meios de transporte especialmente adaptados; e
envolvidos podem acordar em submeter o diferendo ao
Director-Geral, 0 qual envida todos os esforcos para oe) A desratizagéo, desinsectacéo, desinfeccéo, desg
resolver. minac¢ado ou a qualquer outro tratamento concebido

isentar as mercadorias de agentes patogénicos.

Um Estado Parte pode, em qualquer momento, declarar por
escrito ao Director-Geral que aceita submeter a arbitrag@ém Sem prejuizo das suas obrigacGes decorrentes do pr
obrigatoria todos os diferendos relativos a interpretacao Regulamento, os Estados Partes que sdo membros d
ou aplicacao do presente Regulamento em que estejeorganizacdo de integracdo econémica regional aplica
envolvido ou um diferendo especifico que o oponha a regras comuns vigentes no seio dessa organizaca
qualquer outro Estado Parte que aceite a mesma obrigacasuas relacdes mutuas.
A arbitragem observa os procedimentos previstos no
Regulamento Facultativo do Tribunal Permanente de Artigo 58.°
Arbitragem relativo a arbitragem de diferendos entre dois Acordos e regulamentos sanitarios internacionais
Estados vigente a data de apresentacdo do pedido de
arbitragem. Os Estados Partes que acordarem em aceifar a Sob reserva do artigo 62.° e das excepc¢fes ad
arbitragem obrigatéria aceitam a decisdo final comeferidas, o presente Regulamento substitui, entre os Ef
obrigatéria e definitiva. O Director-Geral informa ajue vincula e entre esses Estados e a OMS, os seg
Assembleia da Saude de tal facto, se adequado. acordos e regulamentos sanitarios internacionais:

Nenhuma disposicio constante do presente Regulament8) Convencao Sanitaria Internacional, assinada em f
prejudica o direito dos Estados Partes previsto em qualquer @ 21 de Junho de 1926;
acordo internacional de que sejam partes de recorrere

aos mecanismos de resolucgéo de diferendos implementado!
por outras organizacdes intergovernamentais ou por um
acordo internacional. )

Aérea, assinada em Haia a 12 de Abril de 1933;

Acordo Internacional relativo a Supresséo das Cg

. L. de Salde, assinado em Paris a 22 de Dezembro de
Em caso de diferendo entre a OMS e um ou varios Estados

Partes quanto a interpretacéo ou aplicagéo do presentey) Acordo Internacional relativo & Supress&o dos Vi
Regulamento, a questdo é submetida a Assembleia da Consulares nas Cartas de Saude, assinado em H

Saude. 22 de Dezembro de 1934;
Artigo 57.° e) Convencdo que modifica a Convencdo Sanitd
Relagio com outros acordos internacionais Internacional de 21 de Junho de 1926, assinada em

a 31 de Outubro de 1938;

Os Estados Partes reconhecem que o RSI e os outros
acordos internacionais relevantes devem ser interpretadod) Convencéo Sanitaria Internacional de 1944,
de forma a assegurar a sua compatibilidade. As disposigdes modifica a Convencéo Sanitaria Internacional de 2
do RSI n&o afectam os direitos e as obrigacdes dos Estados Junho de 1926, aberta a assinatura em Washingtor
Partes decorrentes de outros acordos internacionais. de Dezembro de 1944;

uns

RS ou
Ho a

onta-
para

esente
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Im as
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ante
tados
lintes

Paris

) Convencdao Sanitaria Internacional para a Navegacao
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Sob reserva do n.° 1 do presente artigo, nenhuma disposicad® Convencéo Sanitaria Internacional para a Naveg)agéo
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Aérea de 1944, que modifica a Convencédo Sanitdia Se um Estado nédo estiver em condi¢ces de adapiar as
Internacional para a Navegacédo Aérea de 12 de Abril disposicdes legislativas e regulamentares nacionais no
de 1933, aberta a assinatura em Washington a 15 deprazo previsto no n.° 2 do presente artigo de mogo a
Dezembro de 1944; conforma-las, na integra, com o presente Regulamentp, tal
Estado remete ao Director-Geral, no prazoindicado nojn.° 1
h) Protocolo de 23 de Abril de 1964, que prorroga a do presente artigo, uma declaracdo relativa pos
Convencao Sanitaria Internacional de 1944, assinadoajustamentos que devem ser efectuados e procede [a tais
em Washington; ajustamentos o mais tardar doze meses ap0s a entrada em
vigor do presente Regulamento relativamente a esse Estado
i) Protocolo de 23 de Abril de 1946, que prorroga a Parte.
Convencao Sanitaria Internacional para a Navegacao
Aérea de 1944, assinado em Washington; Artigo 60.°
Novos Estados-Membros da OMS
) Regulamento Sanitario Internacional de 1951 e

Regulamentos Adicionais de 1955, 1956, 1960, 196@¢alquer Estado que se torne Membro da OMS ap6s a data da
1965; e notificacio pelo Director-Geral referida non.® 1 do artigo §9.°,

e gue néo seja Parte no presente Regulamento, pode| fazer

K} Regulamento Sanitario Internacional de 1969 S@ber que o recusa ou que formula reservas num prazo de doze
respectivas alteracdes de 1973 e 1981. meses a contar da data da notificacéo que Ihe foi dirigidajpelo
Director-Geral apos se ter tornado Membro da OMS. [Sob

2. O Cédigo Sanitario Pan-Americano, assinado em Havaig¥grva do disposto nos artigos 62.° e 63.%, e salvo recyisa, o
14 de Novembro de 1924, permanece em Vigor, C(ﬂfﬁsente Regulamento entra em vigor relativamente alesse
excepcao dos artigos 2.2,9.2,10.°, 11.°, 16.°a 53.°, 61.° elestado logo apos a expiracdo do prazo acima referidp. O

aos quais s&o aplicaveis as disposicoes relevantes do Rlegente Regulamento s6 entra em vigor relativamente g esse
do presente artigo. Estado decorridos vinte e quatro meses apos a dala da

notificacdo prevista no n.° 2 do artigo 59.°.

Artigo 59.° ‘
Entrada em vigor: prazo previsto para a formulagiao de Artigo 61.°
recusa ou reservas Recusa

um Estado notificar o Director-Geral da sua redqusa
para recusar o presente Regulamento ou qualquer alter X jvamente ao presente Regulamento ou a qualquer altgracao

nele introduzida, ou para formular reservas, € de dezdifo® introduzida no prazo previsto no n.°1do af“9° 59° 0
meses a contar da data da notificacéo, pelo Director-GeP‘l;\?,semeI R_egulamento oua aléerta%ao em c;’:tusa nao eg fra em
da adopcédo do presente Regulamento ou da alteragé}ﬂ'%(&r relativamente a esse Estado. Qualquer acordp ou

presente Regulamento pela Assembleia da Satide. Qual ylamento sanitario internacional referido no artigo 58 de
recusa ou reserva recebida pela Director-Geral apég%% tal Estado seja Parte permanece em vigor no que [ie diz

expirac&o deste prazo sera ineficaz. respeito.

1. O prazo previsto no artigo 22.° da Constituicio da oM

Artigo 62.°

2. O presente Regulamento entra em vigor vinte e quatro Reservas

meses apos a data da notificacdo prevista no n.° 1 do

presente artigo, excepto no que se refere a: 1. Qualquer Estado pode formular reservas ao Regulanmento

em aplicacdo do presente artigo. Tais reservas nao devem
a) Um Estado que tenha recusado o Regulamento ou uma plicag P 9

~ ? . _ser incompativeis com o objecto e o &mbito do presgnte
alteracdo ao Regulamento em conformidade com o artigo
61.% Regulamento.

2. Qualquer reserva ao presente Regulamento devge ser
b) Um Estado que tenha formulado uma reserva e relativa-potificada ao Director Geral, em conformidade com 0.2 1

mente ao qual o Regulamento entra em vigor conforme 4 artigo 59.° e o artigo 60.°, com o n.° 1 do artigo 63.%jou 0
previsto no artigo 62.%; n.° 1 do artigo 64.°, conforme os casos. Um Estado|n&o
i Membro da OMS deve informar o Director-Geral sopre
¢) Um Estado que se torne Membro da OMS ap6s a datagyalquer reserva que formule na sua notificacdd de
da notificacdo feita pelo Director-Geral, conforme ,ceitacsio do presente Regulamento. Qualquer Estadp que

) o : . _ i
previstonon.® 1 do presente artigo, € que n&o € ja Part§ormyle reservas deve dar conhecimento dos motivds ao
no presente Regulamento, relativamente ao qual 0 pjrector-Geral.

Regulamento entra em vigor conforme previsto no artigo
60.% e 3. Qualquer recusa parcial do presente Regulamento, pu de
uma alteracdo ao Regulamento, equivale a uma resefva.
d) Um Estado ndo Membro da OMS mas que aceita o0
presente Regulamento e relativamente ao qual ekteDe acordo com on.°2 do artigo 65.°, o Director-Geral pro-
entra em vigor em conformidade com o n.° 1 do artigo cede a notificacéo de qualquer reserva recebida nos tgrmos
S 64.0, don.° 2 do presente artigo. O Director-Geral: )
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Os Estados que formulem uma objec¢éo a uma reserva deverheferlda non.
comunicar os motivos ao Director-Geral. 2. Uma reserva pode, no todo ou em parte, ser retirgda a

a) Solicita aos Estados-Membros que ndo tenham Artigo 63.°
recusado o peente Regulamento que lhe comuniquem, Retirada de uma recusa e de uma reserva
num prazo de seis meses, qualquer objeccdo que tenham
aformular relativamente a tal reserva, caso esta tedhdJma recusa formulada nos termos do artigo 61.° podg, em

sido formulada antes da entrada em vigor do presentequalquer momento, ser retirada por um Estado mediante
Regulamento; ou notificagdo dirigida ao Director-Geral. Nesse casq, o

Regulamento entra em vigor, relativamente a esse Egtado,

b) Solicita aos Estados Partes que Ihe comuniquem, numa data da recepcéo pelo Director-Geral da notificagéo, $alvo
prazo de seis meses, qualquer objeccdo que tenham &€ © Estado formular uma reserva aquando da retiragla da
formular relativamente a esse reserva, caso esta tenhd€cusa. Nesse caso, o Regulamento entra em vigor conforme

sido formulada apés a entrada em vigor do presente previsto no artigo 62.°. Em caso algum o Regulamento ¢ntra
Regulamento. em vigor relativamente a esse Estado antes de decqrrido

um prazo de vinte e quatro meses apoés a data da notificacéo
©1 doartigo 59.°.

gualquer momento pelo Estado Parte em causa mediante

5. Decorrido o prazo referido, o Director-Geral informa o | ;ma notificacéo dirigida ao Director-Geral. Nesse cago, a

conjunto dos Estados Partes das objeccGes recebidagetirada produz efeitos a contar da data da recepgéo| pelo
relativamente as reservas. Se, expirado o prazo de seis mesg§irector-Geral, da notificacio.

a contar da data da notificacdo prevista non.° 4 do presente

artigo, um terco dos Estados referidos no n.° 4 do presente Artigo 64.°

artigo nado se tiverem oposto a reserva, esta é considerada Estados nio Membros da OMS
aceite e o presente Regulamento entra em vigor

relativamente ao Estado que formulou a reserva, cdm Os Estados ndo Membros da OMS, que sejam Partes num

excepgéo das disposigﬁes que sejam objecto da reser\/a_&COde ou regulamento sanitario internacional referidp no
artigo 58.° ou aos quais o Director-Geral tenha notificago a
Se, pelo menos, um terco dos Estados referidos no n.° 4 d@dopcéo do presente Regulamento pela Assembleia

presente artigo se opuserem a uma reserva antes dd/undial da Sadde, podem tornar-se Partes no pregente
expiracdo do prazo de seis meses a contar da data giRegulamento mediante a notificacdo da sua aceitacdio ao

notificacéo prevista no n.° 4 do presente artigo, o Director- Director-Geral. Sob reserva do artigo 62.°, tal aceitgcao

Geral informa o Estado que formulou a reserva, de forma aproduz efeitos a data de _e_ntrada em vigor do Pres ente
que este considere a retirada da sua reserva num prazo c}Eegulamento ou, se for notificada apds tal data, trés meses

trés meses a contar da data da notificacao que Ihe foi dirigida ecorrld_os sob_r_e a ‘Z'ata da recepgao, pelo Director-Geral,
) da referida notificacéo.
pelo Director-Geral.

] 2. Os Estados ndo Membros da OMS Partes no prepente
O Estado que formulou a reserva continua, quanto a0Regulamento podem, em qualquer momento, denundiar a
respectivo objecto, a cumprir as obrigagdes assumidas NGya participacdo no Regulamento mediante notificacéo
ambito de qualquer um dos acordos ou regulamentosdirigida ao Director-Geral; tal dentincia produz efeitos peis
sanitarios internacionais referidos no artigo 58.°. meses apos a recepcéo da notificacéo. O Estado queltenha
denunciado a sua participacdo aplica, novamente, a partir

. Se o Estado que formulou uma reserva néo a retirar numdesse momento, as disposicGes constantes de qualquer

prazo de trés meses a contar da data da notificacéo pelacordo ou regulamento sanitario internacional referidp no
Director-Geral referida no n.° 6 do presente artigo, e se oartigo 58.° no qual fora, anteriormente, Parte.
mesmo Estado formular requerimento nesse sentido, o

Director-Geral solicita o parecer do Comité de Avaliagdo. Artigo 65.°

Este Comité informa o Director Geral, com a brevidade Notificacdes pelo Director-Geral

possivel e em conformidade com o artigo 50.°, das

repercussdes praticas da reserva sobre a aplicagé&'dcp Director-GergI notifica todos os Estados Membrgs e
presente Regulamento. Membros associados da OMS, bem como outras Phrtes

em qualquer um dos acordos ou regulamentos sanitgrios

) AU . . o ~
O Director-Geral submete a reserva e o parecer do Comitémem"’IC'OnaIS referidos no artigo 58.' , da adopgag do
de Avaliacdo, se for caso disso, & Assembleia da Saﬂdé)resente Regulamento pela Assembleia Geral da Sa(de.

para apreciacdo. Se a Assembleia da Satide se opusen pan Director-Geral notifica, igualmente, tais Estados, hem
maioria simples, a reserva por esta ser incompativel com ocomo qualquer outro Estado que se tenha tornado Parte
objecto e o ambito do presente Regulamento, a reservano presente Regulamento ou em qualquer alteracdo ao
nao é aceite e o presente Regulamento s entra em vigopresente Regulamento, de qualquer notificacio recgbida
relativamente ao Estado que a formulou ap0s este a retirapela OMS em aplicagdo dos artigos 60.° a 64.°,
em conformidade com o artigo 63.°. Se a Assembleia darespectivamente, bem como de qualquer decisao tofada
Salde aceitar a reserva, o presente Regulamento entra erpela Assembleia Mundial da Saude em aplicacéo do alrtigo
vigor relativamente a tal Estado, sujeito a referida reserva.62.°.
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Artigo 66.° mortalidade superiores aos previstos para o periodog local
Textos auténticos considerados; e

1. Os textos arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e ras@omunicar, de imediato, todos os dados disponiveig que
do presente Regulamento fazem igualmente fé. Os originaisse mostrem essenciais entidades apropriadas de respgsta
do presente Regulamento sdo depositados nos arquivosle cuidados de saude. A nivel comunitario,|as
da OMS. comunicacdes devem ser dirigidas aos estabelecim¢ntos

de cuidados de salde da comunidade lmga@o pessoa|

2. Copias autenticadas do presente Regulamento sao enviadapropriado dos servicos de saude. Ao nivel primari¢p de
pelo Director-Geral a todos os Membros e Membros resposta de salde publica, as comunicacfes devefn ser
associados, bem como as outras Partes em qualquer urdirigidas as entidades intermédias ou nacionais de resposta,
dos acordos ou regulamentos sanitarios internacionaisde acordo com as estruturas organicas. Para efeitps do
referidos no artigo 58.°, com a natificacdo prevista no n.° 1 presente anexo, 0os dados essenciais incluem as seguintes
do artigo 59.°. informacdes: descricBes clinicas, resultados laboratofiais,

fontes e tipos de riscos, nimero de casos humanog e de

3. Aquando da entrada em vigor do presente Regulamento, onortes, condi¢es que influem na propagacédo da doenca e
Director-Geral transmite cOpias autenticadas ao Secretario-medidas sanitarias aplicadas; e
Geral da Organizacao das Na¢des Unidas para efeitos de
registo, em conformidade com o artigo 102.° da Carta @d#\plicar, de imediato, medidas preliminares de controlo.
Nagfes Unidas.

5. Ao nivel intermédio de resposta de salde publica,

A capacidadgara:

ANEXO1 a) Confirmaio estadalas ocorréncias notificadas e de apqiar
ou aplicay de imediato, medidas complementares|de
A REQUISITOS MINIMOS PARA EFEITOS DE controlo; e
VIGILANCIA E RESPOSTA

b) Avaliar, de imediato, agcorrénciasassinaladas e, ge
1. Os Estados Partes devem utilizar as estruturas e os recursgensiderados urgentes, de comunicar todos os dpdos

nacionais existentes de modo a preencheregenossitos essenciais a nivel nacional. Para efeitos do presente gnexo,
minimos nos termos do presente Regulamento, no que dizos critérios que determinam a existéncia de uma ocorrgéncia
respeito, nomeadamente: urgente sao as graves repercussdes sobre a saude publica

el/ou o seu cardcter inusitado ou inesperado, acomparjhado
a) As suas actividades de vigilancia, de declaragdo, dede um alto potencial de propagacao.
notificacdo, de verificacdo, de resposta e de
colaboracéo; e
6. Ao nivel nacional,
b) As suas actividades relacionadas com os aeroportos,
portos e postos fronteira designados. Avaliacao e notificacdcA capacidade para:

2. Cada Estado Parte avalia, no prazo de dois anos a conta) davaliar, no prazo de 48 horas, todas as comunicacdes de
entrada em vigor do presente Regulamento relativamenteocorréncias urgentes; e
ao referido Estado Parte, a capacidade das estruturas e
dos recursos nacionais existentes em satisfazerbpsNotificar de imediato a OMS, por intermédio do ponto fgcal
requisitos minimos do presente anexo. Na sequéncia de tahacional para o RSI, sempre que a avaliacao indicar que a
avaliacao, os Estados Partes elaboram e aplicam planos decorréncia deve ser notificada nos termos do n.° 1 do grtigo
accao de modo a que tais requisitos minimos existam €6.° e do anexo 2, e de prestar a OMS as informalbes
estejam operacionais em todo o seu territrio, conforme previstas no artigo 7.° e no n.° 2 do artigo 9.°.
previstonon.° 1 do artigo 5.°e non.° 1 do artigo 13.°.

3. Os Estados Partes e a OMS devem prestar apoioR&sposta de salde publidacapacidade para
processos de avaliacdo, de planeamento e de aplicagédo
previstos no presente anexo. a) Determinar rapidamente as medidas de controlo necessérias
com vista a prevenir a disseminacéo a nivel naciorjal e
4. Ao nivel comunitario local e/ou ao nivel primario de resposta internacional;
de saude publica,
b) Prestar assisténcia mediante a disponibilizacdo de pdssoal
A capacidade para: especializado, a analise laboratorial de amostras (a hivel
nacional ou através de centros colaboradores), bem ¢omo
a) Detectar, em todas as zonas do territdrio do Estado Parte, as apoio logistico (equipamentaprovisionamenta
S ocorréncias que envolvam niveis de morbidade ou detransporte); y
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c) Prestar, sendo caso dissesiaténcia no local a fim de

complementar as investigagfes locais;

d) Assegurar uma ligacdo operacional directa com os altos
responsaveis da saldde e outros responsaveis, a fim de
aprovar rapidamente e aplicar as medidas de contencéo e)
de controlo;

e) Assegurar uma ligacéo directa com outros ministérios
competentes;

. ~ L S R
e as instalacdes sanitérias publicas, bem como sef
de eliminacao apropriada de residuos sélidos e ligy
e de outras zonas de potencial risco, atravéy
programas de inspecgao, se necessario; e

Dispor, na medida do possivel, de um programa

pessoal qualificado para o controlo dos vectores ¢
reservatérios nos pontos de entrada e na

proximidade.

2. Pararesponder as ocorréncias que possam constitu

disponiveis, a ligagdo com os hospitais, centros de salde,

Assegurar, pelos meios de comunicagdo mais eficazesemergéncia de salde publica de &mbito internaciona

aeroportos, portos, postos-fronteira, laboratérios e outfasapacidade para:

zonas operacionais fundamentais, para efeitos de difuséo
das informac®es e das recomendacdes emanadas pela OM&
relativas a quaisquer ocorréncias no territério do Estado
Parte e nos territdrios de outros Estados Partes

g) Estabelecer, de aplicar e de manter um plano nacional de
resposta a emergéncias de salde publica que preveja, em
particular, a criacdo de equipas multidisciplinares/
multisectoriais para responder as ocorréncias que possam
constituir uma emergéncia de saude publica de ambitob)
internacional; e

e) Assegurar, vinte e quatro horas por dia, as medidas acima
referidas.

c)
B. REQUISITOS MINIMOS PARA OS AEROPORTOS,
PORTOS E POSTOS FRONTEIRA DESIGNADOS
1. Empermanéncia d)

A capacidade para:

a) Assegurar 0 acesso a (i) um servico médico apropriado, e)
incluindo o acesso a meios de diagnéstico em local
gue permita, sem demora, a avaliacdo e a prestacdo de
cuidados aos viajantes doentes; e (ii) de disponibilizar
pessoal, equipamento e locais adequados;

b) Disponibilizar o equipamento e o pessoal para o
transporte dos viajantes doentes para instala¢cfesf)
médicas apropriadas;

Garantir uma resposta adequada a emergéncias de
publica, estabelecendo e mantendo um pland
contingéncia para as emergéncias de saude pu
incluindo a designacdo de um coordenador e de pq
de contacto nos pontos de entrada e nos servig
salde publica e noutras entidades e serv
envolvidos;

Assegurar a avaliagdo e a prestacdo de cuidadg
viajantes e aos animais afectados, estabelec
acordos com os servigos médicos e veterinarios lo

Vicos
idos
5 de

Com
dos
sua

ruma

salide
de
lica,
ntos
bs de
cos

5 a0S
bndo
Cais,

a fim de permitir o seu isolamento e o seu tratamento e

de proporcionar 0s outros servicos de ap
eventualmente necessarios;

Disponibilizar um espaco adequado, separado
outros viajantes, para entrevistar as pessoas sus
ou afectadas;

Assegurar a avaliacdo e, se necessario, a colocac
guarentena dos viajantes suspeitos, de preferénc
instalacBes afastadas do ponto de entrada;

Aplicar as medidas recomendadas para desinse
desratizar, desinfectar, descontaminar ou tratar de
outra forma as bagagens, as cargas, 0s contentor|
meios de transporte, as mercadorias e as encomg
postais, recorrendo, se necessario, a lo¢
especialmente designados e equipados para ess

Aplicar medidas de controlo & entrada e a saidal
viajantes; e

DiO

dos
heitas

HO em
aem

ctar,
uma
eS, 0S
bndas
ais
b fim;

dos

ente

PNto
a

lores

¢) Fornecer os servicos de pessoal qualificado para ag) Assegurar o acesso a equipamento especialm
inspeccao dos meios de transporte; indicado e a pessoal qualificado, e com equipam
de proteccao individual, com vista a permitir
d) Garantirum ambiente seguro aos viajantes que utilizem  transferéncia dos viajantes que possam ser porta
as instalagbes nos pontos de entrada, incluindo o  de infec¢do ou contaminacéo.
abastecimento de agua potavel, os estabelecimentos
de restauracao, os servicos de catering das aeronaves )
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INSTRUMENTO DE DECISAO PARA AVALIA CAO E NOTIFICA CAO DAS OCORRENCIAS QUE
POSSAM CONSTITUIR UMA EMERG ENCIA DE SAUDE PUBLICADE AMBITO
INTERNACIONAL

Ocorréncias detectadas pelo sistema de vigila ncia nacional (vide anexo 1)

Um caso de uma da

oY

doencas abaixa Qualquer ocorréncia Uma ocorréncia que
enumeradas 4 gque possa constituir envolva as doencas abaixg
inusitacd ou um problema de enumeradas conduz sempfe
inesperad e pode ter §aud_e _pt]blica c_ie a utilizacdo do aIgoriFmo,
repercussdes graves ambitointernacional, uma vez que ficou
na saude publica/\—[\ mclumdo_ as demonstrado que estds
devendo, por ocorréncias cujas /‘—[\ p_odt_ar_’n ter repercussogs
conseguinte, se \|—|/ causas ou origem significativas na  sauldd
notificado: & P sejam desconhecidag \ /| piblica e que podemn
- Variola e as que envolvam propagaise rapidamente g
- Poliomielite devida outrasocorréncias ou nivel internacionaf
a um poliovrus de doencas distintas dag - Colera
tipo selvagem enumeradas no - Pestepneumonica
—~ e Anadra A acnniard: - Febre amarela
v - Febres hemorragicas viraifs
(Ebola, Lassa, Marburgo)
As repercussdes da ]| - Febre do virusvest Nile

ocorrénciana saude publica - Outras doengas com uma

— D @&

\ 4
A ocorréncia é inusitada ou

A ocorréncia é inusitada ou

inesperad? inesperada
Existeriscosignificativode Existeriscosignificativo de
propadgacdo internaciol? propadacdo internacior?

Existeriscosignificativode
restricbes as viagens e ao
comércin internacioris?

D @
A 4 A 4 A\ 4

A OCORRENCIA DEVE SER NOTIFICADA A OMS NOS TERMOS DO REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL

A ocorréncia ndo é notificada neste
momerio. Reavaliarassim que se
dispwser demaisinformacdes :

.
NN NN EENENEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEs

Sudunannnnnnnn

a) Segundo as definicdes de casos da OMS

b) A presente lista de doencas destinase a ser utilizada unicamente para os fins do presente Regulamento

\§ J
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<«EXEMPLOS DE APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A
AVALIACAO E A NOTIFICACAO DE OCORRENCIAS QUE PODEM
CONSTITUIR UMA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE AMBITO
INTERNACIONAL
Os exemplos constantes do presente Anexo ndo tém cardcter vinculativo e sao
fornecidos a titulo indicativo de modo a auxiliar na interpretacio dos critérios do
instrumento de decisdo»
A OCORRENCIA PREENCHE, PELO MENOS, DOIS DOS SEGUINTES
CRITERIOS?
I. As repercussdes da ocorréncia na saude publica siio graves?
1. O nimero de casos e/ou 0 numero de Ohjtms esse tipo de ocorréncia é elevado para o local, o
o periodo ou a populagdo em causa?
g 2. A ocorréncia pode ter grande repercusséo na saude publica?
E EXEMPLOS PE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA GRANDE
o0 REPERCUSSAO NA SAUDE PUBLICA:
,g 9 Ocorréncia causada por um agente patogénico com um grande potencial epidémico
» (infecciosidade do agente, taxa de letalidade elevada, vias de transmissao multiplas ou|portador
S saudavel).
E 9 Indicagdo de fracasso do tratamento (resisténcia nova ou emergente aoscastilfi@iasso da
= vacina, resisténcia aos antidotos ou fracasso dos antidotos).
3 9 A ocorréncia constitui um risco significativo para a saude publica, mesmo que o numero de
= casos identificados no ser humano seja nulo ou muito pequeno.
‘g 9 Casos assinalados entrpessoal dos servicos de salde.
@ 9 A populagdo em risco é particularmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de imunizacéo,
g criangas, idosos, imunodeprimidos, desnutridos, etc.).
< 9 Factores concomitantes susceptiveis de dificultar ou atrasar a resposta eep§blich
5 (catastrofes naturais, conflitos armados, condicbes meteoroldgicas desfavoraveis|, focos
5 multiplos no Estado Parte).
= 9 A ocorréncia sobrevém numa zona de grande densidade populacional.
E‘ 9 Propagacéo de material toxico ou infeccioso ou de materialogerigor qualquer outra razao,
g de origem natural ou outra, que tenha contaminado ou que possa contaminar uma populacao e/ou
uma vasta area geografica.
< 3. Ha necessidade de auxilio externo para detectar, investigar, responder e cr a ocorréncia en
= CUrso ou para evitar novos casos? . )
. EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS EM QUE UM AUXILIO PODE SER NECESSARIO:
- 9 Recursos humanos, financeiros, materiais e técnicos insuficientes, em particular:
@ - meios laboratoriais ou epidemiol6gicos insuficientearap investigar a ocorréncia
3 (equipamento, pessoal, recursos financeiros);
= - insuficiéncia de antidotos, de medicamentos e/ou de vacinas e/ou de equipamento de proteccao,
= de descontaminagdo ou de apoio para satisfazer as necessidades previstas;
& - incapaciade do sistema de vigilancia existente para detectar novos casos em te
2 AS REPERCUSSOES DA OCORRENCIA NA SAUDE PUBLICA SAO GRAVES?
Responder «sim» se tiver respondido «sim» as questées 1, 2 ou 3 supra.
II. A ocorréncia é inusitada ou inesperada?
4. A ocorréncia é inusitada?
EXEMPLOS DE OCORRENCIAS INUSITADAS:
g 9 A ocorrénciaé causada por um agente desconhecido ou entdo a fonte, o vector, a| via de
_g transmissdo séo inusitados ou desconhecidos.
§ N 9 A evolucéodos casos é mais grave do guesperado (incluindo a morbidade ou letalidade) ou
= .
g .g apresenta sintomas néo habituais.
0= [~ ) - . ) - -
w B 9 A manifestacéo da ocorréncia € inusitada @ezona, a estacdo ou a populagéo.
< — - ——
! % 5. Aocorréncia é inesperada numa perspectiva de salblica?
= N
<g = EXEMPLOS DE OCORRENCIAS INESPERADAS:
:o: 9 A ocorrénciaé causada por uma doenga/um agente que foi ja eliminado(a) ou erradicado(a) no
: Estado Parte ou que néo foi assinalado(a) anteriormente.
A OCORRENCIA E INUSITADA OU INESPERADA?
Responder «sim» se se tiver respondido «sim» as questdes 4 ou 5 supra.
N J
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( I11. Existe um risco significativo de propagacao internacional? )
6. Ha evidéncia de relacdo epidemioldgica com ocorréncias similares notstados’
7. Existe algum factor que alerte para a possibilidade de um movimento transfronteirico do age
zg vector ou do hospedeiro?
é‘: EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM PREDISR PARA UMA PROPAGAQAO
§ INTERNACIONAL.:
’5_ 9 Sempre que haja evidéncia(s) de pgam@io local, um caso indice (ou outros cgsos
% relacionados) observado(s) no més anterior a:
E %.' - Viagem internacional (ou num espaco de tempo equivalente ao periodo de incubagéo se o
§ .§ agente patogénico for conhecido), ou
5‘5 g - Participacdo num encontro internacib(@eregrinacédo, evento desportivo, conferéncia, etc.);
%‘J % ou
3 o - Contacto préximo com um viajante internacional ou com uma popula¢do muito mével.
E 9 Ocorréncia causada por uma contamina¢do ambiental com potencial para se propagar para além
§ das fronteiras intericéonais.
] 9 Ocorréncia verificada numa zona de trafego internacional intenso com uma capacidade [limitada
E em matéria de controlo sanitario, de detec¢do ou de descontaminacao ambiental.
- EXISTE UM RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL?
Responder «sim» se se tiver respondido «sim» as questdes 6 ou 7 supra.
IV. Ha um risco significativo de restri¢cdes as viagens ou ao comércio internacionais?
o | 8. Ccorréncias semelhantes nassado tiveram por consequéncia a imposi¢éo de restrigdes ao col
= §£ e/ou as viagens internacionais?
.E -E 9. Afonte é, ou é suspeita de ser um produto alimentar, 4gua ou qualquer outra mercadoria su:
é ] de ser contaminada e que tenha sido exportada gatros Estados ou importado de outros Estados?|
En @ 10. A ocorréncia produzise no ambito de um encontro internacional ou numa zona de tL
7 g internacional intenso?
3 g' 11. A ocorréncia suscitou pedidos de informacdo complementares por parte de resfs estrangeiro:
E ; ou de meios de comunicacao internacionais?
g lqé HA UM RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES INTERNACIONAIS IMPOSTAS AS
= E VIAGENS OU AO COMERCIO?
E é Responder «sim» se se tiver respondido «sim» as questoes 8, 9, 10 ou 11 supra.
Os Estados Partes que tenham respondido «sim» a pergunta sobre se a ocorréncia
preenche dois dos quatro critérios (I-IV) supra enumerados devem notificar a OMS, nos
termos do artigo 6.° do Regulamento Sanitario Internacional.
. J
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ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICADO DE ISENCAO DE CONTROLO SANITARIO DO NAVIO/ CERTIFICADO DE
CONTROLO SANITARIO DO NAVIO

POMO: e Data: .......ooooeiiiiie

O presente certificado regista a inspecgéo e 1) edeato controlo ou 2) medidas aplicadas

Nome do navio ou da embarcagimavegacaem aguainteriores Pavilhdo
N.° de maMieulMl ...
No momento da inspeccéo, os pordes estavam sem carga/carregados COM .................... ¢ooaigdas d
Nome e endereco do inspector
Certificado de Isencéo de Controlo Sanitario do Navio Certificado de Controlo Sanitario do Navio
Sectores, [si: e servigos] il i Provas Resultados da analise Documentos examinados Medidas de controlo Data de reinspecc¢io Observagdes relativas as
encontradas’ das amostras’ i icdes observadas
Cozinha Diario do médico de bordo
Despens Diério de bord
Armazén Outros
Pordo(des)/carga
Alojamento de:
-_tripulacéc
- oficiaig
- passageiros
Ponte
Agua potave
Aguas residua
Tanques de lastro
Residuos sélidos e hospitalares
Aguas estagnad
Sala das maquinas
Servigos medicos
Qutros sectores especificadegidedocumento anexo
Para os sectores ndo aplicaveis, indiN.A.»
Nenhuma prova encontrada. O navio/embarcacéo esté isento de medidas de controlo. As medidas de controlo indicadas foram aplicadas na data infrg.

Nome e titulo do agente que emite 0 certificado ...........cccoevvereeirceiri e ccceecesrscs v ASSINAtura e carimbo

* a) Sinais de infecgdo ou de contaminagao, incluindo: vectores em todo&diss e seu crescimento, eegatérios animais de vectores, roedores ou outras espécies que pude
portadores de doengas humanas, riscos microbiolégicos, quimicos e outros para a satde humarde imigitide insuficierseb) Informagao relativa a casos humanos (a fazetaroda Declarag
Maritima de Saude).

2 Resultados da analise das amostras recolhidas a bordo: resultados a fornecer o mais rapiddwetiate posmndante do riave, caso uma nova inspecgao seja necessaria, ao [
porto de escala, mais adequagodo em conta a data da reinspecgao indicada no certificado.

Os certificados de isencéo de controlo sanitério e os certificados de controlo sanitario séparalifiograzo maximo deis meses; todavia, a duragéo da validade pode ser prolong
um més caso a inspeccéo ndo possa ser efectuada no porto e caso néo se verifique qualquéesydal de de contaminagao

ANEXO AO MODELO DO CERTIFICADO DE ISENGAO DE CONTROLO SANITARIO@NAVIO/
CERTIFICADO DE CONTROLO SANITARIO © NAVIO

Sectores/instalagdes/sistemas Provas encontradas Resultados da anlise das D inad Medidas de controlo aplicadas Data da Observagdes relativas as

inspeccionados amostras reinspecgio condicdes observadas

Alimentagio

Origem

Armazenamento

Preparacao

Servigo

Agua

Origem

Armazenamento

Distribuicdo

Residuos

Armazenamento

Tratamento

Evacuacao

Piscinas/Spas

Equipamento

Funcionamento

Servigcos médicos

Equipamento e aparelhos médicos

Funcionamento

Medicamentos

Outros sectores inspeccionados

Sempre que cectores constantes da presente lista ndo se aplicarem, indicar »N/A.».

\§ J
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( ANEXO04 em conformidade com os procedimentos aplicéve)i
recomendacfes temporarias ou permanentes, confo

REQUISITOS TECNICOS RELATIVOS AOS MEIOS DE caso.

TRANSPORTE E AOS OPERADORES DE MEIOS DE

TRANSPORTE 2. Todos os meios de transporte que deixem um pon
entrada situado numa zona na qual o controlo de vec
Seccdo A. Operadores de meios de transporte seja recomendado devem ser desinsectisados e ma
isentos de vectores. Sempre que a Organizacao recom
1. Os operadores de meios de transporte facilitaréo: métodos e materiais para esses procedimentos, estes

ser utilizados. A presenca de vectores a bordo de mei

a) Asinspecgdes da carga, dos contentores e do meio déransporte e as medidas de controlo tomadas pat
transporte; erradicar devem constar:

a) No caso das aeronaves, Barte respeitante a Sal
da Declaragdo Geral da Aeronagsedvo se a autoridad
competente do aeroporto de chegada prescindir d
parte da Declaracéo;

b) Os exames médicos das pessoas a bordo;

c) A aplicacdo de outras medidas sanitérias previstas no
presente Regulamento; e

b) No caso dos navios, do Certificado de Contr

d) A prestacao das informacdes de saude publica Sanitario do Navio: e

solicitadas pelo Estado Parte.

b as
me o

0 de
fores
htidos
endar
Hevem
ps de
a os

He
8]
essa

DIO

¢) No caso de outros meios de transporte, de yma

2. Os operadores de meios de transporte fornecerdo a declarag&o escrita de tratamento emitida ao exped
autoridade competente dos Estados Partes um Certificado a0 destinatario, ao transportador e a pes

valido de |Sen9§.0 de Controlo Sanitario ou de Controlo encarregada do transporte ou aos respectivos age
Sanitario do Navio ou uma Declaracdo Maritima de Saude,
ou aParte respeitante a Saude da Declaracdo GeralBdaOs Estados Partes devem aceitar as medidas de de;
Aeronave conforme exigido pelo presente Regulamento. tag8o, desratizacdo e outras medidas de control
vectores aplicadas aos meios de transporte por o
Seccéo B. Meios de transporte Estados, caso tenham sido utilizados os métodos
materiais recomendados pela Organizacao.
1. Asmedidas de controlo aplicadas nos termos do presente
Regulamento a bagagens, cargas, contentores, meiod.déDs Estados Partes devem estabelecer programag
transporte ou mercadorias serdo tomadas de maneiracontrolar os vectores que possam transportar um ag
adequada de modo a evitar, tanto quanto possivel, qualqueinfeccioso que constitua um risco para a saude pu
prejuizo ou incébmodo as pessoas e qualquer dano anum perimetro de, pelo menos, 400 metros a partir das
bagagens, carga, contentores, meios de transporte oulas instala¢cdes no ponto de entrada que sejam utiliZ
mercadorias. Sempre que possivel e apropriado, as medidagara as operac0es relativas a viajantes, meios de trang

sdo aplicadas quando o meio de transporte e os pordesontentores, cargas e encomendas postais, que p
estejam vazios. ser alargado na presenca de vectores com um maior r
accao.

2. Os Estados Partes devem indicar por escrito as medidas

idor,
soa
bntes.

binsec-
D de
Itros
e 0s

para
jente
blica

yonas
adas
porte,
pdera
hio de

aplicadas a cargas, contentores ou meios de transportg, a€aso uma inspeccdo complementar seja necessaria para

areas tratadas, os métodos utilizados e as razfes para determinar o sucesso das medidas de controlo de veq

sua aplicacdo. Tais informacdes sdo comunicadas poraplicadas, as autoridades competentes do préximo

escrito a pessoa responsavel pela aeronave e, tratando-s®1 aeroporto de escala com capacidade para proce

de um navio, serdo anotadas no Certificado de Controlouma tal inspec¢do devem disso ser informadas

Sanitario de Navio. Para outras cargas, contentores ouantecedéncia pela autoridade competente que solid

meios de transporte, os Estados Partes remetem essa®ia realizacdo. Caso se trate de um navio, tal inspd

informacgfes por escrito aos expedidores, destinatarios,deve constar do Certificado de Controlo Sanitario do N4

transportadores e a pessoa encarregada do transporte ou

aos respectivos agentes. 6. Um meio de transporte pode ser considerado susp
deve ser inspeccionado com vista a revelar a presen
vectores e de reservatorios:

ANEXO5

tores
horto
der a
Com
ite a
ccao
Vio.

bito e
ca de

a) Se existir a bordo um caso possivel de doenca de

MEDIDAS ESPECIFICAS RELATIVAS AS DOENCAS transmisséo vectorial;
TRANSMITIDAS POR VECTORES
b) Se um caso possivel de doenca de transmisséao veq
1. AOMS publica regularmente a lista das zonas relativamente  ocorrer a bordo no decurso de uma viagem inte
as quais sao recomendadas medidas de desinsectacdo ou cional; ou
outras medidas de controlo de vectores, para 0os meios de

torial
na-

transporte que delas provenham. Tais zonas séo definidag) Se o referido meio de transporte tiver abandonad9

Série I, N.° 11 Quarta-Feira, 11 de Mar¢o de 2020 Pagina 273

uma



Jornal da Republica

\§

4. Os certificados devem ser assinados pelo clinico— médico

zona afectada num periodo de tempo em que os vectoresupervisione a administracéo da vacina ou da profiI\axia;
presentes a bordo pudessem ainda ser portadores daeles deve ser aposto o carimbo oficial do centro
doenca. administrador; este carimbo ndo pode, contudo, substituir
a assinatura.
Um Estado Parte ndo pode impedir a aterragem de uma
aeronave num aeroporto ou a atracagem de um navidndOs certificados devem ser preenchidos integralmente em
seu territorio se as medidas de controlo previstas no n.° 3rancés ou em inglés; podem também ser preenchidos huma
do presente anexo ou de outro modo recomendadas pel@utra lingua, além da lingua francesa ou inglesa.
Organizacéo forem aplicadas. Todavia, as aeronaves ou 0s
navios provenientes de uma zona afectada podem &erQualquer correccao ou rasura nos certificados ou omjissao
obrigados a aterrar em aeroportos ou ser desviados parde uma das informagdes pedidas pode conduzir § sua
outros portos especialmente designados para esse efeitgulidade.
pelo Estado Parte.
7. Os certificados séo individuais e ndo devem, seja en) que
Um Estado Parte pode aplicar medidas de controlo deCircunstancia for, ser utilizados a titulo colectivo. As
vectores a um meio de transporte proveniente de uma are&'iancas devem ser portadoras de certificados proprips.

afectada por uma doenca de transmisséo vectorial se 0s

vectores dessa doenca estiverem presentes no 8eSempre que o certificado for emitido para uma criangg que
nao saiba escrever, um dos seus progenitores ou tytores

deve assina-lo em sua substituicdo. A assinatura d¢ um
analfabeto deve ser substituida, como habitualmentg em
ANEXO 6 casos similares, pela sua marca autenticada por uma tdrceira

territorio.

pessoa.

VACINACAO, PROFILAXIA E CERTIFICADOS

CONEXOS 9. Seoclinicoresponsavel for da opinido de que a vacirjacao

ou a administracéo de uma profilaxia é contra-indicadalcom
fundamento médico, deve emitir ao interessado um ategtado

redigido em francés ou em inglé n ario, pum
ou recomendadas no presente Regulamento devem ser de 9 gles €, Se necessario, iuma

gualidade adequada; as vacinas e as profilaxias designada%utra lingua para além do francés ou doingles, devidamente

pela OMS devem ser submetidas a sua aprovacgéao. O Estad%mdamentado, 0 qual deve ser tomado em consideracao

Parte, a pedido, fornece a OMS elementos apropriadosp(,al"flS autorlda(,jes competer_ltes do local de chggac a0
clinico responsével e as autoridades competentes infomam

atestando a adequacdo das vacinas e das profilaxias

- o os interessados de qualquer risco associado a ndo vacina-
administradas nos seus territdrio nos termos do presente

¢ao ou a nao utilizagcdo da profilaxia, em conformidade fom
o disposto no n.° 4 do artigo 23.°.

As vacinas ou outras profilaxias especificados no Anexo 7

Regulamento.

As pessoas as quais as vacinas ou outras profilaxias sejam ) N
10. Um documento equivalente emitido pelas forcas armpdas

administradas, nos termos do presente Regulamento, _ ) ) L
. . . . N a um membro activo destssra aceite em substituicdo fle
recebem um certificado internacional de vacinagédo ou um . ) )
um certificado internacional conforme o modelo constdnte

certificado atestando a administracéo de uma profilaxia
. . . ) do presente Anexo:
(adiante designado o «certificado»), em conformidade com

o0 modelo constante do presente anexo. Tal modelo deve . _ N . .
. a) Se contiver informacdes médicas essencialmégnte
ser respeitado de forma escrupulosa.

equivalentes as exigidas no modelo; e

Os certificados previstos no presente Anexo sé seréo vélido% - ~ S

) T ] _ ) Se indicar em francés ou em inglés, e, se necesy
se avacina ou a profilaxia utilizadas tiverem sido aprovadas
pela OMS.

ario,

numa outra lingua para além do inglés ou do francgs, a

natureza e a data da vacinacdo ou da administracfio da
profilaxia e se for emitido em conformidade conj o

. ) ] presente nimero.
ou outro profissional de salde autorizado — que )
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU
PROFILAXIA

Certificase que [nome]
data de nascimento ..o y o SEXO e
nacionalidade .........cccccvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, , documento de identificacdo nacicenalic®ee!
..................................................... cuja assinatura é a seguint
foi vacinado(a) ou recebeu profilaxia na data indicada contra:

(o] 0a(=Ne F=We (01T g or= WU N1 {=Tolox- (o ) RS SPRRPPRS

em conformidade com o Regulamento Saratériernacional.

Vacina ou Data Assinatura e Laboratorio e Lote Certificado Carimbo oficial do
profilaxia titulo do clinico valido de centro

responsavel até: administrador

O presente certificado s € valido se a vacina ou dagxiaf utilizada tiver sido aprovado pela

Organizagdo Mundial de Saude.

O presente certificado deve ser assinado pelo clricnédico ou outro profissional de saude
autorizado— que supervisione a administracéo da vacina ou da profilaxia;desle seaposto
o selo oficial do centro habilitado que n&o pode, contudo, ser considerado como substituto

assinatura.

Qualquer correcgdo ou rasura no certificado ou omissao de uma das informacdes pedidas f

conduzir a sua nulidade.

A validade do presente rticado corresponde a data indicada para a vacina ou para @
profilaxia administrada. Deve ser preenchido integralmente em francés ou em inglés. O mes

certificado pode também ser preenchido numa outra lingua, além da lingua francesa ou inglg

1%

da

ode

Mo

Sa.

J
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ANEXO7
REQUISITOS RELATIVOS A VACINACAO OU A PROFILAXIA CONTRA DETERMINADAS DOENCAS
1. Paraalém das eventuais recomendac0es relativas a vacinagao ou a administracdo de umamofiada de viajantgs
num Estado Parte pode ficar sujeita a apresentacéo da prova da vacinacao ou da administragéafitxim@ntra ag
seguintes doencas expressamente designadas pelo presente Regulamento:
Vacina contra a Febre amarela.
2. Recomendac®es e requisitos relativos a vacinagéo contra a febre amarela:

a) Para os fins do presente Anexo

i) O periodo de incubacéo da febre amarela é fixado em seis dias;

A4

i) As vacinas contra a febre amarela, aprovadas pela OMS, conferem uma proteccéo contra guafergdiar efeitos 1
dias ap6s a administracéo da vacina;

iii) A referida proteccéo tem uma duracéo de 10 anos; e

iv) Avalidade de um certificado de vacinacao contra a febre amarela é de 10 anos a contar diledesgmiote a data de
vacinacao ou, no caso de uma revacinagdo no decurso desse periodo de 10 anos, a contar dadatede. re

b) Avacinacao contra a febre amarela pode ser exigida a qualquer viajante que saia de uma zongamzagio tenhd
determinado que existe risco de transmisséo da febre amarela.

c) Um viajante portador de um certificado de vacinacao contra a febre amarela que ainda nao gejdev&kdautorizadp
a partir, podendo, contudo, o disposto na alinea h) do n.° 2 do presente Anexo ser-lhe apkcadiaa ch

d) Um viajante portador de um certificado valido de vacinacao contra a febre amarela nédo deveseotnatauspeito
mesmo que seja proveniente de uma zona onde a Organizacéo tenha determinado que existe SstgsEDtoEN
febre amarela.

e) Em conformidade com on.°1 do Anexo 6, a vacina contra a febre amarela utilizada tem ser agleo@agarpzacao

f) Os Estados Partes designam centros especificos de vacinagdo contra a febre amarela nos ssusorrkitsia a
garantir a qualidade e a seguranca dos procedimentos e dos materiais utilizados.

o7
—

g) Qualquer funcionario de um ponto de entrada numa zona onde a Organizacao tenha determinadoripe® ela
transmissao da febre amarela, bem como qualquer membro da tripulagdo de um meio de transpiaeegse pontg
de entrada, deve ser portador de um certificado valido de vacinacéo contra a febre amarela.

h) Um Estado Parte em cujo territdrio existem vectores da febre amarela pode exigir que um viagmenpeae umd
zona onde a Organizacdo tenha determinado que existe risco de transmisséo da febre amairalaossjhjlgado de
apresentar um certificado vélido de vacinacgao contra a febre amarela, posto em quarentena gredatiumaximo
de seis dias a contar da data da Ultima exposicao possivel a infeccéo, salvo se 0 seu centificadgée se tiver,
entretanto, tornado valido.

) Os viajantes que possuam um certificado de isencéo de vacinagdo contra a febre amarela assmadédgico
autorizado/autoridade de saude ou um profissional de satde autorizado podem, contudo, sersaternzadmg
territorio, sob reserva da alinea

precedente do presente Anexo e desde que tenham recebido informacBes sobre a proteccdo comtea da telord
amarela. Os viajantes que ndo tenham sido colocados em quarentena podem ser obrigados a e anipoza febril ou
qualquer outro sintoma relevante a autoridade competente, e podem ser sujeitos a vigilancia.

J
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ANEXO 8
MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE
A preencher pelos comandantes dos navios provenientes de portos estrangeiinado as autoridades competentes.
Apresentado N0 POIt0 0 .......evvvieirieiiiiiiieee et fa..Da ...,
Nome do navio ou da embarcacéo de navegaGdo em Aguas iNtErHOMeS .........c.cvveerveireeneeneeneenieeens
N.° de matricula/N.° IMO ..............
Proveniente de .........ccovvveeiie e e (o0 14 1o (=151 1 To I PP OURRN
[T TeTgE=1 o oo (o) W (= 1Y/ g = To T o (ol g T- 1Y o ) T OP USRS
Nome do comandante ...........cceevvvviriiinnereee s,
Arqueacao brut(navio) ..........ccccuveeeees
Toneladas (embarcacédo de navegagdo em aguas interiores) ..........c..cee.ee.
Certificado vélido de controlo/de isencao de controlo sanitario a bordo?Sim N8O ...cvvvevieennn
EMItido €M o Data ....cccooeeveeiiiriiee e
E necesséria uma nova inspeccdo? SiM e NEO v
Esteve o navio/lembarcacdo numa zona afaatadforme definido pela OMS? SiM e NEO oo
Nome do porto e data da ViSIta .........ccccvereeriiniiiiieie e e eemeeecmeens
Lista das escalas desde o inicio da viagem (com indictggidatas de partida) ou no decurso dos ultimos 30 dias, salvo se i
tiver durado menos de 30 dias:
Se requerida pela autoridade competente do porto de chegada, lista dos membros da tripulagii@spassagras pessoaseq
tenham embarcado no navio/embarcacéo desthécio da viagem internacional ou no decurso dos ultimos 30 dias, sal
viagem tiver tido duracdo inferior a 30 dias, bem como nome de todos os portos/paises visitaglogswodegsse peric
(acrescentar os nomes no quadro apenso):
1) NOME...tieririee et e entrado a bordo EM:L) i evimmeeee s ) 3,
2) NOME...eiiiiie ittt entrado a bordo EMEL) i 2) i
3) NOME...eiiiiie ittt entrado a bordo emM:l) s 2) it 3)
Numero dos membros da tripulaG8o ............cccceveeeeien
NuUmero de passageiros a bordo ............
Questionario de satude
1) Houve algum 6bito a bordo no decurso da viagem que nha $#tho causado por um acidente? Sim.......... Nao
Em caso afirmativo, relatar os pormenores no quadro apensdNUmero total de 6bitos ..........c.cccccueenee
2) Ha ou houve a bordo, durante a viagem internacional, algum caso de doenca digessusfenatureza infecciosa?
Sim......... N&o ........... Em caso afirmativo, , relatar os pormenores no quadro apenso.
3) O numero total de passageiros doentes no decurso da viagem foi superior ao esperado?
51 | NEO ..vveeenee Qual foi o nimero de doentes? ..........ccceeeeeeeeee..
4) Existe presentemente alguém doente a bordo? sim ....... nao ......... Em caso afirmativo, patarases no quac
apenso.
5) Foi consultado um médico? Sim ......... N&o ........ Eno edsmativo, relatar os pormenores do tratamento ol
pareceres médicos no quadro apenso.
6) Tem conhecimento de qualquer afecgao a bordo que possa conduzir a uma infec¢éo ou propagagé@a?dsindoe.
L N&o ........ Em caso afirmativo, relatar pormenores no quadro apenso. )
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( 7) Foram adoptadas a bordo quaisquer medidas sanitarias (quarentena, isolamento, desinfec¢dojmgsemmnamexemplo)? S )
......... nao ............ Em caso afirmativo, precisar quais as medidas, o local € a.data .......cccccccccvrerrveennnes
8) Foram descobertos passageiros clandestinos a bordo? sim ........ nao ....... Em caso afirmatioogoedentraram a bayd(se
conhecido)?
9) Ha algum animal/animal de companhia doente a bordo? sim....nao ..................
Nota: Na auséncia de um médico, o comandante deve considerar 0s seguintes sintomas como suspeifosidalexisha doenga
caracter infeccioso:
a) Febre, persistente durante varios dias, ou acompanhada de: i) prosta@@muigdo da consciéncia; iii) adenopatias
ictericia; v) tosse ou falta de ar; vi) hemorragias nao habituais; ou vii) paralisia.
b) Com ou sem febre:
(i) qualquer eritema ou erupgéo cutanea aguda
(i) vémitos intensos (que nao devidos ao enjoo d§ mar
(iii) diarreia intensa
(iv) convulsdes recorrentes
Declaro que as informacdes e respostas constantes da presente Declarac¢édo de Saude (incluindsdo gseglindo sei, exas e conformes
verdade.
ASSINAAOD ...vvveieiee e e
Comandante
Referendado .........ccoevveiiiiiiciiiie e
Médico de bordo (se o houver)
Data .....ocovvveeeeeeeie e
N J
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APENSO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE h
Nome Classe Idade Sexo Nacionalidade Porto e Natureza Data do inicio Reportada a Resoluca Medi t
ou data de da doenca dos sintomas um médico do caso* ou outros
funcdes embarque de porto/ tratamentos Observacdes
a bordo autoridade administrados
de saude ao doente
portuaria

* Indicar: 1) se a pessoa recuperou, se continua doentefalesey e 2) se a pessoa continua a bordo, se foi evacuada (dar o nome do porto d
aeroporto) ou se foi sepultada no mar.

u do

J

Série I, N.° 11 Quarta-Feira, 11 de Mar¢o de 2020 Pagina 279



Jornal da Republica

ANEXO 9
O PRESENTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA DECLARACAO
GERAL DA AERONAVE PROMULGADA PELA
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DA AVIACAO CIVIL!

PARTE RESPEITANTE A SAUDE DA DECLARACAO GERAL DA
AERONAVE

Declaracao de Sadu

Casos de doenca, excepto enjoo no ar ou acidentes (incluinmesssas Q!
apresentem sintomas ou sinais de doenca tais como erupcao, febre, arrepios,
constatados a bordo ou pessoas doentes que tenham desembarcado durante a viagem

Detalhes relativos a cada desinsectacdo ou a outras medliti@sias (loca
data, hora, método) praticadas durante o voo. Caso nao se tenha proc
desinsectagdo durante o voo, indicar dados relativos a desinsectacéo mais recente

ASSINATUIA (S€ EXIGIA): ...eveeririeiiiitiiie e e e e e e e e e e e ee s e

Membro da tripulacao

(Oitava sesséao plenaria3 ge Maic
de 2005)

Comissao A, terceiro relatorio)

'Um grupo de trabalho oficioso reurse durante a segunda sessdo do Grupo de Trabalho Intergovernai
recomendou a introdugdo de altera¢des ao presente documento, que a OMS submeteefe@omEi@rganizacdo da Aviag

Civil Internacional

\§ J
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( FOREWORD issuance of corresponding temporary recommendationQ

taking into account the views of an Emergency Committeg
A central and historic responsibility for the World Healtlprotection of the human rights of persons and travellers;
Organization (WHO) has been the management of the glofglthe establishment of National IHR Focal Points and WM
regime for the control of the international spread of diseaggR Contact Points for urgent communications between S
Under Articles 21(a) and 22, the Constitution of WHO confefsgrties and WHO.
upon the World Health Assembly the authority to adopt

regulations “designed to prevent the international spreadgfnot limiting the application of the IHR (2005) to speci

into force for all WHO Member States that do not affirmativeb@evance and applicability for many years to come even i

opt out of them within a specified time period. face of the continued evolution of diseases and of the fa

determining their emergence and transmission. The provis

"‘I'he Int_ernaiUonaI Health Regulations (‘the IHR" of the IHR (2005) also update and revise many of the tech
Regulatlons ) were adopted by the Health Assemblyln 196 nd other regulatory functions, including certifica
havmg_been preceded by the International Sanlt""arlrj\éplicable to international travel and transport, g
Regulations adopted by the Fourth World Health Assemblyrl irements for international ports. airports and aro
1951. The 1969 Regulations, which initially covered six Juire ports, airp 9
“quarantinable diseases” were amended in 187d 1983, Crossings.
primarily to reduce the number of covered diseases from six to
three (yellow fever, plague and cholera) and to mark the global

eradication of smallpox.

Addition to the foreword of the second edition

The second edition contained the text of the IHR (2005)

In consideration of the growth in international travel and trad€Xt of World Health Assembly resolution WHAS8.3, t
and the emergence or re-emergence of international dise4&gion of the Health Part of the Aircraft General Declara
threats and other public health risks, the Forty-eighth Wotfgt entered into force on 15 July 2007, appendices conta
Health Assembly in 1995 called for a substantial revision aflist of States Parties and State Party reservations and
the Regulations adopted in 1969 resolution WHA48.7, the communications in connection with the IHR (2005).
Health Assembly requested the Director-General to take steps
to prepare their revision, urging broad participation and Addition to the foreword of the third edition
cooperation in th@rocess.

This third edition contains the first amendment to the |
After extensive preliminary work on the revision by WHO$2005): a revision to Annex 7 adopted by the Sixty-sevd
Secretariat in close consultation with WHO Member Staté&forld Health Assembly in 2014. The amendment provides
international organizations and other relevant partners, and period of protection from vaccination with an appro
the momentum created by the emergence of severe agdigtine against infection with Yellow Fever, and the valig
respiratory syndrome (the first global public health emergensythe related certificate, will be for the life of the pers
of the 2T centuryj, the Health Assembly established agaccinated rather than a period of ten years as previq
Intergovernmental Working Group2003opentoall Member  required. In accordance with the WHO Constitution and
Statesto review and recommenda draft revision of the |4R (2005), this amendment entered into force for all St
Regulations to the Health Assenfblyhe IHR (2005) were parties on 11 July 2016. There were no reservations
adopted by the Fifty-eighth World Health Assembly on 23yections concerning the amendment submitted by any
May 2003. They entered into force on 15 JR097. Party within the period required by the IHR (2005). This edi

also updates Appendix 1 containing the list of IHR (2005) S

The purposeand scopeof the IHR (2005) are “to prevent, Parties (to include Liechtenstein and South Sudan).

protectagainstcontrolandprovidea public health response

to the international spread of disease in ways that %S of the Sixth-ninth World Health Assembly in 2016, th

commensurate with and restricted to public health risks, and . : )
, ) . - . ?}Qewew Committees have been convened under the IHR (2
which avoid unnecessary interference with international tra I%d reported throuah the Director-General to the He
and trade.” The IHR (2005) contain a range of innovations, porte: gn ! i
sembly with conclusions and recommendations on

including: (a) a scope not limited to any specific disease r T . .
manner of transmission, but covering “illness or medic@FPECtS Of the functioning and implementation of
condition, irrespective of originr source that presenteor ~ Regulations. The reports of the three Review Committee
could presentsignificantharmto humans”;(b) StateParty available in the_5|x_off|C|aI languages on the WHO websit
obligations to develop certain minimum core public healtHtP:/Aww.who.int/ihr.

capacities; (c) obligations on States Parties to notify WHO of

events that may constitute a public health emergency of

international concern according to definedteria; (d) REVISION OFTHE INTERNATIONALHEALTH
provisionsauthorizingWHO to take into consideration REGULATIONS

unofficial reportsof public health events and to obtain

verification from States Parties concerning such events; {é)e Fifty-eighth World Health Assembly,

procedures for theeterminatiorbytheDirector-Generabfa

disease” which, after adoption by the Health Assembly, enfg&eases; itis intended that the Regulations will maintain ’Lheir

after
; ()
and
HO
ates

ic

the
ctors
Eions
nical
es
nd
ind

the
he
ion
ning
other

HR
nth
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ed
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k“public health emergencyof internationalconcern”and Having considered the draft revised Intefoaal Health)
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[Regulation‘s Having regard to articles( 21@) and 22 of Cross and Red Crescent Societies, International AirTram;port

the Constitution of WHO,; Association, International Shipping Federation, &ftice
International des Epizooties

Recalling references to the need for revising and updating the
International Health RegulationsriesolutiondVHA48.7on 5. URGES Membe§tates:
revisionandupdatingof thelnternationaHealthRegulations,
WHAB4.14 on global health security: epidemic alert and (1) tobuild, strengthen and maintain the capacities required
response, WHA55.16 on global public health respdnse under the International Health Regulations (2005), fand
natural occurrence, accidental release or deliberate use of to mobilize the resources necessary for fhaipose;
biological and chemical agents or radionuclear material that . ) .
affectg health, WHA56.28 or? revision of the International Health (2) to collaborate a_ctlvely with each other_ a_nd WHOJin
Regulations,and WHA56.29 on severeacuterespiratory accordance with the relevant provisions of the

syndromgSARS),with aview to responding to the need to lp\te_m?f.’[lO?w I—_Ieallth Regtultgtlo.ns (2005), soas to engure
ensure global publicealth; eir etiective implementation,

(3) to provide support to developing countries and

Welcoming resolution 583 of the United Nations General countries with economies in transition if they so reqyest

Assembly on enhancing capacity building in global public .y, 1jiding, strengthening and maintenance offthe
health, which ur_lderscores the |mportar_10e of .‘h‘? International public health capacities required under the Internatignal
Health Regulations and urges that high priority should be Health Regulation2005);
given to their revision; ’

(4) to take all appropriate measures for furthering the

Afflrmlng the Continuingimportance of WHO's role in glObal purpose and eventual imp|ementation of the
outbreak alert and response to public health events, i |nternational Health Regulations (2005) pending tHeir
accordance with its mandate; entry into force, including development of the necessary

_ ) _ _ public health capacities and legal and administrafive
Underscoring the continued importance of the International  provisions, andn particular;oinitiatetheprocesgor

Health Regulations as the key global instrument for protection  introducinguseof the decisioninstrumentcontained
against the international spread of disease; in Annex2;

Commending the successful conclusion of the work of tge REQUESTS th®irector-General:
Intergovernmental Working Group on Revision of the

International Health Regulations, (1) to give prompt notification of adoption of thle

_ International Health Regulations (2005) in accordahce
1. ADOPTS the revised International Health Regulatlons with paragraph 1 of Article Gﬁ]ereof;

attached to this resolution, to be referred to as the
“International Health Regulatio{2005)”"; (@) to inform other competent intergovernmental
organizations or international bodies of adoption| of

2. CALLS UPON Member States and the Director-General to the International Health Regulations (2005) and, as

implement fully the International Health Regulations (2005), appropriate, to cooperate with them in the updating of
in accordance with the purpose and scope set out in Article  their norms and standards and to coordinate with them
2 and the principles embodied in Arti@e the activities of WHO under the International Health
Regulations (2005) with a view to ensuring applicatjon
3. DECIDES;for thepurposesf paragrapti of Article 54 of of adequate measures for the protection of public hgalth
the InternationalHealth Regulations (2005), that States and strengthening of the global public- health respgnse

Parties and the Director-General shall submit their firstreport ~ to the international spread disease;
to the Sixty-first WorldHealthAssemblyandthattheHealth

Assemblyshall on that occasionconsiderthe schedule ~ (3) to transmit to the International Civil Aviation
for the submission of further such reports and the first ~ Organization (ICAQ) the recommended changes tdthe

review on the functioning of the Regulations pursuant to ~ Health Part of the Aircraft General Declaratiamd,
paragraph 2 of Articlg4; after completion by ICAO of its revision of the Aircrgft

General Declaration, to inform the Health Assembly and

4. FURTHER DECIDES that, for the purposes of paragraph 1 replace Annex 9 of the International Health Regulatipns

of Article 14 of the International Health Regulations (2005), ~ (2005) with the Health Part of the Aircraft Genetal

the other competent intergovernmental organizations or ~ Declaration as revised BAO;
international bodies with which WHO is expected to

cooperate and coordinate its activities, as appropriate, 4) to build and strengthen the capacities of WHO] to

include thefollowing: UnitedNations International.abour perform fully and effectively the functiorentrusted

Organization,Food and Agriculture Organization, toit underthelnternationaHealthRegulation§2005),

International Atomic Energy Agency, International Civil in particularthrough strategic health operations that

Aviation Organization, International Maritin@ganization, provide support to countries in detection apd

InternationalCommitteeof the RedCross,International assessment of, and response to, public heplth
Y Federatiorof Red emergencies; y
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( (5) to collaborate with States Parties to the International (c) in the case of an inland navigation vessel on

Health Regulations (2005), as appropriate, including internatioral voyage, arrival at a point of entry;
through the provision or facilitation of technical
cooperation and logisticaupport; (d) in the case of a train or road vehicle, arrival at a poil

entry; “baggage” means the personal effects ¢
(6) to collaborate with States Parties to the extent possible  traveller;
in the mobilization of financial resources to provide “cargo” means goods carried on a conveyance or
support to developing countries in building, container;
strengthening and maintaining the capacities required
under the International Health Regulati¢2805); “competent authority” means an authority responsible for

implementation and application of health measures under
(7) to draw up, in consultation with Member StateRegulations;

guidelines for the application of health measures at

International Health Regulatiof005);

(8) to establish the_Review Committee of the Intgrnatic_;nal enough to be suitable for repeated use;
Health Regulations (2005) in accordance with Article

50 of theRegulations; (b) specially designed to facilitate the carriage of go
by one or more modes of transport, withd

(9) to take steps immediately to prepare guidelines for intermediate reloading;

implementation and evaluation of the decision
instrument contained in the International Health
Regulations (2005), including elaboration of a procedure
for review of its functioning, which shall be submitted
to the Health Assemblyr its consideratiorpursuant

to paragrapl® of Article 54 of theRegulations;

(c) fitted with devices permitting its ready handlin
particularly its transfer from one mode of transpor
another; and

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

(10) to take steps to establish an IHR Roster of Experts an
to invite proposals foits membershippursuantto
Article 47 of the InternationalHealth Regulations
(2005).

gntainer loading area” means a place or facility set asid
containers used in international traffic;

“contamination” means the presence of an infectious or t
agent or matter on a human or animal body surface, in or
INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005) product prepared for consumption or on other inanin
PART I - DEFINITIONS, PURPOSE AND SCOPE, health risk;

PRINCIPLES AND RESPONSIBLE AUTHORITIES . . . .
“conveyance” means an aircraft, ship, train, road vehicl
Article 1 Definitions other means of transport on an international voyage;

1. For the purposes of the International Health Regulatiorf@nveyance operator” means a natural or legal persq
(hereinafter “the IHR” or “Regulations”): charge of a conveyance or their agent; “crew” means pef

on board a conveyance who are not passengers;

“affected” means persons, baggage, cargo, containers, o
conveyances, goods, postal parcels or human remains tH§€oNntamination” means a procedure whereby he
are infected or contaminated, or carry sources of infectionBgasures are taken to eliminate an infectious or toxic ags
contamination, so as to constitute a public health risk; ~ Matter on a human or animal body surface, in or on a prg
prepared for consumption or on other inanimate obje
“affected area” means a geographical location specifically #cluding conveyances, that may constitute a public he
which health measures have been recommended by WS,
under these Regulations;
“departure” means, for persons, baggage, cargo, convey:

“aircraft” means an aircraft making an international voyage@r goods, the act of leaving a territory;

“airport” means any airport where international flights arrivéleratting” means the procedure whereby health meas
or depart; “arrival” of a conveyance means: are taken to control or kill rodent vectors of human disd
presentin baggage, cargo, containers, conveyances, fac
(@) in thecaseof aseagoingesselarrivaloranchoringn  goods and postal parcels at the point of entry;
thedefinedareaof aport;
“Director-General” means the Director-General of the W@

an

t of

f a

na

the
hese

(@) of a permanent character and accordingly strpng

Dds
ut

g1

b for

DXiC
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objects, including conveyances, that may constitute a pyiblic
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L (b) in the case of an aircraft, arrival atairport; Health Organization; )
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[“disease"meansan illnessor medicalcondition,irrespective between points of entry in the territory or territories oh he

of origin or sourcethatpresent®r could present significant ~ same State if the conveyance has contacts with the terfitory
harm tohumans; of any other State on its voyage but only as regards those
contacts;

“disinfection” means the procedure whereby health measures
are taken to control or kill infectious agents on a human (@) in the case of a traveller, a voyage involving entry intojthe
animal body surface or in or on baggage, cargo, containers.territory of a State other than the territory of the Stat¢ in
conveyances, goods and postal parcels by direct exposure tavhich that traveller commences tmyage;
chemical or physical agents;

“intrusive” means possibly provoking discomfort through
“disinsection” means the procedure whereby health measuiese or intimate contact or questioning;
are taken to control or kill the inse@ctorsof humandiseases
presentin baggagegcargo, containersconveyancesgoods ‘“invasive” means the puncture or incision of the skinjor
andpostal parcels; insertion of an instrument or foreign material into the body or

the examination of a body cavity. For the purposes of these
“event” means a manifestation of disease or an occurreRagyulations, medical examination of the ear, nose and meputh,
that creates a potential for diseaskeeé pratiqué means temperature assessment using an ear, oral or cutameous
permission for a ship to enter a port, embark or disembattkermometer, or thermal imaging; medical inspectipn;
discharge or auscultation; external palpation; retinoscopy; exterpal

collection of urine, faeces or saliva samples; extennal
load cargo or stores; permission for an aircraft, after landimgeasurement of blood pressure; and electrocardiography{shall
to embark or disembark, discharge or load cargo or stores; bactonsidered to be non-invasive;
permission for a ground transport vehicle, upon arrival, to
embark or disembark, discharge or load cargo or stores; “isolation” means separation of ill or contaminated persons or

affected baggage, containers, conveyances, goods or postal
“goods” mean tangible products, including animals and plarpgrcels from others in such a manner as to prevent the spread
transported on an international voyage, including for utilizatiarf infection or contamination;
on board a conveyance;

“medical examination” means the preliminary assessment of a
“ground crossing” means a point of land entry in a State Papgyson by an authorized health worker or by a person under
including one utilized by road vehicles and trains; the direct supervision of the competent authority, to deterrpine

the person’s health status and potential public health rigk to
“ground transport vehicle” means a motorized conveyanathers, and may include the scrutiny of health documgnts,
for overland transport on an international voyage, includirmgpd a physical examination when justified by the circumstaphces
trains, coaches, lorries and automobiles; of the individual case;

“health measure’meansproceduresppliedto preventthe “National IHR Focal Point” means the national centfe,

spreadof diseaseor contaminationa health measure doeglesignated by each State Party, which shall be accessibld at all

not include law enforcement or securitgasures; times for communications with WHO IHR Contact Points under
these Regulations;

“ill person” means an individual suffering from or affected

with a physical ailment that may pose a public health risk; “Organization” or “WHO"” means the World Health
Organization;

“infection” means the entry and development or multiplication

of an infectious agent in the body of humans and animals tfgrmanent residence” has the meaning as determined in the

may constitute a public health risk; national law of the State Party concerned,;

“inspection” means the examination, by the competefptersonal data” means any information relating to an identified

authority or under its supervision, of aredmggage, oridentifiable natural person;

containersconveyancedacilities, goodsor postalparcels,

includingrelevantdataand documentation, to determine if dpoint of entry” means a passage for international entry orexit

public health rislexists; of travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods
and postal parcels as well as agencies and areas proyiding

“international traffic” means the movement of personsegrvices to them on entry or exit;

baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal

parcels across an international border, including internatiofyabrt” means a seaport or a port on an inland body of water

trade; where ships on an international voyage arrive or depart;

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

(a) in the case of a conveyance, a voyage between points of
entry in the territories of more than one State, or a voydpeblic health emergency of international concern” meang an

\§
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[extraordinary event which is determined, as provided in théssuedby WHO pursuantto Article 15 for application on}
Regulations: time-limited, risk-specific basis, in response to a public heglth

emergency of international concern, so as to prevent or rgduce
(i) to constitutea public healthrisk to other Stateghrough the international spread of disease and minimize interference
theinternationakpreadf disease and with internationatraffic;

(i) to potentially require a coordinated internatiamabonse; “temporary residence” has the meaning as determined ip the
national law of the State Party concerned,;

“public healthobservation’'meanghemonitoringof thehealth

statusof atravellerovertimefor the purpose of determining‘“traveller” means a natural person undertaking an internatipnal

the risk of diseasansmission; voyage;

“public health risk” means a likelihood of an event that mdyector” means an insect or other animal which normally
affect adversely the health of human populations, with &émransports an infectious agent that constitutes a public hgalth
emphasis on one which may spread internationally or mask;
present a serious and direct danger;
“verification” means the provision of information by a State
“quarantine” means the restriction of activities and/drarty to WHO confirming the status of an event within the
separation from others of suspect personsavbiootill orof territory or territories of that State Party;
suspecbaggagecontainersconveyancesr goodsin such
a mannerasto prevent the possible spread of infection dWWHO IHR Contact Point” means the unit within WHO which
contamination; shall be accessible at all times for communications with|the
National IHR Focal Paint.
“recommendationand‘recommendedtefertotemporaryor
standingrecommendationissued under thed@egulations; 2. Unlessotherwisespecifiedor determinedy thecontext,
referenceto theseRegulationsincludes the annexeps
“reservoir” means an animal, plant or substance in which an thereto.
infectious agent normally liveand whose presence may
constitute a public healtisk; Article 2 Purpose and scope

“road vehicle” means a ground transport vehicle other thaitlae purpose and scope of these Regulations are to prgvent,
train; protect against, control and provide a public health resppnse
to the international spread of disease in ways that|are
“scientific evidence’meansnformationfurnishingalevelof commensurate witand restricted to public health risks, apd
proof basedon the establishedand accepted methods ofwhich avoid unnecessary interference with international trgffic
science; andtrade.

“scientific principles” means the accepted fundamental laws Article 3 Principles
and facts of nature known through the methods of science;

1. The implementation of these Regulations shall be with([full
“ship” means a seagoing or inland navigation vessel on anrespect for the dignity, human rights and fundamental
international voyage; freedoms opersons.

“standing recommendation” means non-binding advice issu&d The implementation of these Regulations shall be gujded
by WHO for specific ongoing publitealthriskspursuanto by the Charter of the United Nations and the Constitufion
Article 16 regardingappropriaténealthmeasurefor routine of the World HealtfOrganization.
or periodic application needed to prevent or reduce the

international spread of disease and minimize interference wath The implementation of these Regulations shall be gujded

internationatraffic; by the goal of their universal applicatifom theprotection
of all peopleof theworld from theinternationakpreadf
“surveillance” meansthe systematicongoing collection, disease.

collation andanalysisof datafor public health purposes and
the timely dissemination of public health information fod. States have, in accordance with the Charter of the United
assessment and public health responseeasssary; Nations and the principles of international law, the
sovereign right to legislate and to implement legislation in

“suspect” means those persons, baggage, cargo, containerqursuance of their health policies. In doing so they should
conveyances, goods or postal parcels considered by a Statephold the purpose of theBegulations.
Party as having been exposed, or possibly exposed, to a public
health risk and that could be a possible source of spread of Article 4 Responsible authorities
disease;

1. Each State Party shall designate or establish a Nationa) IHR

k“temporaryrecommendation’meansnon-bindingadvice Focal Point and the authorities responsible WithiD ts
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respective jurisdiction for the implementation of health Party that has obtained an extension shall report anRJally
measures under these Regulations. to WHO on progress made towards the fullimplementatjon.

2. National IHR Focal Points shall be accessible at all times 8r WHO shall assist States Parties, upon request, to develop,
communications with the WHO IHR Contact Points strengthen and maintain the capacities referred tp in
provided for in paragraph 3 of this Article. The functions paragraph 1 of thiarticle.
of National IHR Focal Points shéticlude:

4. WHO shall collect information regarding events through
(@) sending to WHO IHR Contact Points, on behalf of the its surveillance activities and assess their potential to cause
State Party concerned, urgent communications international disease spread and possible interferencq with
concerning the implementation of these Regulations, internationalraffic. Information received by WHO unde
in particular under Articles 6 to 1and this paragraph shall be handled in accordance with Articles
11 and 45 wherappropriate.
(b) disseminating information to, and consolidating input
from, relevant sectors of the administration of the State Article 6 Notification
Party concerned, including those responsible for
surveillance and reporting, points of entry, publichealth Each State Party shall assess events occurring within its
services, clinics and hospitals and other government territory by using the decision instrumentin Annex 2. Each
departments. State Party shall notify WHO, by the most efficient means
of communication available, by way of the National IHR

3. WHO shall designate IHR Contact Points, which shall be Focal Point, and within 24 hours of assessment of pyblic
accessible at all times for communications with National health information, of all events which may constitutg a
IHR Focal Points. WHO IHR Contact Points shall send public health emergency of international concern within
urgent communications concerning the implementation of its territory in accordance with the decision instrument, as
these Regulations, in particular under Articles 6 tad2, well as any healtimeasurémplementedn responsdo
the National IHR Focal Point of the StatesParties thoseeventslf thenotificationreceivedoy WHO involves
concernedWHO IHR ContactPointsmaybe designated  the competency of the International Atomic Energy Agepcy
by WHO attheheadquartersr attheregionallevel of the (IAEA), WHO shall immediately notify thEAEA.
Organization.

=

2. Following a natification, a State Party shall continug to

4. States Parties shall provide WHO with contact details of communicate to WHO timely, accurate and sufficiently

their National IHR Focal Point and WHO shall provide detailed public health information available to it on the

States Parties with contact details of WHO IHR Contact notified event, where possible including case definitigns,
Points. These contact details shall be continuously laboratory results, source and type of the risk, numbér of
updated and annually confirmed. WHO shall make available cases and deaths, conditions affecting the spread df the

to all States Partiethe contactdetailsof National IHR disease and the health measures employed; and ré¢port,
FocalPointsit receivegpursuantothisArticle. when necessary, the difficulties faced and support negded
in responding to the potential public health emergendy of
PART II-INFORMATION AND PUBLICHEALTH internationatoncern.
RESPONSE

Article 7 Information-sharing during unexpected or
Article 5 Surveillance unusual public health events

1. Each State Party shall develop, strengthen and maint#irg StateParty hasevidenceof an unexpectedr unusual
as soon as possible but no later than five years from gublichealtheventwithin itsterritory, irrespective of origin o
entry into force of these Regulations for that State Parsgurce, which may constitute a public health emergenqy of
the capacity to detect, assess, notify and report eveinternational concern, it shall provide to WHO all relevant
in accordance with these Regulations, as specifiedgunblic health information. In such a case, the provisiong of
Annex 1. Article 6 shall apply irfull.

2. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part Article 8 Consultation
A of Annex 1, a State Party may report to WHO on the
basis of a justified need and an implementation plan afrdthe case of events occurring within its territory not requiring
in so doing, obtain an extension of two years in which twtification as provided in Article 6, in particular those events
fulfil the obligation in paragraph 1 of this Article. Infor which there is insufficient information available to complete
exceptional circumstances, and supported by a n#ve decision instrument, a State Party may nevertheless|keep
implementation plan, the State Party may request a furth@HO advised thereof through the National IHR Focal Pgint
extensionnot exceedingtwo yearsfrom the Director- and consult with WHO on appropriate health measures. $uch
Generalwhoshallmakethedecision takinginto account communicationshallbetreatedn accordancwith paragraph
the technical advice of the Committee established undo 4 of Article 11. TheStatePartyin whose territory the event
Article 50 (hereinafter the “Review Committee”). After thdnas occurred may request WHO assistance to assesg any
period mentioned in paragraph 1 of this Article, the Stagpidemiological evidence obtained by that SReey.

\§
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1. WHO may take into account reports from sources other

2. States Parties shall, as far as practicable, inform WHO within to 10 inclusive and which is necessary to enable St

disease spread, as manifested by exportadpmrted: help them in preventing the occurrence of siniilaidents.
(@) humancases; 2. WHO shall use information received under Articles 6 ar]
and paragraph 2 of Article 9 for verification, assessnf
(b) vectors which carry infection or contamination; and assistance purposes under these Regulationg
unless otherwisagreed with the States Parties referre

(c) goods that areontaminated. in those provisions, shall not make this informati
generally available to other States Parties, until such

Article 10 Verification as:

1. WHOshallrequestin accordanceith Article 9, verification (a) the eventis determinedo constitutea public health
from a StateParty of reportsfrom sources other than emergencyfinternationakoncerrin accordance with

. Pursuant to the foregoing paragraph and to Article 9, each

Article 9 Other reports requested by the State Party, WHO shall prov'

information supporting such affer.

than notifications or consultations and shall assess thdsdfthe State Party does not accept the offer of collabora

de

ion,

reports according to established epidemiological principles WHO may, when justified by the magnitude of the pulplic

and then communicate information on the event to the health risk, share with other States Parties the informd
State Party in whose territory the event is allegedly available toit, whilst encouraging the State Partyto ac

tion
Cept

occurring. Before taking any action based on such reports, the offer of collaboration by WHO, taking into account the

WHO shall consult with and attempt to obtain verification views of the State Partpncerned.

from the State Party in whose territory the event is allegedly

occurring in accordance with the procedure set forth in Article 11 Provision of information by WHO
Article 10. To this end, WHO shall make the information

received available to the States Parties and only where ttisSubject to paragraph 2 of this Article, WHO shall send tg
duly justified may WHO maintain the confidentiality of the  States Parties and, as appropriate, to relevant interg
sourceThisinformationwill beusedin accordancevith nmental organizations, as soon as possible and by
theproceduresetforth in Article 11. most efficient means available, in confidence, such pu

health information which it has received under Article

24 hours of receipt of evidenoé a public health risk Parties to respond to a public health risk. WHO shq
identified outside their territory that may cause international communicate information to other States Parties that i

notifications or consultations of events which may Article 12;0r
constitute a public health emergency of international

concern allegedly occurring in the State’s territory. In such (b) information evidencing the international spread of

cases, WHO shalinform the State Party concerned infection or contamination has beeonnfirmed by

regardinghereportsit is seekingo verify. WHO in accordanceiith establishe@pidemiological
principles;or

State Party, when requested by WHO, shall verify and (c) there is evidencthat:

provide:
() controlmeasuresgainstheinternationalspreadare
() within 24hoursaninitial replyto, oracknowledgement unlikely to succeedbecauseof the nature of thd
of, therequestrom WHO; contamination, disease agent, vector or reserepir;

(b) within 24 hours, available public health information on (i) theStatePartylackssufficientoperationatapacityto
the status of events referred to in WHO's requeesd; carryoutnecessargneasures to prevent further spreg
of diseasepr
(c) information to WHO in the context of an assessment
under Article 6, including relevant information as (d) the nature and scope of the international moveme
described in thaarticle. travellers, baggage, cargo, containers, conveyar
goods or postal parcels that may be affected by

all
bver-
the
blic
5 5
ates
uld
ight

das
ent
and,
l to
on
ime

he

ad

ht of
ces,
the

When WHO receives information of an event that may infection or contamination requires the immedigte

constitute a public health emergency of international application of international controieasures.
concern, it shall offer to collaborate with the State Party

concerned in assessing the potential for internatiorfal WHO shall consult with the State Party in whose territ]
disease spread, possible interference with internationalthe event is occurring as to its intent to make informa
traffic and the adequacy of control measures. Such activitiesavailable under thiarticle.

may include collaboration with other standard-setting

organizations and the offer to mobilize international. When information received by WHO under paragraph
assistance in order to support the national authorities in this Article is made available to States Parties in accord

pry
ion

D of
Ance

conducting and coordinating on-site assessments. Whenwith these Regulations, WHO may also make it availj’
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to the public if other information about the same event has soon as possible but no later than five years from the}*ntry
already become publicly available and there is a need forinto force of these Regulations for that State Party,|the
the dissemination of authoritative and independent capacity to respond promptly and effectively to public

information. health risks and public health emergencies of internatipnal
concern as set out in Annex 1. WHO shall publish} in
Article 12 Determination of a public health emergency of consultation with Member States, guidelines to support
international concern States Parties in the development of public health response
capacities.

1. The Director-General shall determine, on the basis of the
information received, in particular frothe StateParty 2. Following the assessment referred to in paragraph 2,|Part
within whoseterritory an eventis occurring,whetheran A of Annex 1, a State Party may report to WHO on the
event constitutesa public health emergency of basis of a justified need and an implementation plan and,
international concern in accordance with the criteria and in so doing, obtain an extension of two years in whicl to
the procedure set out in theRegulations. fulfil the obligation in paragraph 1 of this Article. Ip

exceptional circumstances and supported by a hew

2. If theDirector-Generatonsidershasenanassessment  implementation plan, the State Party may request a fufther
undertheseRegulationsthata public health emergency  extensionnot exceedingtwo yearsfrom the Director-
of international concern is occurring, the Director-General Generalwhoshallmakethedecisiontakinginto account
shall consult with the Stateartyin whoseterritory the the technical advice of the Review Committee. After the
eventarisesregardingthis preliminarydetermination|f period mentioned in paragraph 1 of this Article, the Sfate
theDirector- General and the State Party are in agreementParty that has obtained an extension shall report annpally
regarding this determination, the Director-General shall, in to WHO on progress made towards theifaplementation.
accordance with the procedure set forth in Article 49, seek
the views of the Committee established under Article 88 At the request of a State Party, WHO shall collaboratg in
(hereinafter the “Emergency Committee”) on appropriate the response to public health risks and other events by
temporary recommendations. providing technical guidance and assistance and by

assessing the effectiveness of the control measurg¢s in

3. If, following the consultation in paragraph 2 above, the place, including the mobilization of international teamg of
Director-General and the State Party in whose territory the experts for on-site assistance, whatessary.
event arises do not come to a consensus within 48 hours
on whether the event constitutes a public health emergedcylf WHO, in consultation with the States Parties concerhed
of international concern, a determination shall be made in as provided in Article 12, determines that a public health
accordance with the procedure set forth in Arédde emergency of international concern is occurring, it may

offer, in addition to the support indicated in paragraph B of

4. In determining whether an event constitutes a public health this Article, further assistance to the State Party, including
emergency of internationabncern, the Director-General an assessment of the severity of the international riskland

shallconsider: the adequacy of control measures. Such collaboratéyn
includetheofferto mobilizeinternationahssistanci order

(@) information provided by the StaRarty; to supportthe national authorities in conducting and
coordinating on-site assessments. When requested hy the

(b) the decision instrument contained in Ani2ex State Party, WHO shall provide information supporting
such aroffer.

(c) the advice of the Emergen©pmmittee;
5. When requested by WHO, States Parties should proyide,

(d) scientific principles as well as the available scientific to the extent possible, support to WHO-coordinafed
evidence and other relevant informatiang responsectivities.

(e) an assessment of the risk to human health, of the risk When requested, WHO shall provide appropriate guidgnce
of international spread of disease and of the risk of and assistance to other Stdesties affected or threatengd
interference with internationtlaffic. by the public health emergency of internaticcaicern.

5. If the Director-General, following consultations with the Article 14 Cooperation of WHO with intergovernmental
State Party within whose territory the public health organizations and international bodies
emergency of international concern has occurred,
considers that a public health emergency of internatiodlal WHO shall cooperate and coordinate its activities| as
concern has ended, the Director-General shall take aappropriate, with other competent intergovernmental
decision in accordance with the procedure set out in Article organizations or international bodies in the implementation
49, of these Regulations, including through the conclusion of

agreements and other simisarangements.

Article 13 Public health response

2. Incases in which notification or verification of, or respopse
1. Each State Party shall develop, strengthen and maintain, aso, an event is primarily within the competence of ()J;er

\§
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intergovernmental organizations or international bodigdn) the adviceof the EmergencyCommitteeor the Revievv\
WHO shall coordinate its activities with such organizations Committeeasthecasemaybe;
or bodies in order to ensure the application of adequate

andinformation;
3. Notwithstanding the foregoing, nothing in these Regula-

Article 15 Temporary recommendations (e) relevant international standards anstruments;

a public health emergency of international concern is organizations and international bodiasd
occurring, the Director-General shall issue temporary
recommendations in accordance with the procedure &gt other appropriate and specific information relevant to
out in Article 49. Such temporary recommendations may event.
be modified or extended as appropriate, including after it
has been determined that a public health emergency\th respect to temporary recommendations, the consider
international concern has ended, at which time othiey the Director-General of subparagraphs (e) and (f) of
temporary recommendations mayissuedasnecessary Article may be subject to limitations imposed by urgg
for the purposeof preventingor promptly detectingits  circumstances.
recurrence.

Article 18 Recommendations with respect to persons,

2. Temporary recommendations may include health measuresggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal

to be implemented by the State Party experiencing the public parcels
health emergency of international concern, or by other
States Parties, regarding persons, baggage, carbo,Recommendations issued by WHO to States Parties
containers, conveyances, goods and/or postal parcels taespect to persons may include the followéayice:
prevent or reductheinternationakpreadf diseasand
avoidunnecessaryterferencevith internationatraffic. — no specific health measures advised;

3. Temporary recommendations may be terminated in — review travel history in affecteateas;
accordance with the procedure set out in Article 49 at any
time and shall automatically expire three months after their — review proof of medical examination and any laborat
issuance. They may be modified or extended for additional  analysis;
periods of up to three months. Temporary recommendations
may not continue beyond the second World Health — require medicaéxaminations;
Assembly after the determination of the public health

emergency of international concern to which tredgte. review proof of vaccination or othprophylaxis;

. . . — require vaccination or otherophylaxis;
Article 16 Standing recommendations

— place suspect persons under public heddgervation;
WHO may make standing recommendations of appropriate
health measures in accordance with Article 53 for routine or — implement quarantine or other health measureqg
periodic application. Such measures may be applied by States  suspectpersons;
Parties regarding persons, baggage, cargo, containers,
conveyances, goods and/or postal parcels for specific, ongoing- implement isolation and treatment where necessa
public health risks in order to prevent or reduce the affectedpersons;
international spread of disease and avoid unnecessary
interference with international traffic. WHO may, in accordance — implement tracing of contacts of suspect or affeg
with Article 53, modify or terminate such recommendations,as  persons;
appropriate.

— refuse entry of suspect and affecfasisons;

Article 17 Criteria for recommendations

— refuse entry of unaffected persons to affected ar
When issuing, modifying or terminating temporary or standing and
recommendations, the Director- General shall consider:

— implement exit screening and/or restrictions on pers

measures for the protection of pubiiiealth. (c) scientific principles as well as available scientific evidepce

tions shall preclude or limit the provisidly WHO of (d) health measures that, on the basis of a risk assesgment
advice supportor technicalbr otherassistancéor public appropriate to the circumstances, are not more restrictive
healthpurposes. of international traffic and trade and are not more intrugive
to persons than reasonably available alternatives [that
PART III-RECOMMENDATIONS would achieve the appropriate level of health protectipn;

1. Ifit has been determined in accordance with Article 12 thdlt activities undertaken by other relevant intergovernmeptal

the

htion
this
bnt

with

ory

for

y of

ted

eas;

ons

k(a) the views of the States Parties directipcerned; from affectedhreas. )
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2. Recommendations issued by WHO to States Parties with (a) the issuance of Ship Sanitation Control Certificate?and
respect to baggage, cargo, containers, conveyances, goods the piovision of the services referred to in Annexeg 1
and postal parcels may include the followadyice: and 3; or

no specific health measures avised, (b) the issuance of Ship Sanitation Control Exemptjon

. . . Certificates only; and
— review manifest antbuting;

(c) extension of the Ship Sanitation Control Exemption
Certificate for a period of one month until the arrivall of

— review proof of measures taken on departure or in transit  the ship in the port at which the Certificate may|be
to eliminate infection or contamination; received.

— implementinspections;

— implement treatment of the baggage, cargo, containgrgch State Party shall inform WHO of any changes which nay

conveyances, goods, postal parcels or hurearains  occur to the status of the listed ports. WHO shall publishj the
toremoveinfectionor contaminationincludingvectors  information received under this paragraph.
andreservoirs,

— the use of specific health measures to ensure the sf"afeWHo may, at the request of the State Party concerined,

handling and transport of human remains; arrange to certiy, _aft_er an a_lpproprlate mvestlga_tlon, hat
an airport or port in its territory meets the requiremgnts

referred to in paragraphs 1 and 3 of this Article. These
certifications may be subject to periodic review by WHO,

— seizure and destruction of infected or contaminated or in consultation with the State Party.

suspect baggage, cargo, containers, conveyances, _ _ _ _
goods or postal parcels under controlled conditionsif WHO, in collaboration with competent intergovernmerjtal
no available treatment or process will otherwise be organizations and international bodies, shall developfand

— implementisolation aquarantine;

successfuland publish the certification guidelines for airports and pqrts
under this Article. WHO shall also publish a list of certified
— refuse departure @ntry. airports and ports.
PART IV -POINTS OFENTRY Article 21 Ground crossings
Article 19 General obligations 1. Where justified for public health reasons, a State Partyymay

_ - o designate ground crossings that shall develop |the
Each State Party shall, in addition to the other obligations capacities provided in Annex 1, taking into consideratipn:
provided for under these Regulations:

N ) ) (@) the volume and frequency of the various typeg of
(@) ensure that the capacities set forth in Annex 1 for designated  jternational traffic, as compared to other pointd of

points of entry are developed within the timeframe provided entry, at a State Party’s ground crossings which mlght
in paragraph 1 of Article 5 and paragraph 1 of Artide be designated; and

(b) identifythecompetenauthoritiesateachdesignategboint

S : (b) the public health risks existing in areas in which the
of entryin itsterritory; and

international traffic originates, or through which|it

. . . i i icul r ng.

(c) furnish to WHO, as far as practicable, when requested in passes, prior to arrival ata particular ground crossing
response to a specific potential public health risk, relevant . . )
data concerning sources of infection or contaminatioft, States Parties sharing common borders should cons|der:
including vectorsand reservoirs,at its points of entry,

which couldresultin internationabiseasspread (@) entering into bilateral or multilateral agreements| or

arrangements concerning prevention or control| of
international transmission of disease at groynd

Article 20 Airports and ports i i _ )
crossings in accordance with Article 57; and

1. States Parties shall designate the airports and ports that _
shall develop the capacities provided in Anfiex (b) joint designation of adjacent ground crossings for fthe
capacities in Annex 1 in accordance with paragraph 1
2. States Parties shall ensure that Ship Sanitation Control ~ Of this Article.
Exemption Certificates and Ship Sanitation Control
Certificates are issued in accordance with the requirements Article 22 Role of competent authorities
in Article 39 and the model provided in Anr#&x
1. The competent authorities shall:
3. Each State Party shall send to WHO a list of ports authorized
to offer: (@) be responsible for monitoring baggage, cay;o,

\§
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. Disinsection, deratting, disinfection, decontamination agd Any medical examination, medical procedure, vaccing

containers, conveyances, goods, postal parcels and PARTV-PUBLIC HEALTH MEASURES
human remains departing and arriving from affected

areas, so that they are maintained in such a condition Chapter I — General provisions
that they are free of sources of infection or
contamination, including vectors and reservoirs; Article 23 Health measures on arrival and departure

(b) ensure, as far as practicable, that facilities used by Subject to applicable international agreements and rel¢vant

travellers at points of entry are maintained in a sanitary articles of these Regulations, a State Party may requir
condition and are kept free of sources of infection or public health purposes, on arrival or departure:
contamination, including vectors and reservoirs;
(a) with regard totravellers:

(c) be responsible for the supervision of any deratting,
disinfection, disinsection or decontamination of () information concerning the traveller’s destination
baggage, cargo, containers, conveyances, goods, thatthe traveller may be contacted;
postal parcels and human remains or sanitary measures

for persons, as appropriate under these Regulations: (i) information concerning the traveller’s itinerary fo

e for

SO

ascertain if there was any travel in or near an affegted

(d) advise conveyance operators, as far in advance as @rea or other possible contacts with infection

possible, of their intent to apply control measures to a
conveyance, and shall provide, where available, written
information concerning the methods to be employed;

traveller’s health documents if they are required un
these Regulations; and/or

d (i) a non-invasive medical examination which is the le
intrusive examination that would achieve the pul
health objective;

(e) be responsible for the supervision of the removal an
safe disposal of any contaminated water or food, human
or animal dejecta, wastewater and any other

contaminated matter from a conveyance; _ _ .
(b) inspection of baggage, cargo, containers, conveya

(H take all practicable measures consistent with these goods, postal parcels and human remains.

Regulations to monitor and control the discharge k}y
ships of sewage, refuse, ballast water and other
potentially disease-causing matter which might

contaminate the waters of a port, river, canal, strait,
lake or other international waterway;

On the basis of evidence of a public health risk obta
through the measures provided in paragraph 1 of
Article, or through other means, States Parties may &
additional health measures, in accordance with tH
Regulations, in particular, with regard to a suspec

or

contamination prior to arrival, as well as review of the

der

ast
lic

Nces,

ned
this
pply
ese
or

affected traveller, on a case-by-case basis, the least intjusive

(9) be re_sponsible for s_upervision of service providers for and invasive medical examination that would achieve
services concerning travellers, baggage, cargo, public health objective of preventing the internatio
containers, conveyances, goods, postal parcels andSpread of disease
human remains at points of entry, including the conduct

ofinspections and medical examinations as necessay; N, medical examination, vaccination, prophylaxis or he

. _ _measure under these Regulations shall be carried o
(h) have effective contingency arrangements to deal with 1 ayellers without their prior express informed consen
an unexpected public health event; and that of their parents or guardians, except as provide

) ] ] ) paragraph 2 of Article 31, and in accordance with the
() communicate with the National IHR Focal Pointonthe 5.4 international obligations of the State Party.

relevant public health measures taken pursuant to these

Regulations. 4. Travellers to be vaccinated or offered prophylaxis purs

to these Regulations, or their parents or guardians,

Health measures recommended by WHO for travellers, pe informed of any risk associated with vaccination or
baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postahon-vaccination and with the use or non-use of prophwi
parcels and human remains arriving from an affected areaijn accordance with the law and international obligation
may be reapplied on arrival, if there are verifiable indications theState Party. States Parties shall inform med
and/or evidence that the measures applied on departureyractitioners of these requirements in accordance witt
from the affected area were unsuccessful. law of the State Party.

other sanitary procedures shall be carried out so as toor other prophylaxis which involves a risk of diseg
avoid injury and as far as possible discomfort to persons, transmission shall only be performed on, or administe
or damage to the environment in a way which impacts on to, a traveller in accordance with established nationd
public health, or damage to baggage, cargo, containers,international safety guidelines and standards so g

the
hal

alth
Lt on
t or
din
law

Liant
shall
vith
XS
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cal
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s to

conveyances, goods and postal parcels. minimize such a risk. )
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( Chapter I1—Special provisions for conveyances and or evidence of a public health risk, including Sourca of
conveyance operators infection and contamination, are found on board a
conveyance, the competent authority shall consider|the
Article 24 Conveyance operators conveyance as affected and may:

1. Stateartieshalltakeall practicableneasuresonsistent (@) disinfect, decontaminate, disinsect or derat the

with theseRegulationsto ensurethat conveyance conveyance, as appropriate, or cause these measures

operators: to be carried out under its supervision; and

(@) comply with the health measuresecommendedy (b) decide in each case the technique employed to sgcure
WHO andadoptedoy the StateParty; an adequate level of control of the public health risk as

_ provided in these Regulations. Where there are methods
(b) inform travellers of the health measures recommended  or materials advised by WHO for these procedutes,

by WHO and adopted by ti$¢ate Party for application these should be employed, unless the compeftent
on boardand authority determines that other methods are as [safe
and reliable.

(c) permanentlykeep conveyancedor which they are

responsiblefree of sourcesof infection or The competent authority may implement additional heglth
contamination, including vectors and reservoirs. Thgeasyres, including isolation of the conveyances| as
application of measures to control sources of infectiQu essary, to prevent the spread of disease. Such additional
or contamination may be required if evidendeusid. 045 res should be reported to the National IHR Focal Foint.

2. Specific provisions pertaining to conveyances anl tyha competent authority for the point of entry is not dble

conveyance operators under th'_s Article are provided in o carry out the control measures required under this Article,
Annex 4. Specific measures applicable to conveyances an he affected conveyance may nevertheless be allowéd to
conveyance operators with regard to vector-borne disease% epart, subject to the following conditions:

are provided in AnneX.

(a) the competent authority shall, at the time of departyire,
inform the competent authority for the next known pqint
of entry of the type of information referred to under

subparagraph (b); and

Article 25 Ships and aircraft in transit

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

by a State Party to: (b) in the case of a ship, the evidence found and the control

measures required shall be noted in the Ship Sanitgtion

a) a ship not coming from an affected area which passes :
(@) P g P Control Certificate.

through a maritime canal or waterway in the territory of

that State Party on its way to a port in the territory of )
another State. Any such ship shall be permitted to take &qy such conveyance shall be permitted to take on, undgr the

under the supervision of the competent authority, fuéHper_vision of the competent authority, fuel, water, food pnd
water, food andupplies; supplies.

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

(b) a ship which passes through waters within its jurisdicti
without calling at a port or on the coaatid

(c) an aircraft in transit at an airport within its jurisdiction, ) ) )
except that the aircraft may be restricted to a particular area(®@) the measures provided in paragraph 1 of this Artlcle
of the airport with no embarking and disembarking or ~ have been effectively carried out; and
loading and discharging. However, any such aircraft shall
be permitted to take on, under the supervision of the () there are no conditions on board that could constifute

competent authority, fuel, water, food aupplies. a public health risk.
Article 26 Civilian lorries, trains and coaches in transit Article 28 Ships and aircraft at points of entry

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable ~ Subject to Article 43 or as provided in applicaple
international agreements, no health measure shall be appliednternational agreements, a ship or an aircraft shall ngt be
to a civilian lorry, train or coach not coming from an affected prevented for public health reasons from calling at gny
area which passes through a territory without embarking, point of entry. However, if the point of entry is not equipged

disembarking, loading or discharging. for applying health measures under these Regulationg, the
ship or aircraft may be ordered to proceed at its own rigk to
Article 27 Affected conveyances the nearest suitable point of entry available to it, unless
the ship or aircraft has an operational problerickmvould
\1. If clinical signs or symptoms and information based on fact makethisdiversionunsafe. )
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[2. Subject to Article 43 or as provided in applicable internation® Notwithstanding the provisions contained in this Art%le,
agreements, ships or aircraft shall not be refiseel the officer in command of a ship or pilntcommandfan
pratique by States Parties for public health reasons; in aircraft may take suchemergencymeasuress may be
particular they shall ndie preventedrom embarkingor necessarfor thehealth and safety of travellers on boafd.
disembarkingdischargingor loadingcargoor storesor He or she shall inform the competent authority as early as

takingon fuel, water, food and supplies. States Parties may possible concerning any measures taken pursuant t¢ this
subject the granting éfee pratiqueo inspection and, ifa  paragraph.

source of infection or contamination is found on board,

the carrying out of necessary disinfection, decontaArticle 29 Civilian lorries, trains and coaches at points of

mination, disinsection or deratting, or other measures entry
necessary to prevent the spread of the infection or
contamination. WHO, in consultation with States Parties, shall develop guigling

principles for applying health measures to civilian lorries, trains
3. Whenever practicable and subject to the previous paragragig coaches at points of entry and passing through grpund
a State Party shall authorize the grantinfyex pratique crossings.
by radio or other communication means to a ship or an
aircraft when, on the basi§informationreceivedrom it Chapter II1 - Special provisions for travellers
prior toits arrival,theStatePartyis of theopinionthatthe
arrival of the ship or aircraft will not result in the introduction  Article 30 Travellers under public health observation
or spread oflisease.
Subject to Article 43 or as authorized in applicable internatipnal
4. Officers in command of ships or pilots in command afgreements, a suspect traveller who on arrival is placed ynder
aircraft, or their agents, shall make known to the port public health observation may continue an internatignal
airport control as early as possible before arrival at theyage, if the traveller does not pose an imminent public health
port or airport of destination any cases of iliness indicativisk and the State Party informs the competent authority df the
of a disease of an infectious nature or evidence of a pulg@nt of entry at destination, if known, of the traveller’s expe¢ted
health risk on board as soon as such illnesses or puhblidval. On arrival, the traveller shall report to that authority.
health risks are made known to the officer or pilot. This
information must be immediately relayed to the competemnkrticle 31 Health measures relating to entry of travellers
authority for the port or airport. lurgentcircumstances, ) ) o o
suchinformationshouIdbecommunicateaﬂirectlybythe 1. Invasn/_e medical examlnat_lon, vaccmatlo_n_ or other Qro-
officersor pilotsto the relevant port or airpaatithority. phylaxis shall not be required as a condition of entry of
any traveller to the territory of a State Party, except that,
5. Thefollowing shallapplyif asuspecor affectedaircraftor subject to Articles 32, 42 and 45, these Regulations (ﬁ_not
ship, for reasonsbeyondthe control of the pilot in precl_ude_States Parties from requiring medical examinafion,
command of the aircraft or the officer in command of the Vaccination or cher prophylaxis or proof of vaccinatior] or
ship, lands elsewhere than at the airport at which the aircraftOtherprophylaxis:
was due to land or berths elsewhere than at the port at

a) when necessary to determine whether a public hgalth
which the ship was due berth: @ y P

risk exists;

() the pilot in command of the aircraft or the officer in  (b) as a condition of entry for any travellersseeking
command of the ship or other person in charge shall  temporaryor permanentesidence;
make every effort to communicate without delay with
the nearest competent authority; (c) asa conditionof entryfor anytravellerspursuanto
Article 43or Annexes and7; or

(b) as soon as the competent authority has been informed
of the landing it may apply health measures

recommendedy WHO or other healthmeasures 2 |fa traveller for whom a State Party may require a medjical
providedin theseRegulations; examination, vaccination or other prophylaxis ungler
paragraph 1 of this Article fails to consent to any stich
(c) unless required for emergency purposes or for measure, or refuses to provide the information or |the
communication with the competent authority, N0 documents referred to in paragraph 1(a) of Article 23 |the
traveller on board the aircraft or ship shall leave its gtate Party concerned may, subject to Articles 32, 42|and
vicinity and no cargo shall be removed from that vicinity, 45, deny entry to that traveller. If there is evidence of an
unless authorized by the competent authoaityg imminent public health risk, the State Party may,|in
accordance with its national law and to the extextssary
(d) when all health measures required by the competent g control sucharisk, compelthetravellerto undergoor
authority have been completed, the aircraft or ship may, advisethetraveller,pursuant to paragraph 3 of Article 2
so far as such health measures are concerned, proceeg undergo:
either to the airport or port at which it was due to land
or berth, or, if for technical reasons it cannot do so, to (@) the least invasive and intrusive medical examinjion

(d) which may be carried out pursuant to Arti2g

W

Y a conveniently situated airport port. that would achieve the public health objective;
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(b) vaccination or other prophylaxist shall,asfar aspracticablebeavailableat container IoadirE
areas.
(c) additional established health measures that prevent or
control the spread of disease, includiisglation, 5. Containerconsigneesnd consignorsshall makeevery

guarantiner placingthetravellerunderpublichealth effort to avoid cross-contaminatiomvhen multiple-use]
observation. loading of containers ismployed.
Article 32 Treatment of travellers PART VI-HEALTH DOCUMENTS
In implementing health measures under these Regulations, Article 35 General rule

States Parties shall treat travellers wétkpecfor their dignity,
humanrightsandfundamentafreedomsandminimizeany No health documents, other than those provided for u
discomfortor distress associated with such measures, includthgse Regulations or in recommendati@ssiedby WHO,
by: shallberequiredn internationatraffic, providedhowevethat
this Article shall not apply to travellers seeking temporary
(a) treating all travellers with courtesy arespect; permanent residence, nor shall it apply to docum|
requirements concerning the public health status of goo
(b) taking into consideration the gender, sociocultural, ethrdargo in international trade pursuant to applicable internati
or religious concerns of travelleend agreements. The competent authority may request trave
to complete contact information forms and questionnaire
(c) providing or arranging for adequate food and watdhe health of travellers, provided that they meet
appropriate accommodation and clothipgptectionfor  requirements set out in Artick3.
baggageand other possessionsappropriatemedical
treatmentmeansof necessary communication if possibleArticle 36 Certificates of vaccination or other prophylaxis
in a language that they can understand and other
appropriate assistance for travellers who are quarantingd, Vaccines and prophylaxis for travellers administe
isolated or subject to medical examinations or other pursuanttothese Regulations, or to recommendation
procedures for public healfhurposes. certificates relating thereto, shall conform to the provisi

hder

or
ent
s or
bnal
pllers
5 0N
the

ed
and
bNS

of Annex 6 and, when applicable, Annex 7 with regard to

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

2. Atraveller in possession of a certificate of vaccinatiorn or
Article 33 Goods in transit other prophylaxis issued in conformity with Annex 6 and,
when applicable, Annex 7, shall not be denied entry gs a
Subject to Article 43 or unless authorized by applicable consequence of the disease to which the certificate refers,
international agreements, goods, other than live animals, ineven if coming from an affected area, unless the compgtent
transit without transhipment shall not be subject to health authority has verifiable indications and/or evidence that
measures under these Regulations or detained for public healtihe vaccination or other prophylaxis was effective.
purposes.
Article 37 Maritime Declaration of Health
Article 34 Container and container loading areas ) ) o )
1. The master of a ship, before arrival at its first port of call in

1. States Parties shall ensure, as far as practicable, thafh€ territory of a State Party, shall ascertain the stafe of

container shippers use international traffic containers that N€alth on board, and, except when that State Party
are kept free from sources of infection or contamination, NOtrequire it, the master shall, on arrival, or in advang

including vectors and reservoirs, particularly during the the vessel's arrival if the vessel is so equipped and
course opacking. State Party requires such advance delivery, completd

deliver to the competent authority for that port a Mariti

2. States Parties shall ensure, as far as practicable, thape_clyaratiomf Healthwhichshallbecountersignetlythe
container loading areas are kept free from sources of Ship'ssurgeonif oneis carried.
infection or contamination,

including vectors an . - . .
. 9 (} The master of a ship, or the ship’s surgeon if one is car
reservoirs.

shall supply any information requirdy the competent

3. Whenever, in the opinion of a State Party, the volume of guthontyas to health conditionson boardduring an

international container traffic is sufficiently large, the international/oyage.
competent authorities shall take all practicable measutes o maritime Declarationof Health shall conformto the
consistent with these Regulations, including carrying out modelprovidedin Annex8.
inspections, to assess the sanitary condition of container
loading areas and containers in order to ensure that 4hea State Party magecide:
obligations contained in these Regulations are implemented.
(@) to dispense with the submission of the Maritir

does
e of

the

and
ne

Fied,

4. Facilitiesfor the inspectionandisolation of containers Declaration of Health by all arriving ships;

&

J
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( (b) to require the submission of the Maritime Declaratiod. The competent authority may issue a Ship Sanitation Cantrol

of Health under a recommendation concerning ships Exemption Certificate at any port specified under Articld 20
arriving from affected areas or to require it from ships if it is satisfied that the ship is free of infection apd
which might otherwise carry infection @sntamination. contamination, including vectors and reservoirs. Sug¢h a
certificate shall normally be issued only if the inspectjon
The State Party shall inform shipping operators or their agentsof the ship has been carried out when the ship and holds

of these requirements. are empty or when they contain only ballast or other
material,of sucha natureor so disposedasto makea
Article 38 Health Part of the Aircraft General Declaration thoroughinspectionof the holdspossible.

1. The pilot in command of an aircraft or the pilot's agent, if. If the conditions under which control measures are cafried
flight or upon landing at the first airport in the territory of out are such that, in the opinion of twenpetenauthority
a State Party, shall, to the best of his or her ability, exceptfor the port wherethe operationwas performed,a
when that State Party does not require it, complete andsatisfactoryresult cannotbe obtained, the competent
deliver to the competent authority for that airport the Health authority shall make a note to that effect on the Ship
Partof theAircraft GeneraDeclarationwhich shallconform Sanitation Control Certificate.
tothemodelspecifiedn Annex9.
PART VII - CHARGES
2. Thepilotin commanaf anaircraftor thepilot's agenshall
supplyanyinformationrequiredby theStatePartyasto Article 40 Charges for health measures regarding
healthconditionson boardduringaninternationaloyage travellers
andanyhealthmeasure applied to tlaércratft.
1. Exceptfor travellers seeking temporary or permanent [esi-
3. A State Party maglecide: dence, and subject to paragraph 2 of this Article, no chiarge
shall be made by a State Party pursuant to these Regulations
(a) to dispense with the submission of the Health Part of for the following measures for the protection of pullic
the Aircraft General Declaration by all arriving aircraft; health:
or
(@) any medical examination provided for in thejse
(b) to require the submission of the Health Part of the Regulations, or any supplementary examination which
Aircraft General Declaration under a recommendation may be required by that State Party to ascertain| the
concerning aircraft arriving from affected areas or to health status of the travellexamined;
require it from aircraft which might otherwise carry
infection orcontamination. (b) any vaccination or other prophylaxis provided tg a
) ) _ traveller on arrival that is not a published requirement
The State Party shall inform aircraft operators or their agents 5 is 5 requirement published less than 10 days pripr to

of these requirements. provision of the vaccination or othgrophylaxis;
Article 39 Ship sanitation certificates (c) appropriate isolation or quarantine requirementg of

. N . . . travellers;
1. ShipSanitationControl ExemptionCertificatesandShip

SanitatiorControlCertificatesshallbe valid foramaximum 4y any certificate issued to the traveller specifying the
period of six months. This period may be extended byone * * aasures applied and the date of application:
month if the inspection or control measures required cannot

be accomplished at thport. (e) any health measures applied to baggage accompafying

2. If avalid ShipSanitationControlExemptionCertificateor thetraveller.
Ship SanitationControl Gertificatels not produced of 2. States Parties may charge for health measures othel than

evidence of a public health risk is found on board a ship, {hose referred to in paragraph 1 of this Article, includ|ng
the State Party may proceed as provided in paragraph 1 Othose primarily for the benefit of theaveller.

Avrticle 27.

3. Thecertificategeferredoin thisArticle shallconformto 3 Where charges are made for applying such health megsures
themodelin Annexa3. to travellers under these Regulatidhgreshallbein each

StatePartyonlyonetariff for suchchargesindeverycharge
4. Whenever possible, control measures shall be carried outshall:
when the ship and holds are emptythe case of a ship in
ballast, they shall be carried out beflmading. (@) conform to thigariff;

5. When control measures are required and have been(b) not exceed the actual cost of the service rendereti
satisfactorily completed, the competent authority shall
issue a Ship Sanitation Control Certificate, noting the (c) be levied without distinction as to the nationalify,

L evidence found and the control meastiagéen. domicile or residence of the traveller concerned. )
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4. The tariff, and any amendment thereto, shall be publish@vided such measures are otherwise consistent Witm
at least 10 days in advance of any lthgreunder. Regulations.

(b) from applicable insurana®urces. measures under paragraph 2 of Article 23, paragraph

6. Under no circumstances shall travellers or conveyance article 31, States Parties shall base their determinat
operators be denied the ability to depart from the territory upon:

of a State Party pending payment of the charges referred
toin paragraphs 1 or 2 of thisticle. () scientific principles;

conveyances, goods or postal parcels or where such evidence is insufficient, the availa

baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal bodies: and
parcels under these Regulations, there shall be in each ’

chargeshall:

(&) conform to thidariff; referred to in paragraph 1 of this Article which significan

(b) not exceed the actual cost of the service rendaret;

information for it. WHO shall share this information wi

(c) be levied without distinction as to the nationality, flag, other States Parties and shall share information rega

registry or ownership of the baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels concerned. In
particular, there shall be no distinction made between
national and foreign baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or posparcels.

Article, significant interference generally means refusg
entry or departure of international travellers, baggd
cargo, containers, conveyances, goods, and the lik
their delay, for more than 24 hours.

2. The tariff, and any amendment thereto, shall be published

at least 10 days in advance of any ltgreunder. After assessing information provided pursuant to parag

3 and 5 of this Article and other relevant information, Wi

PART VIII— GENERAL PROVISIONS may request that the State Party concerned reconsidg
application of the measures.

Article 42 Implementation of health measures ) ) .
5. A State Party implementing additional health meas

Health measures taken pursuant to these Regulations shall beeferred to in paragraphs 1 and 2 of this Article t

transparent and non-discriminatory manner. WHO, within 48 hours of implementation, of such measy
and their health rationale unless these are covered
Article 43 Additional health measures temporary or standing recommendation.

1. These Regulations shall not preclude States Parties flémA State Party implementing a health measure pursug
implementing health measures, in accordance with their Paragraph 1 or 2 of this Article shall within three mon
relevant national law and obligations under international review such a measure taking into account the advig
law, in response to specifpublic healthrisks or public WHO and the criteria in paragraph 2 of this Article
healthemergenciesfinternationatoncernwhich:

) information including from WHO and other relevant
1. Where charges are made for applying health measuresto  jntargovernmental organizations and internatiopal

State Party only one tariff for such charges and every (c) any available specific guidance or advice from WHP.

interfere with international traffic shall provide to WHO
the public health rationale and relevant scientific

initiated and completed without delay, and applied in a Significantly interfere with international traffic shall infortn

hese

5. Nothing in these Regulations shall preclude States Par@egh measures shall not be more restrictive of internatipnal
from seeking reimbursement for expenses incurred titaffic and not more invasive or intrusive to persons tihan

providing the health measures in paragraph 1 ofittide:  reasonably available alternatives that would achieve|the
appropriate level of health protection.
(@) from conveyance operators or owners with regard to
their employeesyr 2. In determining whether to implement the health measures

referred to in paragraph 1 of this Article or additional heglth

1 of

Article 27, paragraph 2 of Article 28 and paragraph 2(q) of

ons

Article 41 Charges for baggage, cargo, containers, (b) available scientific evidence of a risk to human heajth,

ble

3. A State Party implementing additional health measures

tly

h
ding

the health measures implemented. For the purpose of this

| of

ge,
P, Or

raph
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hs
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7. Without prejudice to its rights under Article 56, any State

raph

(@) achievethesameor greaterdevel of healthprotection Party impacted by a measure taken pursuant to parag
thanWHO recommendationsyr 1 or 2 of this Article may request the State P
implementing such a measure to consult with it.

S 1(c) of Article 31 and Articl@3, measure and to find a mutually acceptable solution.
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\§

. WHO shall collaborate with States Parties, upon request,

. Notwithstanding paragraph 1, States Parties may discloseCommittee that at the request of the Director-General §

8. The provisions of this Article may apply to implementation (c) accurate and, where necessary, kept up to date)avery

of measures concerning travellers taking part in mass reasonable step must be taken to ensure that data yhich
congregations. are inaccurate or incomplete are erased or rectsret!
Article 44 Collaboration and assistance (d) not kept longer thanecessary.
StatesPartiesshall undertaketo collaboratewith each 3. Upon request, WHO shall as far as practicable provide an
other,to theextentpossiblejn: individual with his or her personal data referred to in lhis
Article in an intelligible form, without undue delay ¢r
(@) the detection and assessment of, and response togxpense and, when necessary, allovedorection.
events as provided under these Regulations;
Article 46 Transport and handling of biological substances,
(b) the provision or facilitation of technicalcooperation reagents and materials for diagnostic purposes
andlogisticalsupportparticularlyin the development,
strengthening and maintenance of the public healfjates Parties shall, subject to national law and taking|into
capacities required under thédegulations; account relevant international guidelines, facilitate fhe

transport, entry, exit, processing and disposal of biologdical

(c) the mobilization of financial resources to facmtat%ubstances and diagnostic specimens, reagents and
implementation of their obligations under thesa ’

Regulationsand purposes under these Regulations.

(d) the formulation of proposed laws and other legal and
administrative provisions for the implementation of
theseRegulations.

PART IX-THE IHR ROSTER OF EXPERTS, THE
EMERGENCY COMMITTEE AND THE REVIEW
COMMITTEE

to the extent possible: Chapter I - The IHR Roster of Experts

(a) the evaluation and assessment of their public health Article 47 Composition
capacities in order to facilitate the effective implemen-

other

iagnostic materials for verification and public health respanse

tation of thesdRegulations; The Director-General shall establish a roster composgd of

experts in all relevant fields of expertise (hereinafter the “|
(b) the provision or facilitation of technical cooperatiofexpert Roster”). The Director-General shall appoint

HR
he

and logistical support to States Parteasg members of the IHR Expert Roster in accordance with the WWHO

Regulations for Expert Advisory Panels and Committ
(c) the mobilization of financial resources to suppofthereinafter the “WHO Advisory Panel Regulations”), unl
developing countries in building, strengthening anetherwise provided in these Regulations. In addition,

bes
PSS
the

maintaining the capacities provided for inAnrdex  Director-General shall appoint one member at the requgst of
each State Party and, where appropriate, experts propoged by

3. Collaboration under this Article may be implemented througblevant intergovernmental and regional economic integrgtion

multiple channels, including bilaterally, through regionarganizations. Interested States Parties shall notify the Dirgctor-

networks and the WHO regional offices, and througBeneral of the qualifications and fields of expertise of eag
intergovernmental organizations and internatitwedies. the experts they propose for membership. The Director-Ge
shall periodically inform the States Parties, and reley

Article 45 Treatment of personal data intergovernmental and regional economic integrat

organizations, of the composition of the IHR Expert Roste
Health information collected or received by a State Party
pursuant to these Regulations from another State Party or Chapter I1- The Emergency Committee
from WHO which refers to an identified or identifiable
person shall be kept confidential and processed  Article 48 Terms of reference and composition
anonymously as required by natiofea.

1. The Director-General shall establish an Emerge

and process personal data where essential for the purposegrovide its viewson:

of assessing and managing a public health risk, but State

Parties, in accordance with national law, and WHO must (a) whether an event constitutes a public health emerg
ensure that the personal data: of internationatoncern;

(a) processed fairly and lawfully, and not further processed (b) the termination of a public health emergency
in a way incompatible with that purpose; international concerrgnd

(b) adequate, relevant and not excessive in relation to that(c) the proposed issuance, modification, extensiory

h of
heral
ant
on

-

hcy
hall

Bncy

of

or

purpose; termination of temporary recommendations. )
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3. The Director-General may, on his or her own initiative or at

. The Emergency Committee shall elect its Chairperson andpersons serving on the IHR Expert Roster and, wj|
prepare following each meeting a bsemmaryeportof appropriate, other expert advisory panels of
its proceedingsand deliberationsjncluding any advice Organization.

. The views of the Emergency Committee shall be forwarded experts from developednd developingcountries,

. TheDirector-Generashallcommunicatdo StateParties

2. TheEmergencyCommitteeshallbecomposeaf experts recommendations, including their modification, exter@'

selectedbytheDirector-Generadrom the IHR Expert Roster  or termination. The Director- General shall subseque
and, when appropriate, other expert advisory panels of themake such information and recommendations availab
Organization. The Director-General shall determine the the general public.
duration of membership with a view to ensuring its
continuity in the consideration of a specific event and its States Parties in whose territories the event has occ
consequences. The Director-General shall select themay propose to the Director-General the termination
members of the Emergency Committee on the basis of thepublic health emergency of international concern an
expertise and experience required for any particular sessionthe temporary recommendationand may make a
and with due regard to the principles of equitable presentationothateffecttotheEmergencyCommittee.
geographical representation. At leasememberof the
EmergencyCommitteeshouldbeanexperinominatedya Chapter III - The Review Committee
StatePartywithin whose territory the evearises.

Article 50 Terms of reference and composition

the request of the Emergency Committee, appoint on€lorThe Director-General shall establish a Review Commit
more technical experts to advise @@mmittee. which shall carry out the following functions:
Article 49 Procedure (@) make technical recommendations to the Director-Ger

regarding amendments to these Regulations;
The Director-General shall convene meetings of the

Emergency Committee by selecting a nundfezxperts (b) provide technical advice to the Director-General W
fromamongthosereferredtoin paragrapl2 of Article 48, respect to standing recommendations, and
accordingto thefields of expertise and experience most moadifications or terminatiothereof;

relevant to the specific event that is occurring. For the

purpose of this Article, “meetings” of the Emergency (c) provide technical advice to the Director-General on
Committee may include teleconferences, videoconferences  matter referred to it by the Director-General regard
or electronicommunications. the functioning of thesRegulations.

The Director-Generalshall provide the Emergency 2. The Review Committee shall be considered an ex

on
ntly
eto

rred
of a
i/or

fee,

eral

ith
BNy

hny
ng

bert

Committeewith theagendandanyrelevant information committee and shall be subject to the WHO Advisory Panel

concerning the event, including information provided by Regulations, unless otherwise provided in Ariscle.

the States Parties, as well as any temporary recommendation

that the Director-General proposesigsuance. 3. TheMembersof the ReviewCommitteeshallbeselected
andappointedby the Director-General from among th

onrecommendations.
4. The Director-General shall establish the number of mem

TheDirector-Generashallinvite the StatePartyin whose to be invited to a meeting of the Review Committee, de

territory the eventarisesto presentits viewsto the mine its date and duration, and convenedbmmittee.

EmergencyCommitteeTothateffect,theDirector-General

shallnotify toit thedatesand the agenda of the meeting db. The Director-General shall appoint members to the Re

the Emergency Committee with as much advance notice asCommittee for the duration of the work of a sessioly.

necessary. The State Party concerned, however, may not

seek a postponement of the meeting of the EmergelcyThe Director-General shall select the members of the Re

Committee for the purpose of presenting its vidveseto. Committee on the basis of the principles of equita

geographical representation, gender balance, a balan

to the Director-General for consideratidrhe Director- representatiorof a diversity of scientific opinion,
Generatkhallmakethefinal determinatioronthesematters. approacheand practicabxperiencen variouspartsof
theworld, andanappropriaténterdisciplinarybalance.

thedeterminatiorandthetermination of a public health Article 51 Conduct of business
emergency of international concern, any health measure

taken by the State Party concerned, any tempordry Decisions of the Review Committee shall be taken Kk
recommendation, and the maodification, extension and majority of the members present and voting.
termination of such recommendations, together with the

views of the Emergency Committee. The Director-Genetal The Director-General shall invite Member States, the Un
shall inform conveyance operators through States PartiesNations and its specialized agencies and other rele

hen
he

bers
ter-

iew

iew
ble
ce of

y a

ited
vant

and the relevant international agencies of such temporaryintergovernmental organizations or nongovernmytal
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organizations in official relations with WHO to designatéf) the Director-General shall commigate to States Partﬁs
representatives to attend the Committee sessions. Suctany standing recommendation, as well as the modificafions
representatives may submit memoranda and, with the or termination of such recommendations, together witH the
consent of the Chairperson, make statements on theviews of the Review Committee;
subjects under discussion. They shall not have the right
to vote. (g) standing recommendations shall be submitted by|the
Director-General to the subsequent Health Assembly for
Article 52 Reports its consideration.

1. For each session, the Review Committee shall draw up a PART X - FINAL PROVISIONS
report setting forth the Committee’s views and advice. This
report shall be approved by the Review Committee before Article 54 Reporting and review
the end of the session. Its views and advice shall not commit

the Organization and shall be formulated as advice to the states Parties and the Director-General shall report o the
Director-Generall hetextof thereportmaynotbemaodified Health Assembly on the implementation of thgse

withouttheCommittee'sconsent. Regulations as decided by the Health Assembly.

2. Ifthe Review Committee is not unanimogs inits fin_ding%_ The Health Assembly shall periodically review the
any member shall be entitled to express his or her dissentinggnctioning of these Regulations. To that end it may reqest
professional views in an |nd_|V|duaI or group report, which 1,6 2 dvice of the Review Commitiéerough the Director-
shall state the reasoniy adivergentopinionisheldand General. The first such review shall take place no later fhan
shallform partoftheCommittee'seport. five years after the entry into force of these Regulations.

3. The Review Committee’s report shall be submitted to t@e
Director-General, who shall communicate its views and
advice to the Health Assembly or the Executive Board for
their consideration arattion.

WHO shall periodically conduct studies to review gnd
evaluate the functioning of Annex 2. The first such revlew
shall commence no later than one year after the entryjinto
force of these Regulations. The results of such reviews
shall be submitted to the Health Assembly for |jits

Article 53 Procedures for standing recommendations consideration, as appropriate.

When the Director-General considers that a standing
recommendation is necessary and appropriate for a specific
public health risk, the Director-General shall seek the views of
the Review Committee. In addition to the relevant paragrap}ls
of Articles 50 to 52, the following provisions shall apply:

Article 55 Amendments

Amendments to these Regulations may be proposed by
any State Party or by the Director- General. Such propg¢sals
for amendments shall be submitted to the Health Assembly
(a) proposals for standing recommendations, their modification for its consideration.

or termination may be submitted to the Review Committee
by the Director-General or by States Parties through tRe The text of any proposed amendment shall be communifated
Director-General; to all States Parties by the Director-General at least [four

months before the Health Assembly at which itis propgsed
(b) any State Party may submit relevant information for for consideration.

consideration by the Review Committee;

Amendments to these Regulations adopted by the Health
Assembly pursuant to this Article shall come into force(for
all States Parties on the same terms, and subject tp the
same rights and obligations, as provided for in Articlg 22
of the Constitution of WHO and Articles 59 to 64 of thegse
Regulations.

(c) the Director-General may request any State Partgy,
intergovernmental organization or nongovernmental
organization in official relations with WHO to place at the
disposal of the Review Committee information in its
possession concerning the subject of the proposed
standing recommendation as specified by the Review

Committee; Article 56 Settlement of disputes

(d) the Director-General may, at the request of the Review )
Committee or on the Director- General's own initiativel- In the event of a dispute between two or more Sllates

appoint one or more technical experts to advise the ReviewParties concerning the interpretation or application of these
Committee. They shall not have the righttte; Regulations, the States Parties concerned shall seek jn the

first instance to settle
(e) any report containing the views and advice of the Review
Committee regarding standing recommendations shall behe dispute through negotiation or any other peaceful means
forwarded to the Director-General for consideration and of their own choice, including good offices, mediation|or
decision. The Director-General shall communicate the conciliation. Failure to reach agreement shall not absplve
Review Committee’s views and advice to the Health the parties to the dispute from the responsibility| of
Assembly; continuing to seek to resolve it. )
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2.

In the event that the disputenot settled by the means (e) deratting, disinsection, disinfection, decontaminzﬁon

described under paragraph 1 of this Article, the States  or other treatment designed to render goods free of
Parties concerned may agree to refer the dispute to the disease-causinggents.
Director-General, who shall make every effort to settle it.

3. Without prejudice to their obligations under thelse
A State Party may at any time declare in writing to the Regulations, States Parties that are members of a redional
Director-General that it accepts arbitration as compulsory €conomic integration organization shall apply in their
with regard to all disputes concerning the interpretation or mutual relations the commoules in force in that regiond|
application of these Regulations to which it is a party or €conomic integratioorganization.
with regard to a specific dispute in relation to any other
State Party accepting the same obligation. The arbitration Article 58 International sanitary agreements and
shall be conducted in accordance with the Permanent Court regulations
of Arbitration Optional Rules for Arbitrating Disputes o )
between Two States applicable at the time a request ¥or These Regulations, subject to the provisions of Articlg 62
arbitration is made. The States Parties that have agreed t@nd the exceptions hereinafter provided, shall replage as
accept arbitration as compulsory shall accept the arbitral Pefween the States bound by these Regulations and as
award as binding and final. The Director-General shall between these States awHO, the provisionsof the
inform the Health Assembly regarding such action as following internationalsanitaryagreementsand
appropriate. regulations:

(@) International Sanitary Convention, signed in Paris| 21

Nothing in these Regulations shall impair the rights of
Junel926;

States Parties under any international agreement to which
they may be parties to resort to the dispute settlement
mechanisms of other intergovernmental organizations or
established under any international agreement.

(b) International Sanitary Convention for Aeripl
Navigation, signed at The Hague, 12 Ap®iB3;

(c) International Agreement for dispensing with Bi
of Health, signed in Paris, 22 Decemil@34;

In the event of a dispute between WHO and one or more S

States Parties concerning the interpretation or application
of these Regulations, the matter shall be submitted to the

Health Assembly. (d) International Agreement for dispensing with Consular

Visas on Bills of Health, signed in Paris, 22 Decemper

1934;
Article 57 Relationship with other international

agreements (e) Convention modifying the International Sanitafy

Convention of 21 June 1926, signed in Paris, 31 Octpber

States Parties recognize that the IHR and other relevant 1938

international agreements should be interpreted so as to be
compatible. The provisions of the IHR shall not affect the
rights and obligations of any State Party deriving from
other international agreements.

() International Sanitary Convention, 1944, modifying the
International Sanitary Conventiaf 21 Junel926,
openedfor signaturein Washington,15 December
1944;

Subject to paragraph 1 of this Article, nothing in these

Regulations shall prevent States Parties having certain g) |nternational Sanitary Convention for Aerial Navigatidn,

interests in common owing to their health, geographical, "~ 1944, modifying the International Sanitary Conventfon

social or economic conditions, from concluding special of 12 April 1933, opened for signature in Washington,
treaties or arrangements in order to facilitate the application 15 pecembet944:

of these Regulations, and in particular with regard to:

_ _ ) (h) Protocol of 23 April 1946 to prolong the Internatiorjal

(@) the direct and rapid exchange of public health sanitary Convention, 1944, signediashington;
information between neighbouring territories of

different States; () Protocol of 23 April 1946 to prolong the Internatiorfal

Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, sigrjed
(b) the health measures to be applied to international in Washington;

coastal traffic and to international traffic in waters within
their jurisdiction; () International Sanitary Regulations, 1951, and fhe
Additional Regulations of 1955, 1956, 1960, 1963 and
(c) the health measures to be applied in contiguous  1965;and
territories of different States at their common frontier;
(K) thelnternationaHealthRegulationof 1969andthe
(d) arrangements for carrying affected persons or affected = amendmentsf 1973and1981.
human remains by means of transportisfig@adapted
for the purposeand 2. The Pan American Sanitary Code, signed at Havarﬁl, 14
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November 1924, shall remain in force with the exception of Article 61 Rejection D

Articles 2,9, 10, 11, 16 to 53 inciwe, 61 and 62, to which
the relevant part of paragraph 1 of this Article shall apply.a State notifies the Director-General of its rejection of these
Regulations or of an amendment thereto within the peyiod
Article 59 Entry into force; period for rejection or provided in paragraph 1 of Article 59, these Regulations of the
reservations amendment concerned shall not enter into force with regpect
to that State. Any international sanitary agreement or
1. The period provided in execution of Article 22 of theegulations listed in Article 58 to which such State is alreafly a
Constitution of WHO for rejection of, or reservation toparty shall remain in force as far as such State is concerped.
these Regulations or an amendment thereto, shall be 18
months from the date of the notification by the Director- Article 62 Reservations
General of the adoption of these Regulations or of an
amendment to these Regulations by the Health AssemBly. States may make reservations to these Regulations in
Any rejection or reservation received by the Director- accordance with this Article. Such reservatishallnot
General after the expiry of that period shall have no effect. ge in(l:otmpatiblewith the object and purposeof these
egulations.

2. These Regulations shall enter into force 24 months after

the date of notification referred to in paragraph 1 of thfs Reservations to these Regulations shall be notified t¢ the
Article, except for: Director-General in accordance with paragrapbArticle

59andArticle 60,paragrapii of Article 63or paragrapii
of Article 64,asthe case may be. A State not a Membey} of
WHO shall notify the Director-General of any reservat{on
with its notification of acceptance of these Regulatigns.
States formulating reservations should provide fhe
Director-General with reasons for tteservations.

(@) a State that has rejected these Regulations or an
amendment thereto in accordance with Article 61;

(b) a State that has made a reservation, for which these
Regulations shall enter into force as provided in Article
62 3. Arejection in part of these Regulations shall be considered

(c) a State that becomes a Member of WHO after the date®S areservation.
of the notification by the Director- General referred t
in paragraph 1 of this Article, and which is not already
a party to these Regulations, for which these
Regulations shall enter into force as provided in Article
60; and

The Director-General shall, in accordance with paragriaph
2 of Article 65, issue notification of eaaleservation
receivedpursuantto paragraph2 of this Article. The
Director-Generaghall:

(a) if thereservatiorwasmadebeforetheentryintoforce
of theseRegulationstequesthose Member States that
have not rejected these Regulations to notify hin or
her within six months of any objection to the reservatjon,

(d) a State not a Member of WHO that accepts these
Regulations, for which they shall enter into force in
accordance with paragraph 1 of Article 64.

3. If a State is not able to adjust its domestic legislative and

administrative arrangements fully with these Regulations (b) if the reservation was made after the entry into forc of
within the period set out in paragraph 2 of this Article, that these Regulations, request States Paiestify him

State shall submit within the period specified in paragraph or her within six monthsof any objection to the
1 of this Article a declaration to the Director-General reservation.

regarding the outstanding adjustments and achieve them

no later than 12 months after the entry into force of theggytes objecting to a reservation should provide the Diregtor-
Regulations for that State Party. General with reasons for the objection.

Article 60 New Member States of WHO 5. After this period, the Director-General shall notify all States
Parties of the objections he or she has received with rggard
Any State which becomes a Member of WHO after the date of to reservations. Unless by the end of six months from| the
the notification by the Director- General referred to in date of the notificatiomeferredto in paragrapht of this
paragraph 1 of Article 59, and which is not already a party to Article areservatiorhasbeenobjectedo by one-thirdof
these Regulations, may communicate its rejection of, or anythe States referred to in paragraph 4 of this Article, it shall
reservation to, these Regulations within a period of twelve be deemed to be accepted and these Regulations|shall
months from the date of the notification to it by the Director- enter into force for the reserving State, subject to|the
General after becoming a Member of WHO. Unless rejected, reservation.
these Regulations shall enter into force with respect to that
State, subject to the provisions of Articles 62 and 63, upén If at least one-third of the States referred to in paragraph 4
expiry of that period. In no case shall these Regulations enterof this Article object to the reservation by the end of |six
into force in respect to that State earlier than 24 months aftermonths from the date of the notification referred tof in
the date of notification referred to in paragraph 1 of Article 59. paragraph 4 of this Article, the Director-General shall nqtify

\§
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the reserving State with a view to its considering date, three months after the date of receipt by the Dirgztor-
withdrawing the reservation within three months from the General of the notification of acceptance.
date of the notification by the Director- General.
2. Any State not a Member of WHO which has becomfe a
7. Thereserving State shall continue to fulfil any obligations party to these Regulations may at any time withdraw fjom
corresponding to the subject matter of the reservation, participation in these Regulations, by means of a
which the State has accepted under any of the internationahaotification addressed to the Director-General which spall
sanitary agreements or regulations listed in Ar68e take effect six months after the Director-General has
received it. The State which has withdrawn shall, as ffom
8. If thereservingStatedoesnot withdrawthe reservation that date, resume application of the provisions of pny
within threemonthsfrom the dateof the notification by internationalsanitaryagreemenor regulationdistedin
the Director-General referred to in paragraph 6 of this Article 58towhichit waspreviouslyaparty.
Article, the Director-General shall seek the view of the
Review Committee if the reserving State so requests. The Article 65 Notifications by the Director-General
Review Committee shall advise the Director-General as
soon as possible and in accordance with Article 50 on theThe Director-General shall notify all States Members and
practical impact of the reservation on the operation of these Associate Members of WHO, and also other partieg to
Regulations. any international sanitary agreement or regulations listed
in Article 58, of the adoption by the Health Assembly]of
9. The Director-General shall submit the reservation, and the theseRegulations.
views of the Review Committee if applicable, to the Health
Assembly for its consideration. If the Health Assembly, [/ TheDirector-Generashallalsonotify theseStatesaswell
a majority vote, objects to the reservation on the ground as any other Statewhich hasbecome goarty to these
that it is incompatible with the object and purpose of these Regulation®rto anyamendmento theseRegulationsof
Regulations, the reservation shall not be accepted andanynatificationreceivecoy WHO under Articles 60 to 64
these Regulations shall enter into force for the reserving respectively, as well as of any decision taken by the Hegalth
State only after it withdraws its reservation pursuant to Assembly under Articlé2.
Article 63. If the Health Assembly accepts the reservation,
these Regulations shall enter into force for the reserving Article 66 Authentic texts
State, subject to its reservation.

=

1. TheArabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish
Article 63 Withdrawal of rejection and reservation texts of these Regulations shall be equallghentic.The
originaltextsof theseRegulationshallbedepositedvith
1. A rejection made under Article 61 may at any time be WHO.
withdrawn by a State by notifying the Director-General. In
such cases, these Regulations shall enter into force vidth The Director-General shall send, with the notification
regard to that State upon receipt by the Director-General provided in paragraph 1 of Article 59, certified copieq of
of the notification, except where the State makes a these Regulations to all Members and Associate Members,
reservation when withdrawing its rejection, in which case and also to other parties to any of the international sanjtary
these Regulations shall enter into force as provided in agreements or regulations listed in Artis&
Article 62. In no case shall these Regulations enter into
force in respect to that State earlier than 24 months afer Upon the entry into force of these Regulations, the Diregtor-
the date of notification referred to in paragraph 1 of Article General shall deliver certified copies thereof to the
59. Secretary-General of the United Nations for registratiop in
accordance with Article 102 of the Charter of the United
2. The whole or part of any reservation may at any time be Nations.
withdrawn by the State Party concerned by notifying the

Director-General. In such cases, the withdrawal will be ANNEX 1
effective from the date of receipt by the Director-General
of thenatification. A.CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR

SURVEILLANCE AND RESPONSE
Article 64 States not Members of WHO

1. Any State not a Member of WHO, which is a party to arly States Parties shall utilize existing national structuresjand
international sanitary agreement or regulations listed in resources to meet their core capacity requirements under
Article 58 or to which the Director-General has notified the these Regulations, including with regéod
adoption of these Regulations by the World Health
Assembly, may become a party hereto by notifying its (a) their surveillance, reporting, naotification, verificatio
acceptance to the Director-General and, subject to the response and collaboration activitiasd
provisions of Article 62, such acceptance shall become
effective upon the date of entry into force of these (b) their activities concerning designated airports, p¢rts

S Regulations, or, if such acceptance is notified after that  and grounccrossings. J)
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[2. Each State Party shall assess, within two years following (a) to determine rapidly the control measures requirg

the entry into force of these Regulations for that State prevent domestic and international spread;
Party, the ability of existing national structures and

resources to meet the minimum requirements described in(b) to provide support through specialized staff, laboraj
this Annex. As a result of such assessment, States Parties analysis of samples (domestically or throu

shall develop and implement plans of action to ensure that

collaborating centres) and logistical assistance

0 to

ory
sl
e.g.

these core capacities are present and functioning
throughouttheir territoriesassetout in paragraphl of
Article 5andparagrapt of Article 13.

planning and implementation processes undeAthiex.

4. Atthelocalcommunityleveland/orprimarypublichealth
responsdevel Thecapacities:

(@) to detect events involving disease or death above
expected levels for the particular time and place in all
areas within the territory of the State Paatyd

(b) toreportall availableessentiaihformationimmediately
totheappropriatéevel of health- care response. At the
community level, reporting shall be to local community
health-care institutions or the appropriate health
personnel. At the primary public health response level,
reporting shall be to the intermediate or national
response level, depending on organizational structures
For the purposes of this Annex, essential information
includes the followingclinical descriptions, laboratory
results, sources and type of risk, numbers of human
cases and deaths, conditicefffecting the spreadof
thediseasandthehealthmeasureemployedand

(c) toimplement preliminary control measuiragnediately.

At the intermediatepublic healthresponsdevels The
capacities:

or implement additional control measurasd

(b) to assess reported events immediately and, if found
urgent, to report all essential information to the national
level. For the purposes of this Annex, the criteria for
urgent events includerioupublichealthimpactand/
or unusualor unexpectedaturewith high potential
for spread.

6. Atthe nationalevel
Assessment and notificatiohhe capacities:

(a) to assess all reports of urgent events within 48 hours;
and

(b) to notify WHO immediately through the National IHR
Focal Point when the assessment indicates the even
is notifiable pursuant to paragraph 1 of Article 6 and
Annex 2 and to inform WHO as required pursuant to
Article 7 and paragraph 2 of Article

kPuinc health respons& he capacities:

States Parties and WHO shall support assessments,

.(g) to establish, operate and maintain a national pu

(a) to confirm the status of reported events and to suppartAt all times Thecapacities:

equipment, supplies and transport);

(c) to provide on-site assistance as required to supplement

local investigations;

th
Nt

(d) to provide a direct operational link with senior hea|
and other officials to approve rapidly and implemd
containment and controleasures;

(e) to provide direct liaison with other relevant government

ministries;

ni-
s,
key

(®

to provide, by the most efficient means of commu
cation available, links with hospitals, clinics, airpor|
ports, ground crossings, laboratories and other
operational areas for the disseminatibimformation

andrecommendationseceivedrom WHO regarding
eventsin the State Party’s own territory and in t
territories of other StatéZarties;

e

blic
health emergency response plan, including the creation

of multidisciplinary/multisectoral teams to respondto
events that may constitute a public health emergéncy
of international concerrand

(h) to provide the foregoing on a 24-hdasis.

B. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR

DESIGNATED AIRPORTS, PORTS AND GROUND

CROSSINGS

(a) to provide access to (i) an appropriate medical serjice
including diagnostic facilities located so as to allpw
the prompt assessment and care of ill travellers, ang (ii)
adequate staff, equipment gm@mises;

(b) to provide access to equipment and personnel fof the
transport of ill travellers to an appropriate medigal
facility;

(c) to provide trained personnel for the inspection| of
conveyances;

(d) to ensure a safe environment for travellers using ppint
of entry facilities, including potable water suppligs,
eating establishments, flight catering facilities, public
washroomsappropriatesolidandliquid wastedisposal

t servicesandotherpotentialrisk areaspy conducting
inspection programmes, as appropriatej

(e) to provide as far as practicable a programme and trgined
personnel for the control of vectors and reservoir$ in

and near points @ntry. )
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(2. For respondingo eventghatmayconstitutea public healthemergencyf internationalkconcern Theapacities:

-

~

(a) to provide appropriate public health emergency response by establishing and maintaining a pilbmieegencyj
contingency plan, including the nomination of a coordinator and cqragntsfor relevantpointof entry,publichealth
andotheragenciesindservices;

(b) to provide assessment of and care for affected travellers or animals by establishing arrangmieceaswedical and
veterinary facilities for their isolation, treatment and other support services that negyived;

(c) to provide appropriate space, separate from other travellers, to interview suspect oradfectest

(d) to provide for the assessment and, if required, quarantine of suspect travellers, preferatilyas daay from the
point ofentry;

(e) toapplyrecommendertheasurew disinsectderat disinfect,decontaminater otherwise treat baggage, cargo, contain
conveyances, goods or postal parcels including, when appropriate, at locations specially desigreajeibped for
this purpose;

(f) to apply entry or exit controls for arriving and departing travelberd;

(g) to provide access to specially designated equipment, and to trained personnel with appropriateppetsction, for
the transfer of travellers who may carry infection or contamination.

ANNEX 2
DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION
OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY
OF INTERNATIONAL CONCERN

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

! ! l

A case of the following Any event of potential An event involving the following
diseases is unusual or international public diseases shall always lead to

uncvxpcc_tcd and may health concern, utilizatim}n‘ uf :‘hc algorithm,
have serious public including those of bccaus_c_t ey have dcm.unstratc(.i
health impact, and thus unknown causes or the ability to cause serious public
shall be notified" *: health impact and to spread

I sources and those dly i i Iy’
) Sm{a pox involving other events rapidly internationally™:
- Poliomyelitis due to - Cholera

0 or diseases than those .
wild-type listed in the box on the - Pneumonic plague
- Yellow fever

poliovirus left and the b th
- Human influenza . ox on the Viral haemorrhagic fevers
i right shall lead to Ebola, L Marb
caused by a new utilization of the (Ebola, Lassa, Marburg)

subtype algorithm - West Nile fever
- Severe acute N - Other diseases that are of
respiratory K 2 special national or
syndrome (SARS). . regional concern, e.g.
Is t‘he publlc.health < dengue fever, Rift Valley
impact of the event fever, and meningococcal
— disease.
[/ \ >/ N\
\ Yes ) —No—)
Is the event unusual Is the event unusual or unexpected?

or unexpected?

Is there a significant risk of Is there a significant risk of
international spread? international spread?

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

AT T Nasnusnnanuenuunnunn
= Not notified at this
Yes @ = stage. Reassess when
= more information

= becomes available.

A
EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS

1 As per WHO case definitions.

Er's,

2The disease list shall be used only for the purposes of these Regu )
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EXAMPLES FOR THE APPLICATION OF THE DECISION INSTRUMENT FOR
THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE

A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

The examples appearing in this Annex are not binding and are for indicative guidance

purposes to assist in the interpretation of the decision instrument criteria.

DOES THE EVENT MEET AT LEAST TWO OF THE FOLLOWING CRITERIA?

Is the public health impact of the event serious?

L. Is the public health impact of the event serious?

1. Is the numbeof cases and/or number of deaths for this type of event large for the
given place, time or population?

2. Has the event the potential to have a high public health impact?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT CONTRIBUTE TO HIGH PUBLIC
HEALTH IMPACT:

Eventcausedy a pathogerwith high potentialto causeepidemic(infectiousnessf the
agent, high case fatality, multiple transmission routes or hezdthgr).

Indication of treatment failure (new or emerging antibiotic resistance, vaccine failu

antidote resistance or failure).

Eventrepresenta significantpublichealthrisk evenif noor veryfew humancase$ave
yet beeridentified.

Cases reported among health staff.

The population at risk is especially vulnerable (refugees, émel lof immunization
children, elderly, low immunity, undernourished, etc.).

Concomitant factors that may hinder or delay the public health response
catastrophesrmedconflicts,unfavourableveatherconditions multiple foci in the State

Paty).
Event in an area with high population density.

Spread of toxic, infectious or otherwise hazardous materials that may be odcurring
naturally or otherwise that has contaminated or has the potential to contanfinate a

population and/or a large geogtacal area.

3. Is external assistance needed to detect, investigate, respond and control the cur
event, or prevent negases?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF WHEN ASSISTANCE MAY BE REQUIRED
Inadequate human, financial, material or technical resowicegarticular:

— insufficient laboratory or epidemiological capacity to investigate the event
(equipment, personnel, financralsources);

— insufficient antidotes, drugs and/or vaccine and/or protective equipment,
decontaminatioequipmentpr supportiveequipmento coverestimatedeeds;

— existingsurveillancesystenmis inadequatéo detectnewcasesn atimely manner.

IS THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 1, 2 or 3 above.

Is the event unusual or unexpected?

I1. Is the event unusual or unexpected?

4. s the event unusual?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS

Theevents causedy anunknownagenirthesourceyehicle routeof transmissiots
unusual ounknown.

Evolutionof casesnoreseverghanexpectedincludingmorbidityor casefatality) or
with unusuabymptoms.

Occurrence of the event itself unusual for the area, season or population.

5.1s the event unexpected from a public health perspective?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS

Eventcausedby adisease/agettiathadalreadybeereliminatecoreradicatedromthe
State Party or not previougigported.

IS THE EVENT UNUSUAL OR UNEXPECTED?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 4 or 5 above.

ent
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I11. Is there a significant risk of international spread?

6. Is there evidence of an epidemiological link to similar events in other States?

7. Is there any factor that should aless to the potential for cross border movemeithef
agent, vehicle onost?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE TO
INTERNATIONAL SPREAD:

Wherethereis evidencef localspreadanindexcasgor otherinkedcasesyith a
history within the previous montf:

— internationatravel(or time equivalento theincubationperiodif thepathogeris
known);

— participationin aninternationabahering(pilgrimage sportsevent,conference,
etc.);

— closecontactwith aninternationatravelleror a highly mobilepopulation.

Eventcausedbyanenvironmentatontaminatiorthathashepotentiatospreadicross
internationaborders.

Eventin anareaof intensenternationatraffic with limited capacityfor sanitarycontrol
or environmental detection decontamination.

Is there a significant risk of international spread?

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?
Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 6 or 7 above.

IV. Is there a significant risk of international travel or trade restrictions?

8. Have similar events in the past resulted in international restriction on trade and/or
travel?

9. Is the source suspected or knowéoa food product, water or any other goods that
might be contaminated that has been exported/imported to/from other?States

10. Has the event occurred in association with an international gathering or in an area of
intense international tourism?

11.Has the event caused requests for more information by foreign officials or international
media?

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL TRADE OR TRAVEL
RESTRICTIONS?

Risk of international restrictions?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 8,9, 10 or 11 above.

States Parties that answer “yes” to the question whether the event meets any two of the four
criteria (I-IV) above, shall notify WHO under Article 6 of the International Health Regulations.

J

Série I, N.° 11

Quarta-Feira, 11 de Mar¢o de 2020 Pdgina 311



Jornal da Republica

4 )
ANNEX 3

MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Name of ship or inland navigation vessel
At thetime of inspectiortheholdswereunladen/lademwith
Name and address of inspecting officer..
Ship Sanitation Control Exemptlon Certlﬁcate Ship Sanitation Control Certificate
Areas, [systems, and | Evidence found' Sample Documents reviewed Control measures applied Re-inspection Comments regarding
services] inspected results’ date conditions found
Galley Medical log
Pantry Ship’s log
Stores Other
Hold(s)/cargo
Quarters:
- crew
- officers
- passengers
- deck
Potable water
Sewage
Ballast tanks
Solid and medical
waste
Standilg water
Engine room
Medical facilities
Other areas specified
see attached
Note areas not
applicable, by marking

N/A.
No evidenceound. Ship/vesseis exemptedrom controlmeasures. Control measures indicated were applied on the date below.
Name and designation of issuing officer . e ...Signature and seal . ... Date......

*(a) Evidence of infection or contamination, mcludlng vectors in all stages of growlh animalaies éor vectors; rodestor other species that could carry human disease,
microbiological, chemical ahother risks to human health; signs of inadequate sanitary measures. (b) Information concerhingamgases (to be inded in the Maritime Declaration of
Health).

2Results from samples taken on board. Analysis to be provided to ship’s master baxprdient means and, if-ispection is required, to the next appropriate port of call coinciding
with the reinspection date specified in this certificate.

Sanitation Control Exemption Certificates and Sanitation Control Certificates are valid forimunaof six months, but the validity period may be extended by one month if inspection
cannot be carried out at the port and there is no evidence of infection or contam

ATTACHMENT TO MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP
SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Areas/facilities/systems . Documents Control measures Re-inspection Comments regarding
. by Evidence found | Sample results . . L.
inspected reviewed applied date conditions found

Food
Source

Storage
Preparation

Senice
Water
Source
Storage
Distribution
Waste
Holding

Treatment

Disposal

Swimming pools/spas

Equipment
Operation

Medical facilities

Equipment and medical
devices

Operation

Medicines

Other areas inspected

*Indicate when the areas listed are not applicable by markin¢

J
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( ANNEX4 methods and materials advised by the Organizatio}
these procedures, these should be employed. The pre
TECHNICALREQUIREMENTS PERTAININGTO of vectors orboardconveyanceandthecontrolmeasureg
CONVEYANCESAND CONVEYANCE OPERATORS usedto eradicatehemshallbeincluded:
Section A Conveyance operators (@) in the case of aircraft, in the Health Part of the Airci
General Declaration, unless this paEitheDeclaration
1. Conveyance operators shialtilitate: is waivedby the competentuthorityat theairportof
arrival;

(@) inspections of the cargo, containers @andveyance;

(b) medical examinations of personshmard; Certificatesand

Regulationsand treatment issued to the consignor, consigoagier,
thepersonin chargeof theconveyancer their agent,
(d) provision of relevant public health information respectively.

requested by the StalRarty.
3. States Parties should accept disinsecting, deratting
2. Conveyance operators shall provide to the competent other control measures for conveyances apijeather
authority a valid Ship Sanitation Control Exemption Statesif methodsand materialsadvisedby the
Certificate or a Ship Sanitation Control Certificate or a Organizatiorhavebeenapplied.
Maritime Declaration of Health, or thdealthPartof an

public health risk to a minimum distance of 400 metres fi
Section B Conveyances those areas of point of entry facilities that are used

1. Control measures applied to baggage, cargo, containerscargo and postal parcels, with extension of the mininf
conveyances and goods under these Regulations shall belistance if vectors with a greater range are present.
carried out so as to avoid as far as possible injury or

discomfort to persons or damage to the baggage, cargolf a follow-up inspection is required to determine the suc

on board during an international voyage;

ANNEX 5 (¢) it hasleft anaffectedareawithin aperiodoftimewhere
on-boardvectorscouldstill carry disease.
SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

or berthing of a ship in its territory if the control measuy

recommended for conveyances arriving from these areas.aircraft or ships coming from an affected area may
Determination of such areas shall be made pursuant to therequired to landat airportsor divert to anotherport
procedures regarding temporary or standing recommen-specifiedby the StatePartyfor thatpurpose.
dations, as appropriate.
8. A StateParty may apply vector control measureso a
2. Every conveyance leaving a point of entry situated in an conveyancerriving from an areaaffected bya vector-
area where vector control is recommended should be bornediseasef the vectorsfor theforegoingdiseaseare

for
sence

aft

(b) in the case of ships, on the Ship Sanitation Congtrol

(c) application of other health measures under these (c) in the case of other conveyances, on a written pro¢f of

and

Aircraft General Declarationas requiredunderthese 4. States Parties shall establish programmes to control vgctors
Regulations. that may transport an infectious agent that constitutes a

om
for

operations involving travellers, conveyances, containgers,

um

fess
containers, conveyances and goods. Whenever possiblef the vector control measures applied, the competent

and appropriategontrolmeasureshallbeappliedwhen authorities for the next known port or airport of call with a
theconveyanceandholdsareempty. capacity to make such an inspection shall be informegd of
this requirement in advance by the competent authority

2. StatesPartieshallindicatein writing themeasureapplied advising such follow-up. In the case of ships, this shall be

to cargo,container®r conveyances, the parts treated, the noted on the Ship Sanitation Control Certificate.

methods employed, and the reasons for their application.

This information shall be provided in writing to the persofi. A conveyancenayberegardedassuspecandshouldbe

in charge of an aircraft and, in case of a ship, on the Shipinspectedor vectorsandreservoirsf:

Sanitation Control Certificate. For other cargo, containers

or conveyances, States Parties shall issueisfarmation (@) it has a possible case of vector-borne diseabeart,;

in writing to consignorsconsignees;arrierstheperson

in chargeof theconveyance or their respectiagents. (b) a possible case of vector-borne disease has occyirred

7. A State Party should not prohibit the landing of an aircfaft

es

1. WHO shall publish, on a regular basis, a list of areas whereprovided for in paragraph 3 of this Annex or otherwjse
disinsection or other vector control measures are recommended by the Organization are applied. Howgver,

S disinsected and kept free of vectors. When there are presentn itsterritory. )
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ANNEX 6
VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES
1. Vaccines or other prophylaxis specified in Annex 7 or recommended under these Regulatibatkaitable quality;]
those vaccines and prophylaxis designated by WHO shall be subject to its approval. Upon reditese, Haaty shal
provide to WHO appropriate evidence of the suitability of vaccines and prophylaxis administeiredsainritory under

these Regulations.

2. Persons undergoing vaccination or other prophylaxis under these Regulations shall be pitbvalednternational

certificate of vaccination or prophylaxis (hereinafter the “certificate”) in the form specified ibsrtnex. No departure shal
be made from the model of the certificate specified in this Annex.

3. Certificates under this Annex are valid only if the vaccine or prophylaxis used has beeacppkiHO.

4. Certificates must be signed in the hand ofthe clinician, who shall be a medical practittmarauthorized health worke

=

supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also beaiciddestdfnp of the
administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

5. Certificates shall be fully completed in English or in French. They may also be compleieattiér Eanguage, in additio

-

to either English or French.

6. Anyamendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, neaytrigrvdlid.

7. Certificates are individual and shall in no circumstances be used collectively. Separatatesrsfiall be issued fq

=

children.

o

8. Aparent or guardian shall sign the certificate when the child is unable to write. Thesighatulliterate shall be indicatg
in the usual manner by the person’s mark and the indication by another that this is the may&rebtheoncerned.

9. Ifthe supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is cortadéucbon medical grounds, the
supervising clinician shall provide the person with reasons, written in English or French, andpgnepeiate in anothey
language in addition to English or French, underlying that opinion, which the competent autirodtiegal should takd
into account. The supervising clinician and competent authorities shall inform such personsséf asgociated with
non-vaccination and with the non-use of prophylaxis in accordance with paragraph 4 of Article 23

10. An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those Forceacsieplidokin lieu of ai
international certificate in the form shown in this Annex if:

(@) it embodies medical information substantially the same as that required by such form; and

(b) it contains a statement in English or in French and where appropriate in another language mtadgfitipish or
French recording the nature and date of the vaccination or prophylaxis and to the effectisatgtlim accordanc

D

with this paragraph.

J
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\
MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS
This is to certify that [name] ........ccccevvvvvvievviiinnnnnns , date of birth ......... 1 SEX it ,
nationality ..........cccccevevienniiiinnnnn. , hational identification document, if applicable...................

whose signature follOWS ... s
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
(name of disease Or CONAITION) .......vuuie it e e e e e e

in accordance with the International Health Regulations.

Vaccine or Date Signature and Manufacturer and Certificate Official stamp of
prophylaxis professional status of batch No. of vaccineor | valid from ....... administering centre
supervising clinician prophylaxis until ............
1.
2.

Thiscetificateis valid only if thevaccineor prophylaxisusedhasbeenapprovedy theWorld Health
Organization.

This certificatemustbesignedin the handof theclinician, who shallbea medicalpractitioneror other
authorized health worker, supervisitig administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate
must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be amlacce
substitute for theignature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failiw complete any part of it, may render it
invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaatioatio
prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificat@soa
be completed in another language on the same document, in addition to either English ¢

hte
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ANNEX 7
REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR PROPHYLAXIS FOR SPECIFIC DISEASES 1
1. In addition to any recommendation concerning vaccination or prophylaxis, the following diseabese specifically
designated under these Regulations for which proof of vaccination or prophylaxis may be requisactifers as 4
condition of entry to a State Party:
Vaccination against yellow fever.
2. Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:
(a) For the purpose of this Annex:
() the incubation period of yellow fever is six days;
(i) yellow fever vaccines approved by WHO provide protection against infection starting 10 daysdatfmadministration
of the vaccine;

(iii) this protection continues for the life of the person vaccinated; and

(iv)the validity of a certificate of vaccination against yellow fever shall extend for the life oktserpvaccinated
beginning 10 days after the date of vaccination.

(b) Vaccination against yellow fever may be required of any traveller leaving an area wheretima@ogadas determined that
a risk of yellow fever transmission is present.

(c) Ifatraveller isin possession of a certificate of vaccination against yellow fever whatlyés valid, the traveller may b
permitted to depart, but the provisions of paragraph 2(h) of this Annex may be applied on arrival.

4]

(d) Atraveller in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever shiadl tneated as suspect, everj if
coming from an area where the Organization has determined that a risk of yellow fever transsrpssgent.

(e) In accordance with paragraph 1 of Annex 6 the yellow fever vaccine used must be approveddganitzation.

() States Parties shall designate specific yellow fever vaccination centres within their¢seriitorider to ensure the quality
and safety of the procedures and materials employed.

(g) Every person employed at a point of entry in an area where the Organization has determéngsktbayellow fever
transmission is present, and every member of the crew of a conveyance using any such poirgtaflEbérin possession
of a valid certificate of vaccination against yellow fever.

(h) A State Party, in whose territory vectors of yellow fever are present, may require a tramwilemfarea where the
Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is present, who is unablet®aralid certificate
of vaccination against yellow fever, to be quarantined until the certificate becomes valid, @penitid of not more tha
six days, reckoned from the date of last possible exposure to infection, has elapsed, whichesvirsbccu

=

(i) Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an authoriwad offestr or an
authorized health worker, may nevertheless be allowed entry, subject to the provisions of tiregfpegggraph of thid
Annex and to being provided with information regarding protection from yellow fever vectors. Stetriavellers not bg
guarantined, they may be required to report any feverish or other symptoms to the competerntaudhmiplaced undg

surveillance.
\§ J
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ANNEX 8

MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

To be completed and submitted to the competent authorities by thermagships arriving from foreign ports.

Submitted at the port of .. e e o DAt
Nameof shipor |nlandnaV|gat|onvesseI ........................... Registration/IMONO ................... arrivingrom ...............sailingto ...............
(Nationality)(Flag of vessel) .. e e e . MASTEITS NAME Lo e

Gross tonnage (ship). .. .

Tonnage (inland nawgatlon vessel) ..

Valid Sanitation Control Exemptlon/Conerernﬂcate carried on board? Yes ............ NO ..o Issued at ......c..ceveeen e date ..............
Re-inspection required? Yes ....... No .......

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

Port and die Of VISt .......c.ovei i e

List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirtymtégisever is shorter:

Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew members, passengees perstins whodve joined ship/vessel
since international voyage began or within past thirty days, whichever is shorter, includingtsitqantries visited inhis period (add
additional names to the attached schedule):

(1) Name ............ccoccevev v eee eeeoen . jOINEd from: (1)
(2) Name ............cc.ccovev v veeeeeoen o jOINEd from: (1)
(3) Name .............coccevevvev e eee oerwen o joined from: (1)

Number of crew members on board ............
Number of passengers on board ................

Health questions

(1) Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident? Yes..... No
If yes,stateparticularan attachedschedule. Total no. of deaths........

(2) Isthereonboardor hastherebeenduringtheinternationalvoyageany caseof diseasevhich you suspecto beof aninfectious
nature? Yes........ No........ If yes, state mautars in attacheschedule.

(3) Hasthe total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expectedodres.....

(4) Isthere any ill person on board now? Yes ........ No ........ If yes, state pagioulattachedchedule.
(5) Was a medical practitioner consulted? Yes ....... No ...... If yes, state particulars of medioatteat advice providediattached
schedule.
(6) Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread cfef?’s¥as ........ NO ........
If yes, state particulars in attachschedule.
(7) Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination) beeroappdiacd? Yes ....... No....
If yes,specifytype, PlaCc@aNUUALE. .......... oo e e e et e e e
(8) Have any stowaways been found on board? Yes ....... No ...... If yes, where did they join thelStopvif?............ccooeevviiiiinne
(9) Isthere 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 fimgtispexistence of askase of
an infectiousature:

(a) fever, pesistingfor severaldaysor accompaniedy (i) prostration;(ii) decreased@onsciousnesgjii) glandularswelling;
(iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.
(b) with or without fever: (i) any acute skin rash eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness); (iii) severe

diarrhoea; or (iv) recurremonvulsions.
| hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declarationhofitéading the scheda) are true and
correct to the best of my knowledge and belief.
Signed ..o
Master
Countersigned ..........coocovve i iie e
Ship’s Surgeon (if carried)

[
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ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Name| or |Age|Se

Drugs,
Reported medicines
to a port | Disposal | or other
medical | of case® | treatment
officer? given to
patient

Class Port, date | Nature | Date of
Nationality | joined of |[onset of
rating ship/vessel | illness | symptoms

Comments

.

ANNEX 9
THIS DOCUMENT IS PART OF THE AIRCRAFT GENERAL
DECLARATION, PROMULGATED BY THE INTERNATIONAL CIVIL
AVIATION ORGANIZATION

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION!

Declaration of Health

Name and seat number or function of persons on board with ilinesses other than airsickness or
the effects of accihts, who may be suffering from a communicable disease (a fever
temperature 38°C/100 °F or greatemssociated with one or more of the following signs or
symptoms, e.g. appearing obviously unwell; persistent coughing; impaired breathing;
persistent diahoea; persistent vomiting; skin rash; bruising or bleeding without previous
injury; or confusion of recent onset, increases the likelihood that the person is suffering a
communicable disease) as well as such cases of iliiemsibarkedluring a previousstop

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the
flight. If no disinsecting has been cadiout during the flight, give details of most recent
disinsecting

Crew member concerned

J
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APPENDIX 1 APPENDIX 2

STATES PARTIES TO THE INTERNATIONALHEALTH RESERVATIONSAND
OTHER STATE PARTY COMMUNICATIONS IN

REGULATIONS (2005) 1 CONNECTIONWITH THE INTERNATIONALHEALTH
REGULATIONS (2005)
Except as otherwise indicated, the International Health
Regulations (2005) entered intoforceon 15 June 2007 for the
following States: I. RESERVATIONS AND UNDERSTANDINGS

. . . ) INDIA
Afghanistan, Albania, Algeria, Andorra, Angola, Antigua and

Barbuda, Argentina, Armenia, Australia, Austria, Azerbaijan,am directed to refer to Reservations in respect of Irjdia
Bahamas, Bahrain, Bangladesh, Barbados, Belarus, Belgiomentioned in Annexure-II to IHR 1969 (Revised upto 1983)

Belize, Benin, Bhutan, Bolivia (Plurinational State of), Bosni&0PY enclosed} and to request you to notify the following

: : - tions in respect of India for notification under Article
H ina, Botswana, Brazil, Brunei Darussalagbeserva )
and Herzegovina, Botswana, Bra une of the recently circulated IHR 2005 :-

Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Cambodia,
Cameroon, Canada, Central African Republic, Chad, Chiloposed Reservation to IHR 2005:-
Ching, Colombia, Comoros, Congo, Cook Islands, Costa Rica,
Céte d’lvoire, Croatia, Cuba, Cyprus, Czech Republié; The Government of India reserves the right to considef the

Democratic People’s Republic of Korea, Democratic Republic whole territory of a country as mfecte_q with yellow f_ever
¢ th D k. Diibouti. Dominica. Domini whenever yellow fever has been notified under Article 6
of the Congo, Denmark, Djibouti, Dominica, Dominican and other relevant articles in this regard of IHR (2005). The

Republic, Ecuador, Egypt, El Salvador, Equatorial Guinea, Government of India reserves the right to continue to regard
Eritrea, Estonia, Ethiopia, Fiji, Finland, France, Gabon, Gambia, an area as infected with yellow fever until there is defiite
Georgia, Germany, Ghana, GrégGeenada, Guatemala, Guinea, €vidence that yellow-fever infection has been completely

Guinea-Bissau, Guyana, Haiti, Holy See, Honduras, Hungary, €radicated from thatrea.

Iceland, India (8 August 2007)Indonesia, Iran (Islamic 2. Yellow Fever disease will be treated as disease of Pyiblic
Republic of}, Iraq, Ireland, Israel, ltaly, Jamaica, Japan, Jordan, heaith emergency of international concern and all hefalth
Kazakhstan, Kenya, Kiribati, Kuwait, Kyrgyzstan, Lao measures being applied presently like disinsection of
People’s Democratic Republic, Latvia, Lebanon, Lesotho, conveyance, vaccination requirements and quarantirje of

Liberia, Libya, Liechtenstein (28 March 2012), Lithuania, PaSS€Ngers and crew (as may be required) (as per Article 7,

) . . . 9.2(b), 42 and relevant annexures) will be continued a$ has
Luxembourg, Madagascar, Malawi, Malaysia, Maldives, Mali, been stipulated under Annex-Il of IHR-1969 (Revised in

Malta, Marshall Islands, Mauritania, Mauritius, Mexico, 1983).

Micronesia (Federated States of), Monaco, Mongolia,

Montenegro (5 February 2008), Morocco, Mozambiqu&NITED STATES OFAMERICA
Myanmar, Namibia, Nauru, Nepal, Netherlands, New Zealand,

. . L . ._._The Mission,by meansof this note, informs the Acting
Nicaragua, Niger, Nigeria, Niue, Norway, Oman, Pal(IStalp)Irector-Generabf the World Health Organization that the

Pa!r?lu,_ Panama, Papua New Guinea,_Paraguay, P& ernmenofthe United Statesf America accepts the IHRS
Philippines, Poland, PortugaQatar, Republic of Korea, subjectto the reservation and understandings refertceq
Republic of Moldova, Romania, Russian Federation, Rwanta|ow.

Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent and the

; - o -Mission, by means of this note, and in accordance ith
, ,San Marino, Sao T Principe, S : ns ’ .
Grenadines, Samoa, San Marino, Sao Tome and Principe, S |I;]'[I8(‘!|e 22 of the Constitution of the World Health Organization

Arabia, Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra Leone, S'nga%(?{SArticle 59(1) of the IHRs, submits the following reservation
Slovakia, Slovenia, Solomon Islands, Somalia, South Afriga behalf of the Government of the United States of Ametlica:
South Sudan (16 April 2013), Spain, Sri Lanka, Sudan, Suriname,

Swaziland, Sweden, Switzerland, Syrian Arab Republithe Governmentfthe United Statesf America reserves th

Tajikistan, Thailand, The former Yugoslav Republic dighttoassume obligations under these Regulatioasmanner

o . consistent with its fundamental principtefederalism. With
Macedonia, Timor-Leste, Togo, Torigarinidad and Tobago, respect to obligations concerning the developmegnt,

Tunisia, Turkeﬁ Turkmenistan, TUVaIU, Uganda, Ukrainestrengthening, and maintenanad the core Capacit}
United Arab Emirates, United Kingdom of Great Britain anequirements set forin Annex1, these Regulations shak
Northern Ireland, United Republic of Tanzania, United Statégplementedby the FederalGovernmentor the state

of America (18 July 2007) Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu,governments, as appropriate and in accordance with| our
Venezuela (Bolivarian Republic of), Viet Nam, Yemen ZambiConstitution, to the extent thte implementation of thesg
enezuela (Bolivarian Repu ' ' ' 8bligations comes under the legal jurisdiction of the Fedpral

\Zimbabwe. Government. To the extent that such obligations come upder
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fthe legal jurisdiction of the state governments, Federal According tohe IHR, while “States may make reservatiom; to
Government shall bring such obligations with a favorabteese Regulations”, “such reservations shall not| be
recommendation to the notice of the appropriate stangompatible with the object and purpose of these regulatigns”.
authorities. Furthermore, in accordance with the IHR, “the implementation
of these Regulations shall be guided by the goal of their
The Mission, by meansof this note, also submitsthree universal application for the protection of all people of the
understandingsn behalfof the Governmenbf the United world from the international spread of disease”.
States of America. The first understanding relates to the
application of the IHRs to incidents involving naturalThe Government of the Islamic Republic of Iran believes that,
accidental or deliberate release of chemical, biological g giving more prominence to federalism than its obligatipns
radiological materials: under the IHR, the reserving Government attempts to eyade
its due responsibilities and obligations. The aforementigned
In view of the definitions of “disease,” “event,” and “publicgovernment, by adopting a selective approach, providgs its
health emergency of international concern” as set forth dfgtes with the option of exempting themselves from full
Article 1 of these Regulations, the notification requiremené%mp”ance with the provisions of the IHR. Sinfe
of Articles 6 and 7, and the decision instrument and QUide"Wﬁﬁﬂementation ofthe IHR largely depends on the developnjent,
setft_)rth in Annex 2, the Qnited States understands that St%tl‘?%ngthening and maintenance of the core capdcity
Parties to these Regulations have assumed an obligatiopsfjirements set forth in Annex 1, reservation of such a geperal
notify to WHO potential public health emergencies Q{aqre leads to undermining the IHR foundations as well gs its

international concern, irrespective of origin or source, Whethﬁfegrity and universal applicability. Such reservation| is

they involve the natural, accidental or deliberate releasegf,sjgered to be incompatible with the object and purpose of
biological, chemical or radionuclear materials.

these Regulations and is, therefore, unacceptable.

The second understanding relates to the application OfArtiﬁ)I%reover, the understandings and interpretations assymed

9 of the IHRs: by a government, too, should not affect the obligations tp be
undertaken by that government and must not be incompatible
with the object and purpose of the Regulations.

LT

Article 9 of theseRegulation®bligatesa StateParty‘asfar as
practicable'to notify theWorld Health Organization (WHO)

of evidence received by that State of a public health ”i‘g regards to the first Understanding of the reserving

occurring outside of its territory that may result in tha vernment, it must be recalled that the majority of W.H.0
international spread of disease. Among other naotifications ”R;’i‘? ' T

could prove to be impractical under this article, itis the Unitedi;n gzgaﬁte:?esctgzrtug IF;] itI:Jnsigorlwnoftt?Z :gz?teg?r?tgtrl arté;?[fo,n
States’ understanding that any notification that woufffeY yrel P

undermine the ability of the U.S. Armed Forces to operz%’tvghm the provisions of the IHR. Their rejections were promgted

effectively in pursuit of U.S. nationaécurityinterestavould 0 avoid confusion over respective obligations of the Syate

not beconsideregracticalfor purpose®f thisArticle. Parties un(_jer the IHR _and_ to preempt overlapping of|the
competencies and duplication of work among the releyant

The third understanding relates to the question of Wheﬂi]rétrergovernmental organizations or international bodies. Arficle
the IHRs create judicially enforceable private rights. Based 8t @1d 14.2 of the [HR address such concerns.
its delegation’s participation in the negotiations of the IHRs

the Government of the United States of America does r;l'(he second Understanding attempts to dilute the obligajions

believe that the IHRs were intended to create judicialﬂ‘;the U.S. Government under the IHR. Itis an attempt to dlace
enforceable private rights: national interests above the treaty obligations by excludling

the U.S. Armed Forces from the IHR bindings. The univefsal

The United States understands that the provisions of applicability of the IHR for the protection of all peoples of the

Regulations do not create judicially enforceable private righféorld from the international spread of diseases leaves no foom
for exempting the American Armed Forces, in particular those

1. OBJECTIONS TO RESERVATIONS AND UNDERSTAN- Operating abroad. Such an exemption could not be congeded

DINGS to, taking into account the nature, direction and possible pliblic
health consequences of the
IRAN (Islamic Republic of) U.S. Armed Forces operations. It should be recalled that dliring

IHR negotiations, the majority of
ThePermanenMissionof thelslamicRepublicof Irantothe  W.H.O. Member States strongly rejected the above exclysion
UnitedNationsOffice andother International Organizationsproposed by the U.S. Government. Itis, therefore, in violafion
in Geneva presents its compliments to the World Heal@hthe U.S. obligations under the IHR and is incompatible with
Organization and with reference to note verbale No. C.L.2.200# object and purpose of these regulations, to which| the
dated 17 January 2007 concerning the Reservation &vernment of the Islamic Republic of Iran strongly objegts.
Understandings of the Government of the United States of
America on the International Health Regulations (IHR), hd$ie Government of the Islamic Republic of Iran reiterates that
the honor to convey the official objection of the Governmeiit does not consider the Reservation and the fwo
of the Islamic Republiof Iran to thesameReservatiorand Understandings stated by the U.S. Government, as lepally
kUnderstandingsbasecbn thefollowing: binding. )
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(HI. DECLARATIONS AND STATEMENTS the Dardanelles, the Marmara sea and the Bosporus |?
Convention Regarding the Regimofthe Straights signed a
CHINA! Montreux on July 20 1936".

1. The Government of the People’s Republic of China decidegrthermore, concerning the reference made in

2. The Ministry of Health of the People’s Republic of China ig 4 itime Organization adopted on Jusel994.

3. Tomeet the needs of applying the IHR, the Government of recognition of the national regulations, adopted by Tur

. The Government of the People’s Republic of China endorses

GREECE

Reply dated 24 January 2007 to the statement made by the . . .
Republic of Turkey on 14 December 2006 Furthermore, the Turkish Authorities reserve the right to éﬂso

The Permanent Mission of Greece to the United Nations offf&gulations, to be adopted in the same unilateral way i
and other International Organizations in Geneva presentd#§re. In fact, this would seem simply that, in so far as
compliments to the Director General of the World HealtRlrits are concerned, Turkey may implement the mew
Organization and, with reference to the latter’s Note Verbaigernational Heath Regulations as it sees fit.

under ref.no. C.L.3.2007, dated Januaty 2007 andtheNote

Verbaleenclosedtherein of the PermanenMission of the The reference, therefore, to national legislation and to
Republicof Turkey ref. no 520.20/2006/BMCO DT/12201, datefyiture revisions of this legislation, while irrelevant to the sub
December 1% 2006, has the honour to draw the attentibn at hand, is nonetheless problematic because it seeks to g
the Director Generalto the fact that the correcttitle of the international conventional obligations to national rules and
MontreuxConventiorregarding the regime of the straights ofegulations. j

that thelnternational Health Regulations (2005)aforementioned Note Verbale of the Permanent Missio
(hereinafter referred to as “the IHR”) applies to the entingrkey to the maritime traffic regulations unilaterally adop
territory of the People’s Republic of China, including thg Turkey in 1998, we would like to remind the Director Geng
Hong Kong Special Administrative Region, the Macaghat they are in contravention to the provisions of
Special Administrative Region and the Taii&mvince.  |nternational Law of the Sea, the Montreux Convention

the relevant rules and Recommendations of the Internat

designated as China’s National Focal Point, pursuant to

Para_gr_aph 1 of Article 4 of the IHR. The local heal.tﬁeply dated 16 April 2007 to the Note Verbale from the

P t Mission of Turkey dated 1 March 2007
responsible for the implementation of the IHR in their | anent VUSSIon of furkey date are

gjgﬁtcméi Juerrligligtrllonlz's-rzstiSﬁgﬂgl 33;;:322“8? ﬂ?{e. Firstly, it should be noted that there is no substantive
y Sup y P between the content of the Turkish statement contain{

People’s Republic of China and its local offices are the
competent authorities of the points of entry referred to in Note VerbaLe SZO'ZO/BMCQ DT|/ 122?tdatetﬂ llDépeml::e:
Article 22 of the IHR. 2006 and the new International Health Regulations. In

the Turkish statement seeks to elicit tacit acceptang

the People’s Republic of China is revising frentier concerning maritime traffic through the Straits.
Health and Quarantine Law of the People’s Republic of

China It has incorporated the development, enhancemétfwever, these regulations were adopted unilaterally and
and maintenance of the core capability-building for rapftPt approved by the International Maritime Organizatior]
and effective response to public health hazards and puBiie parties of the Montreux Convention of 1936 which gove
health emergencies of internationadncern intoits the issue.

programof establishinga national health emergency

responssystenduringthel 1" Five-year Plan for National Concerning its precise content, the statement goes on to
Economic and Social Development. It is formulating thibat Turkey rightly points out that as far as the implements
technical standards for the surveillance, reportingfthe new International Health Regulations for maritime trg
assessment, determination and notification of public healththe Straits is concerned, this should be done in accord
emergencies of international concern. It has establisheith the provisions of the Montreux Convention of 19
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an inter-agency information-sharing and coordinatiagarding the regime of the Straits. It is, however, self-eviflent

mechanism for implementing the IHR. And it has conductegiat the new Health Regulations do not influence the exig

cooperation and exchanges with relevant states partiesfirnational regime of navigation through the Straits, nei

the implementation of theiR. could they do so, as there is no connection of subst
between them.

and will implement the resolution of the"8@/orld Health 1o Turkish statement goes on to assert that the Tu

Assembly calling upon its member states to COMPfyritime Traffic Regulations of 1998 will also be taken i
immediately, on a voluntary basis, with provisions of thﬁccount. This means that the Turkish Authorities will enfd

!HﬂR con5|dedred rglev?mr%t to the risk posed by the aVIfk International Health Regulations subject to certain
influénza and pandemiciiuenza. defined national modifications, which are in fact themselvg

undertaken under the Montreux Convention.

ting
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contravention of the international obligations Turkey has

take into account any further revision of their national tr
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[B. Furthermore, the Turkish Regulations concerning traffic in confirmed at its 7L session that the routing sysa
the Straits are themselves not in conformiity: and the associatedMO Rulesand Recommen-
dations...hadcontributedsignificantlyto an increasgq
The 1936 Montreux Convention:this Convention in safety...” in anattempto create¢heimpressiorthat
enshrinedull freedomof navigation(articlesl and 2) the IMO is referring to the Turkish Regulations
through the Straits without any restrictions whatsoever whereast is only referringto the measuresdopted
(apart from sanitary control) and without any within theIMO itself.

C. As to the Turkish Note dated' March 2007 (Ref. No: mentioned reservation and declare that they understang

formalities, irrespective of the kind of cargo or the timing

of the transit. Thus, the TurkisRegulationsby, Inthe light of the above, Greece considers the statement
amongsbtherthings,imposingacompulsoryeporting by Turkey in its Note Verbale 520.20/2006/BMCO DT/122
system(Reg. 6, 25 and al.) and, particularly, bydated 14 December 2006 as irrelevant to the Internatid

m

Mmade
01
nal

providing for the possibility of the total suspension dflealth Regulations, thus having no legal effect as to the lafter’s

traffic (Reg.20) are incompatible with the Montreuxmplementation. Furthermore, Greece reiterdiegointmade
Convention. in herNoteVerbaleno.(331)6395/6/AS168dated?4 January
2007 asto the importance of using the correct terminold
The IMO Rules and Regulations: Paragraphs 1.2 awlien referring to international instruments such as
1.3 foresee that onlyin the case where a vissgehble MontreuxConvention.
to complywith the Traffic SeparatiorSchemedothe
Turkish Authorities havethe right to temporarily PORTUGAL
suspend two-way traffic and to regulate the resulting
one way traffic. The IMO Rules and Regulations on rideclaration of the Presidency of the Council of the European
account foresee a total suspension of traffic in tfiéion (EU) on the reservation of the Government of the United
Straits. The TurkisiRegulationspn theotherhand, States of America concerning the International Health
providefor thepossibilityto completelysuspendraffic  Regulations
in general for a wide variety ofasons.
The International Health Regulations (IHR) are a very effeg
The international law of the sea regarding navigatidool for reinforcing the connection between the surveilla
through international straits: such law encouragegstems and in establishing rapid reaction mechanisms
cooperation in order to ensure the safe transit of vesde{s and its 27 Member States have strongly supporteq
through the Straits and in ordéo protectthe revised IHR, which recently came into force, and we
environmentTheTurkishRegulationshoweverwere continue this support for the implementation of the IHR in
adoptedunilaterally,in contravention of the law of the and without restrictions.
sea and the relevant lawtoéaties.
The EC and its 27 Member States take note of the a

520.20/2007/BMCO DT/1711), the informaticontained mean that, in accordance with the principle that a Party
therein isinaccuraten severapoints.Morespecifically, notinvoke therovisions of its internal law as justification for
thesaidTurkish Note states: its failure to perform its international obligations, tH

\§

reservation in no way intends to question the obligati

ay
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nce
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it to
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S
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that the Turkish Regulations “have been put into effestemming from the IHR. The EC and its 27 Member States

taking into account Turkey's obligations and rightenderstand that the Federal Government of the United S
arising from the Montreux Convention”, whereas thef America fully recognises those obligations and that it
latter contains and rights arising frdire Montreux exercise every effort to ensure that the provisions of the
Convention” whereaghelattercontainsoprovision are fully implementedndgiven full effectby the pertinent
which authorizesTurkey to unilaterally issue traffic authoritiesn theUnited Statesof America.

regulations.

Declaration of the Presidency of the Council of the European
that Turkey “informed IMO of the safetymeasures Union (EU) on the statement of the Government of Turkey
takenin theStraits”,whereag urkeyhas consistently concerning the International Health Regulations
refused to officially submit its national regulations to
IMO for discussion and examination, alleging that it i§he International Health Regulations (IHR) are a very effeg
a matter of exclusive Turkigtrisdiction. tool for reinforcing the connection between the surveilla

systems and in establishing rapid reaction mechanisms
that “...Traffic Separation Schemes and ReportirgC and its 27 Member States have strongly supporteq
System... were adopted by IMO together with somevised IHR, which recently came into force, and we
other rules in 1995”, whereas only Traffic Separatiotontinue this support for the implementation of the IHR in
Schemes were adopted by that Organizatmgether and without restrictions.
with therelevantiMO RulesandRecommendations.

The Reporting System included in the TurkishThe EC and its 27 Member States take note of Turkey’s inte
Regulations was never adopted|BiO. to implement the provisions of the IHR in accordance with
Convention regarding the regime of the Straits, signe

tates
ill
IHR

tive
nce
The
the
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full

htion
the
H at

that “...the maritime Safety Committee of the IMQMontreux on 20 July 1936. )
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The EC and its 27 Member States understand the desire ofii9®6, as well as by taking into account Turkish 1998 Mari\t

Turkish authorities to respect their international obligation$raffic Regulations for the Turkish Straits and any fut

such as the Montreux Convention regarding traffic in thievisions to be made thereto.

Straits. In this respect they would like to refer to Article 57 of

the IHR, which provides that States parties recognize that Ruply dated 1 March 2007 to the Note Verbale from the

IHR and other relevant international agreements should Bsmanent Mission of Greece dated 24 January 2007

interpreted so as to be compatible. The provisions of the IHR

shall not affect the rights and obligations of any State paiithie Maritime Traffic Regulations for the Turkish Straits ha

deriving from other international agreements. been put into effect taking into account Turkey’s obligati
and rights arising from the Montreux Convention. The {

Concerning the reference by Turkey to internal legislation whiBtegulations do not contain any element that is in contravextion

has no direct bearing on the implementation of the IHR, the Bfinternational law or International Maritime Organizatio

and its 27 Member States understand that Turkey will ens(IMO) Rules and Recommendations and are being implemd

that theapplicationof itsinternallegislationfully respectshe accordingly.

letter and spirit of the IHR and the regime of freedom of

navigation in the Straits as established by the Montrelike measures taken in the Turkish Straits in accordance

Convention. the said Regulations are aimed at improving the safet
navigation, human life, cultural and environmental heritg

Declaration of the Presidency of the Council of the European Moreover, the safety measures are needed vis-a-vis the

Union (EU) on the reservation of the Government of India and dangers of passage of the increased number of t

concerning the International Health Regulations traffic in the Straits.

The International Health Regulations (IHR) are a very effectiVeirkey has duly informed IMO of the safety measures ta
tool for reinforcing the connection between the surveillange the Straits. Besides, Traffic Separation Schemes
systems and in establishing rapid reaction mechanisms. Reporting System, established within the framework of

me
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EC and its 27 Member States have strongly supported Thekish Straits Regulations, were adopted by IMO together

revised IHR, which recently came into force, and we willith some other rules in 1995.

continue this support for the implementation of the IHR in full

and without restrictions. Furthermore, the Maritime Safety Committee of the IN
confirmed at its 78Lsession on May 1999 that the routei

The EC and its 27 Member States understand the willingnegstem and the associated IMO Rules and Recommenda

of the Government of India to apply stramgasures order relating to the Turkish Straits have proven to be effective

to keeptheterritoryof Indiafreeof yellowfever. TheECand successful and had contributed significantly to an increas

its 27 Member States recognise the challenges in ensuringshéety and a reduction of the risk of collisions.

surveillance and protection of such a large territory, considering

the existence of factors (e.g. presence of aedes) which mhg Turkish Straits Vessel Traffic Services which have b

facilitate the spread of contamination. functioning since 31 December 2003 within the framewor
the Montreux Convention, IMO Rules and the Turkish Str

The EC and its 27 Member States nevertheless expect thatReigulations, provide traffic arrangements successfully

reservation will be implemented in a reasonable wayigh standard technical equipment and qualified ex

considering the potentially unnecessary interference it coplersonnel.

have with international traffic and trade from the largest part

of the geographical territory of the EC in the case of a yellédvecordingly, the arguments in the above-mentioned Not|

fever outbreak in an outermost region of the EU or in a ndhe Permanent Mission of Greece are unfounded ang

European part of a Member State of the EC (e.g. Guyasttement of Turkey registered in our Note dated 14 Dece

Antilles). The fact that the Government of India conside2)06 (Ref. no: 520.20/2006/BMCO DT/12201) rema

yellow fever to be a notifiable disease should not triggenchanged and valid.

disproportionate control measures.
Reply dated 18 May 2007 to the Note Verbale from the

The commitment of the EC and its 27 Member States to ene¢emanent Mission of Greece dated 16 April 2007

the rapid and comprehensive implementation of the IHR will

reinforce the measures already implemented to maintain Ttiee Permanent Mission of the Republic of Turkey to the Uny

whole territory of the EC free of yellow fever.
in Switzerland presents its compliments to the Director-Ger

TURKEY of the World Health Organization (WHO) and with referer
to the latter’s Note dated 9 May 2007 (Ref. no: C.L.22.2(

Statement made by the Republic of Turkey on 14 December and the Note enclosed therein of the Permanent Missid

2006 Greece dated 16 April 2007 (Ref. no: 6395(3160)/22/AS 783
the honour to inform the Director-General of the following

Turkey will implement the provisions of the International Health

Regulations in accordance with the Convention regarding fhiee Permanent Mission of the Republic of Turkey would |
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Nations Office at Geneva and other International Organizations
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regime of the Turkish Straits, signed at Montreux on 20 Juty underline that the statement in this Mission’s Notj
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[December 14,2006 (No: 520.20/BMCO DT/12201) was a factual public health events at Fua’amotu Airport and surveilQme

representation of the stateaffairs. and control of vector/reservoir species at Fua’amotu airjport
and the seaport aluku’alofa.

Furthermore, the Permanent Mission would like to point out
that the arguments and assertions raised in the Grddle Kingdom of Tonga is, and will remain, committed to playing
Delegation’s above-mentioned Note are unfounded. Turkeigspart in the collective actions that contribute to the protedtion
position on the Maritime Traffic Regulations for the Turkislof public health for all people of the world. It is my intentipn
Straits is also acknowledged by the International Maritintkat the outstanding adjustments will be achieved by 31
Organization (IMO) and remains unchanged. In fact, Turki€hrecember 2007, and certainly no later than 15 June 2008
Straits Vessel Traffic Services (TSVTS) center is effectively
providing traffic information, navigational assistance and traffic
organization under the existing regulations to all vessels
passing through the Straits.

INDEXTO THE INTERNATIONALHEALTH
As to the terminologyusedwhenreferringto the Montreux REGULATIONS (2005)
Convention the PermanenMission, with all due respect to
the wording of the said Convention, would like to emphasiZhe figures refer to page numbers and not to articles of the

the fact that the Straitbjectof thesaidConventiorarethe Regulations, as was the case in the first edition.
“Turkish Straits”, namely,the “Strait of Ystanbul” andthe
“Strait of Canakkale”.
A
IV. DECLARATIONS UNDERARTICLE 59, PARAGRAPH affected area 6
3,OF THE IHR (2005) affected persons/substances 6
aircraft 6
TONGA Health Part of the Aircraft General Declaration 26, 58 airpprts

(see als@oints of entry) 18
Following their adoption by the World Health Assembly imeeting core capacity requirements 41-42 State Harty
May 2005, the International Health Regulations (IHR) 20G®sponsibilities 18
will enter into force on 15 June 2007. WHO certification 18

Annex 1 (core capacity requirements) 40-42
The Kingdom of Tonga supports the important contributiohnnex 2 (decision instrument for the assessment jand
the IHR 2005 will make to the strengthening of national amabtification of events) 43—-46 Annex
global systems for the protection of public health from tt8(model Ship Sanitation Control, Exemption Certificate) 47148
spread of disease. Annex 4 (conveyances/operators, technical requirementsg) 49

Annex 5 (vector-borne diseases) 50
The Kingdom of Tonga understands that in order to Benex 6 (vaccination, prophylaxis and related certificates) 52
effective, the IHR 2005 will need to operate at various levelsnex 7 (vaccination, specific diseases) 54
within each country, as well as between countrigsinex 8 (model of Maritime Declaration of Health) 56
internationally and the World Health Organization. With thi&nnex 9 (Health Part of the Aircraft General Declaration) 58
in mind, Tonga has, with support from regional partnesgsrival (of a conveyance) 6
including WHO, taken a number of steps to prepare for thathorities (responsible) 11
entry into force of the new regime. However, it is not possildMational IHR Focal Point establishment, access and detafls 11
to confirm that all the required adjustments will be able to be
achieved by 15 June 2007. B

baggage (personal effects) 6
Therefore, on behalf of the Kingdom of Tonga, and ibiological substances, reagents/material for diagndstic
accordance with paragraph 3 of Article 59 of the IHR 2005purposes 31
declare that the following adjustments may not be completed

by June 2007. C
cargo (goods carried by conveyance/container) 6 chargep 27—
The outstanding adjustments are as follows: 28

health measures regarding travellers 27-28 items of trangport
1. Complete the review of the Public Health Act 1992 to ens.z&
legislative consistency with the IHRO05; China, declarations and statements (IHR 2005)6@2
consultation 12
2. Strengthen existing systems for the regular, nationaith WHO on health measures 12
reporting of notifiable diseases, including tbportingof container loading area (place/facility for containers) 7,[25
any eventsof potential public health significance, container (transport equipment) 6
irrespectiveof their source; contamination (infections/toxic agents on humans/animals/
products for consumption) 7 conveyance operator (person in
3. Various enhancements to border health protection functiodsarge of a conveyance) 7, 21, 49
including improved reporting and response capacities fasnveyance (transport vehicle) 7, 49

\§ J
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(cooperation by WHO, intergovernmental organizationg/ )
international bodies 15 crew (persons on a conveyance, ifi¢ferson (individual posing a health risk) 8
passengers) 7 India, Reservation 60
infection (infectious agents in humans/animals constituting
b o o  healthrisks) 8
decision instrument, application/definition of ”Sks{nspection (examination of areas/items for transport) 8

emergencies 44-46

decontamination (elimination of infectious/toxic agents) 7
departure (act of leaving a territory)

7 deratting (control/killing of rodents)

7 Director-General (of WHO) 7

disease (illness/condition presenting harm) 7 disinfecti&if
(contral of infectious agents) 7 disinsection (control of insects

intergovernmental organizations, cooperation with WHQ 15
International Health Regulations (IHR)
Annexes 1, 2 and 3 40-48

Charges 27-28

claration under Article 59 para. 3 (2005) 68 Declarations|and
tements 62—-68
Definitions, Purpose and Scope 6-11 Emergency Comniittee

E 31-32

emergencies seepublic health risks/emergencies Emergendynal Provisions 34-39

Committee 31-32 General Provisions 28-31

procedure 32 Health Documents 25-27

terms of reference/composition 31 Information and Public Health Response 11-15

event (disease/potential for disease) 7 experts, IHR RosteNafional Focal Points (communication with WHO) 8

Experts 31 Objections to Reservations and Understandings 61-62 oridins 1
Points of Entry 18—-20 principles of IHR 10

F Public Health Measures 20-5 purpose and scope |1-2

final provisions 34-39 Recommendations 16—18

amendments 34 Review Committee 32—-34
authentictexts 39 o _ Revision (preamble) 3-5 Roster of Experts 31 States Parties 59
gntry m_to force,_ period for rejectlon/regervatlons 36—%,_'0 Contact Point (access for communications) 10
international sanitary agreements/regulations 36 international traffic (movement of persons/items acrosg an

New Member States of WHO 37 int i | bord 8 int i |
notifications by Director-General 39 international border) 8 international voyage, conveyarjces
between more than one State 8

:32;2?12% with other international agreements 35 intrusion, intrusive (discomfort caused by intimate contgct/

reporting/review 34 questioning) 8

reservations 3738 settlement of disputes 34—-35 invasion, invasive (puncture/incision of skin or insertion| of

States not Members of WHO 39 instruments/foreign material into the body) 8

withdrawal of rejection/reservation 38 Iran, Islamic Republic of, Objections to Reservations and

Focal Point (national centre for communication with WHO) BInderstandings 61-62

free pratique(permission for a ship to enter port) 7 isolation (separation of ill/contaminated persons or affe¢ted
items for transport) 8

G

goods (tangible products) 7 L

goods in transit 25 land entry, ground crossings 7, 19

Greece, declarations and statements (IHR 2005) 6365

ground crossings (points of land entry) 7, 19, 29 M

ground transport vehicle (motorized conveyance for Ove”a%ritim e Declaration of Health 26. 56

transport) 7 medical examination (assessment of persons by a hgalth

- worker) 8

health documents 25-27

certificates of vaccination/other prophylaxis 25
Health Part of the Aircraft General Declaration 26 e
Maritime Declaration of Health 26, 56 notifications 12

Ship Sanitation Certificates 26—27 by Director-General 39

health measures (prevention of spread of diseasdéate Party actions in public health risks/emergencies 12,
contamination) 8, 28—-31

biological substances, reagents/material for diagnosfi

purposes 31 objections (to reservations and understandings) 6162
\colIaboration/assistance 30 Organization/WHO seeWorld Health Organization )
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[P S )

permanent residence (meaning as determined by national lsséntific evidence (level of proof based on scientific methods) 9
8 personal data (information relating to identifiable persons§ientific principles (laws/facts of nature known throujgh
health measures 30 _ _ scientific methods) 9
points of entry (passage for entry/exit of travellers/items f%rhip Sanitation Control
transpé)rt) 9, 1_8_207 10 Certificates 18, 26—27
ground crossings 7, . Exemption Certificate 47—48
responsibilities of authority 19—20 ship (seagoingfinland navigation v | on int tibnal
State Party obligations 18 P goingiinia avigation vesset on an internatipna
voyage) §ee als@oints of entry; ports) 9

ports (seaports for ships) 9, 18 . .
meeting core capacity requirements 412 health documents, Maritime Declaration of Health 26, 56

Ship Sanitation (Control) Certificates 18, 26-27 standing recommendation (advice by WHO for ongoing puplic
State Party responsibilities 18 health risks) 9, 16

WHO certification 18 State Parties

Portugal 65-66 actions in public health emergencies 12

postal parcel (addressed article/package carried by postalfaboration/assistance and health measures 30

courier services) 9 meeting core capacity requirements 40-41

public health measures 20-25 reporting public health risks to WHO 12

affected conveyances 22 surveillance (collection/collation/analysis of public heajth
treatment 22 data) 10-11

pivilian _Iorries/trains/coaches at points of entry 23 core capacity requirements 4042

in transit 21

. . . events causing disease spread/traffic interference 11
container/container loading areas 25 conveyance operator§12gt e Party capacity to report events 11

goods in transit 25
inspection of items of transport 20
ships/aircraft

State Party extension for obligations 11
suspect (persons/items of transport exposed to a public Health

at points of entry 22—23 risk) 10

in transit 21

travellers itinerary/destination 20 T

medical examination 20 treatment of travellers 24 temporary recommendation (advice by WHO in responsd to a
under public health observation 23 public health emergency) 10, 16

public health observation (monitoring health status t#mporary residence (meaning as determined by nationall law)
travellers) 9 10

public health response 15 Tonga 68

State Party’s responsibilities 15 traffic, international (movement of persons/items across$ an
public health risks/femergencies international border)sge als@oints of entry) 8

collaboration by WHO with State Party 15 defining 9, travellers (persons on international voyage) 10, 23-24
determination by Director General 14—15 information prov'd%rkey, declarations and statements 63—65, 66—67

by WHO 13-14

ofinternational concern (extraordinary event) 9

State Party actions 12 v

United States of America, Reservations and understandings
Q 6061

guarantine (restriction/separation of suspect persons/ite\r}ns

of transport) 9
vaccination certificates 25, 52-53

R vector (insect/animal transporting an infectious agent) 10
recommendations 16-18 vector-borne diseases 50

criteria 16 verification (confirmation by State to WHO) 10

persons/items of transport 17 public health emergency 13

temporary, public health emergency 16 collaboration by WHO with State Party 13 State Party reglies
temporary/standing recommendations 9 to WHO 13

Reservations and understanding 60-62
reservoir (animal, plant/substance containing an infectioys

agent) 9 Review Committee 32-34 World Health Assembly, fifty-eighth 1

Ccr)gggdcflrzfst;grs l:tZiZi?ls recommendations 33—4 reports 3 orld Health Organization 8
P 9 P R Contact Point (access for communications) 10

terms of reference/composition 32—-33
road vehicle (ground transport vehicle other than a trainj\@w Member States of WHO 37
States not Members of WHO 39

\_Roster of Experts (IHR) 31 )
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The purpose and scope of the International Health Regulations (2005) are“to
prevent, protect against, control and provide a public health response to the
international spread of disease in ways that are commensurate with and
restricted to public health risks,and which avoid unnecessaryinterference with
international traffic and trade”. Becausethe IHR (2005) are not limited to
specific diseasesbut apply to new and ever- changing public health risks, they
are intended to have long-lasting relevance in the international response to
the emergence and spread of disease.The IHR (2005) also provide the legal
basis for important health documents applicable to international travel and
transport and sanitary protections for the users of international airports,
ports, and ground crossings.

This third edition contains the text of the IHR (2005),the text of World Health
Assembly resolution WHAS58.3, the amended version of Annex 7 (concerning
period of protection of vaccination againstyellow fever, and validity of related
certificates) that entered into force on 11 July 2016, the Health Pat of the
Aircraft General Declaration that entered into force on 15 July 2007, and
appendices containing an updated list of States Parties and State Party
reservationsand other communications in connection with the IHR (2005).

9789241 " 580496
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( RESOLUCAO DO GOVERNO N.°7/2020 Comisséao Interministerial. Esta unidade integra algun\s dos
membros da referida Comisséo Interministerial, bem cpmo
de 11 de Margo outros representantes governamentais, dos parceirgs de

desenvolvimento e da sociedade civil. Quanto a estes Ultimos,
APROVA A INICIATIVA SPOTLIGHT TIMOR-LESTE salienta-se que o Documento do Projeto da Iniciativa prevé a
criacdo de um Grupo de Referéncia da Sociedade Civil,jJuma
rede de profissionais provenientes de organizacdep da
Timor-Leste assumiu importantes compromissos no gsaciedade civil com experiéncia, conhecimentos e perspativas
respeita a eliminagao da violéncia contra as mulheres e rapandieey sificadas nas areas prioritarias da Inicia8patlight
e da violéncia perpetrada por parceiros intimos. Nao obstante,
a violéncia contra as mulheres continua a ser generalizadhiciativa encontra-se alinhada com o Plano de Acdo Nacjonal
estimando-se que entre 38% e 59% das mulheres sao viticoasra a Violéncia Baseada no Género (PAN-VBG) para 2P17-
de violéncia ao longo da vida, incluindo jovens com idad2821 e com o Roteiro para a Implementacéo dos Objetivps de
compreendidas entre os 15 e os 19 anos. A violéncia comissenvolvimento Sustentavel. A Iniciativa contribuira ainda
mulheres e raparigas constitui uma barreira significativa para alcancar as metas previstas no Plano Estratégico de
desenvolvimento do pais, como indicado na Revisdo Naciobasenvolvimento e para reforcar a implementacao |dos
Voluntéria sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentés@ipromissos de Timor-Leste de acordo com a Platafornpa de
de 2019. Acdo de Pequim e das suas obrigac¢fes internaciopais,
nomeadamente as previstas no a&mbito da Convencéo para a
A Iniciativa Spotlight Timor-Leste adiante também Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contfa as
abreviadamente designada por Iniciativa, representa ukhaheres e da Convencao dos Direitos da Crianca.
oportunidade para acelerar a eliminagdo da violéncia contra as
mulheres e raparigas através de uma perspetiva holistidés&m, o Governo resolve, nos termos das alineas k@ p)
inovadora. Desenhada em torno de seis pilares, a Iniciatval do artigd 15° da Constituicdo da Republica, o seguirte:
centra-se nas mulheres e raparigas, reconhecendo que o seu
empoderamento, na sua diversidade, constitui 0 pontoldeE aprovada a Iniciativ@potlightTimor-Leste, um program
partida para a eliminagdo da violéncia contra as mesmas.  multissectorial e interseccional de médio prazo assenfe na
visdo segundo a qual as mulheres e raparigas gozgm do
A Iniciativa visa o fortalecimento e 0 alargamento de parcerias direito a uma vida sem violéncia e que tem por objefivo
e da solidariedade entre sociedade civil, governo, meios decontribuir para a eliminacdo da violéncia doméstica/
comunicacao social, setor privado e parceiros de desenvolvi-violéncia por parceiro intimo, respondendo as necessidades
mento. A Iniciativa capacitaréndividuos e equipara das mulheres e raparigas e abordando as cajusas
instituicdes, a nivel nacional, municipal e comunitario, através subjacentes a violéncia,
do apoio a elaboracéo de politicas e da criacdo de sistemas e
mecanismos para preverarresponder a violéncia contra&2. A Iniciativa Spotlight Timor-Leste é um programpa
mulheres e raparigas, além de incentivar o publico a desafiardesenvolvido em torno de seis pilares:
normas nocivas relativas ao género.

2.1Pilar 1 - Enquadramento JuridicdesPoliticas Publicad,
As intervencdes previstas na Iniciativa foram desenvolvidas  visando-se garantir a aprovacao e implementacgo de
no sentido de se dirigirem as mulheres e raparigas mais um enquadramento juridico e de politicas publifas
marginalizadas, provenientes das areas rurais, mais sobre todas as formas de violéncia e sobre praticas
desfavorecidas economicamente, com deficiéncia ou mées nocivas contra mulheres e raparigas, com basg nos
jovens, e que se encontram em maior risco de serem vitimas de dados existentes de acordo com os padrdgs
violéncia por parceiro intimo, podendo ainda ser vitimas de  internacionais de direitos humanos relevantes;
discriminagéo multipla.

2.2Pilar 2 — Fortalecimenttnstitucional, visando-s¢
A Iniciativa Spotlight Timor-Leste, um programa conjunto garantir que os sistemas nacional e subnacional,|bem
entre o Governo, a Unido Europeia e as Na¢Bes Unidas, tem como as instituicBes relevantes, planeiam, financiam e
por base uma intervencéo multissectorial e interseccional onde implementam programagie previnem e respondeny a
Governo, parceiros de desenvolvimento, sociedade civil e  violéncia contra mulheres e raparigas;
outras entidades privadas trabalham de forma coordenada e
concertada, dando, assimumprimento a Politica de  2.3.Pilar 3 — Prevenc¢éo e Alteracdo das Normas Sogiais
Assisténcia Externa aprovada pela Resolucdo do Governon.® Prevalentes, visando-se garantir a mudanca das ngrmas
26/2019, de 25 de setembro. sociais, atitudes comportamentos desiguais, do popto

de vista do género, a nivel comunitario e individyal,

Para garantir a lideranca estratégica e supervisédo do programa tendo em vista a prevencao da violéncia contra as
€ criada uma unidadgropria que opera sob a égide da mulheres e raparigas;
Comissao Interministerial de Coordenacgédo da Implementacéo
e Monitorizagdo do Plano de A¢éo Nacional Contra a Violéncia 2.4.Pilar 4 — Servicos de Prote¢do de Qualidatando-
Baseada no Género, criada pela Resolugcdo do Governon.®34/ se garantir que as mulheres e raparigas gue
2017, de 21 de junho, assim assegurando a ndo duplicacdo de experienciam violéncia tém acesso a servicos essztciais

kérgéos e esforgos, bem como o fortalecimento da prépria  de protecéo e apoio, incluindo apoio paracuperaca

Série I, N.° 11 Quarta-Feira, 11 de Marco de 2020 Pdgina 328




Jornal da Republica

( a longo prazo da violéncia, que sejam disponiveis, 7.5.Representante do departamento governamgntal

acessiveis, aceitaveis e de qualidade; responsavel pela area da justica;

2.5.Pilar 5 — Disponibilidade de DadoSistemas, visando- ~ 7.6.Representante do departamento governameptal
se garantir a recolha e analise de dados de qualidade, responsavel pela area da solidariedade social;
desagregados e comparaveis globalmente, sohre
diferentes formas de violéncia contra mulheres™e
raparigas, recolhidos de acordo com os padrdes
internacionais, bem como promowerseu uso para
informar o desenvolvimento do enquadramento
juridico, as politicas publicas e os programas;

Sao ainda membros da UnidddeCoordenacao da Inicia
tiva Spotlight,sem integrarem a Comisséao Interministetial

de Coordenacédo da Implementacdo e Monitorizacap do
Plano de Ac¢é@o Nacional Contra a Violéncia Baseada no
Género:

8.1Representante do departamento governamental
responsavel pela area dos negdcios estrangeiros,
nomeado por despacho do Primeiro-Ministro, $ob
proposta do 6rgdo que representa;

2.6.Pilar 6 — Movimento das Mulheregsando-se garantir
gue oS grupos, movimentos sociais auténomos e
organizagdes da sociedade civil que visam fortalecer
os direitos das mulheres, incluindo aquelas que
representam jovens e grupos que enfrentam formasg 2 presidente da Autoridade Municipal de Bobonaro;
multiplas e cruzadas de discriminagcdo ou de
marginalizacdo, contribuem para o progresso em matéria8.3.Presidente da Autoridade Municipal de Ermera;
de igualdade de género, nomeadamente para o
empoderamento das mulheres e para a eliminagdo de8.4Administrador da Administragcdo Municipal de
violéncia contra mulheres e raparigas; Viqueque;

3. O quadro dos resultados esperados da Inicipadlight 8.5.Quatro representantes do Grupo de Referéncigq da
Timor-Leste é aprovado em anexo a presente resolucio, da Sociedade Civil, nomeados nos termos definidog no
qual faz parte integrante; Documento do Programa da Iniciat®potlightTimor-

Leste;

4. E estabelecida a Unidade de Coordenacéo da Iniciativa
Spotlight Timor-Leste, responsavel pela liderangQ. Por virtude do Documento do Programa da Iniciafiva
estratégica e superviséo da execucéo do programa; SpotlightTimor-Leste acordado pelas partes releva}es,

integram a Unidade de Coordenacsem integrarem
5. Compete a Unidade de Coordenagdo tomar as principaisComissao Interministerial de Coordenacéo da Implenen-
decisdes relativas a Iniciativ@potlight Timor-Leste, tacéo e Monitorizacdo do Plano de Acdo Nacional Coptra
nomeadamente aprovar planos de trabalho anuais, guia@ Violéncia Baseada no Género, os seguintes representantes
os parceiros de implementacdo e as partes responsaveidos parceiros de desenvolvimento:
pela execucdo do programa e garantir uma supervisao eficaz
por meio da sua revisdo regular e da prestacdo de9.1.Coordenador Residente das Nagdes Unidas em Timor-
contributos pontuais sobre documentos estratégicos do Leste, que exerce fungdes de copresidéncia;
programa,;
9.2 Embaixador da Unido Europeia em Timor-Leste;
6. A Unidade de Coordenacéo opera enquanto subunidade
da Comissédo Interministerial de Coordenacdo da 9.3.Chefe de Gabinete da ONU Mulheres em Timor-Lepte;
Implementacéo e Monitoriza¢&o do Plano de A¢&o Nacional
Contra a Violéncia Baseada no Género, criada pela 9.4.Representante do Programa das Nagdes Unidas gara o
Resolucédo do Governo n.° 34/2017, de 2judeo; Desenvolvimento (PNUD) em Timor-Leste;

7. AUnidade de Coordenacéo da IniciatBotlightTimor- 9.5Representante do Fundo das Nacdes Unidas para a
Leste é composta pelos seguintes membros da Comissdo Infancia (UNICEF) em Timor-Leste;
Interministerial de Coordenacdo da Implementacéo e
Monitorizagdo do Plano de Agédo Nacional Contra a 9.6.Representante do Fundo de Populagéo das Ngcoes
Violéncia Baseada no Género: Unidas (UNFPA) em Timor-Leste;

7.1.Membro do Governo responsavel pela area da igual- 9.7.Representante da Organizagéo Internacional do
dade de género, que exerce funcdes de copresidéncia; Trabalho (OIT) em Timor-Leste;

7.2.Representante do Gabinete do Primeiro-Ministro; 10. Nas suas auséncias ou impedimentos, podem os mefnbros
da Unidade de Coordenacdao, a excecao do Presidente da
7.3Representante do departamento governamentalAutoridade Municipal de Bobonaro e da Autoridade
responsavel pela area da administracéo estatal; Municipal de Ermera, bem como do Administrador |da
Administracdo Municipal de Viqueque, ser substituiglos
7.4ARepresentante do departamento governamentalpor outro representante do respetivo departamentp ou
S responsavel pela area das financas; entidade; )
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fll.A Unidade de Coordenacédo aprova as deliberacdes idealmente por consenso dos seus membrosabnéoamﬂ t

possivel, as deliberacdes sédo aprovadas por voto dos membros da Unidade, sendo que o reprebénistésodda
Administracdo Estatal, os Presidentes das Autoridades Municipais e o Administrador da Admiridirsiciml de
Viguequetém um voto combinado;

12. Podem ser convidados a participar nas reunides da Unidade de Coordenacdo como observadorés, gearotalife
representantes de parceiros de desenvolvimento, de instituicdes académiqasquida e de comunidadesais e/ou
do setor privado quando a sua participacéo se demonstre relevante para a implementacdo d& putigtitiimor-
Leste;

13. A Unidade de Coordenacéo retine ordinariamente duas vezes por ano e extraordinariamente porocdosGeagh
copresidentes;

14.A presente resolucdo entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.

Aprovada em Conselho de Ministros em 29 de janeiro de 2020.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro,

Taur Matan Ruak

ANEXO
TABELA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA INICIATIVA SPOTLIGHT TIMOR-LESTE
Impacto: Todas as mulheres e raparigas, principalmente as mais vulnerdveis, vivem uma vida sem violéncia

Indicadores de Impacto

Direto

o ODS5.2.1 Proporcéo de mulheres e raparigas com 15 anos ou mais dej@iade violéncia fisica e/ou sexual por parcgiro
atual ou ex-parceiro intimo, nékimos12 meses, desagregagor forma de violéncia e por idade; (Nivel Il)

o ODS5.2.2 Proporcgéo de mulheres e raparigas com 15 anos ou mais de idade sujeitas a violéporarsexidilios que na
sejam um parceiro intimo desde os 15 anos de idade, nos 12 meses anteriores, desagregaddgoat @adesréncia
(Nivel II)

<

Indireto

o ODS 16.2.3 Proporgao de jovens do sexo feminino e masculino com idade entre os 18 e os 2%as@sisléeicia sexud|
aos 18 anos de idade; (Nivel II)

Base de referéncia para Timor-Leste (a ser sujeita a revisao e validacdo no ambito do programa em 2020) :
ODS 5.2.1 - 47% das mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos que ja tiva@anamerto intimd
foram sujeitas a violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro nos Ultimos 12mmoesesto do inquérito (Fonte : IDS 2018,

referente somente ao parceiro atual ou mais recente/Estudo Nabilan, The Asia Foundation, 2016);

ODS 5.2.2 - 9.5% das mulheres com idades compreendidas entre 0s 15 e os 49 anos relataraonvielagdfvidexual po
individuo ou violacéo sexual por um grupo, ndo sendo o individuo o seu parceiro intimo, nod gltimases no moment05 o]

\
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-

(inquérito. Idade e local da ocorréncia néo disponiveis (Fonte :Estudo Nabilan, The Asia FouzlaiHgierota-se que ea

dado nédo se encontra disponivel no ambito do IDS);

ODS 16.2.3 - 24% das mulheres (a nivel nacional) sofrem abuso sexsual na iffameaEstudo Nabilan, The Asi
Foundation, 2016 — Nota-se que este dado nédo se encontra disponivel no ambito do IDS) (Naogundéres exatd
com o Indicador ODS 16.2.3).

NOTA: embora diferentes organizacdes contribuam para cada resultado, as diretrizes exigem géeciandgaagNacoe
Unidas especifica seja responsavel.

RESULTADO 1
Existe um enquadramento juridico e de politicas publicas sobre todas as formas de violéncia

contra mulheres e raparigas (VCMR) e praticas nocivas, com base nos dados existentes e de
acordo com os padrdes internacionais de direitos humanos relevantes, e os mesmos sao traduzidos

em planos

Indicadores de Resultado

Fonte de dados

Meios de
Verificacao

Agéncia ONU
Responsavel

Indicador 1.1 Timor-Leste tem leis e
politicas publicas sobra VCMR, incluindo
violéncia doméstica/violéncia por parcei
intimo (VD/VPI), que respondemn
adequadamente aos direitos de todas
mulheres e raparigaggém porbaseosdados
existentese estdoem consonéncia com 4
normas internacionais de direitos humaweo

as recomendacdes dos 6rgaos de tratados$

[O

E%gislagéo

n

D

Relatério de
avaliacédo

PNUD

Indicador 1.2 Timor-Leste tem planos dg
acado nacionais e/ou subnacionais, base
nos dados relevantes, orgcamentados,
guadros de monitorizacdo e avaliacaq
(M&A) para erradicar a VCMR, incluind
VD/VPI, que respondem aos direitos

todas as mulheres e raparigas e

desenvolvidos de forma participativa

NAP

Relatério dg
Progresso,
revisdo de

de
custos

Relatério de
avaliacdo

ONU Mulheres

Produto/Processo 1.1: Os parceiros nacionais e regionaeforcaram oconhecimento e capacidad
para com base nos dados existentasaliar lacunasexistentese redigir novos diplomas legislativa
e/ouparafortalecer os existentes sobre a erradicagcdo da VCMR, inclWilv/PI, e/ou igualdade d
género e ndo discriminacdo que respondam aos direitos dos grupos que enfrentam formas m
cruzadas de discriminagdogee estejande acordocom os padides do direito internacional dos direit
humanos e do direito laboralcemas recomendag¢des dos 6rgédos de tratados

Indicador 1.1.1 NUmero de novos projet¢ Legislagéo, Jornal dg PNUD

legislativos e/ou politicas e/ounimero dg politicas, esboc¢p Republica,

projetos legislativos e/ou politicas refor¢aq de legislacéo Comissdes

para erradicar a VCMR, incluindéD/VPI, Parlamentares

e/ou igualdade de género e néo

discriminacdo, que respondem aos dire

das mulheres e raparigas, particularme

daquelas que enfrentafformas cruzadas

multiplas de dscriminac®, e que estdode

acordo com o0s padrdes internacionais

direitos humanos

Indicador 1.1.2 Proporcdo de projetoslLegislacao Revisédo dg ONU Mulheres

legislativos e/ou politicas sobre a VCMR,elaborada B processos con

incluindo VD/VPI, e/ou sobre igualdade |econtribuicdes defensores do

nao discriminacdo de génerpara os quais dos grupos de direitos dag

defensores dos direitos dasnulheres| direitos dag mulheres €

fizeramcontribui¢cBes significativas mulheres relatorios @s
organiza@es da
sociedade civil

Produto/Processo 1.2 Os parceiros nacionais e/ou subnacionais estio mais capazes de desenvolver
e avaliar planos de acdo nacionais e/ou subnacionais sobre a eliminacio da VCMR, incluindo
VD/VPI, que incluam quadros regulamentares de M&A e tenham sido desenvolvidos com base
nos dados existentes, em conformidade com os padrdes internacionais de direitos humanos, e que
permitam responder as necessidades e prioridades dos grupos que enfrentam formas multiplas e

cruzadas de discriminacio

es

[¢)

v)

J
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Indicador 1.2.1 NUmero de esboc¢os de¢ Relatorios Relatério de ONU Mulheres
planos de agdo nacionais e/ou subnacionaisstitucionais € avaliacao
desenvolvidos sobre a eliminacdo daDSC
VCMR, incluindoVD/VPI, que tenharpor
base os dados existentes que permitam
responder aos direitos de grupos que
enfrentam formas cruzadas e multiplas de
discriminagdoe que incluam unguadro
regulamentar € M&E e propostas
orcamentais

RESULTADO 2
Os s istemas e instituicdes nacionais e subnacionais plane iam, financiam e

implementam programas baseados nos dados existentes que previnem e
respondem a VCMR, incluindo VD/VPI , incluindon outros setores

Meios de Agéncia da
Fonte de dados Verificagdo ONU
Responsavel

Indicadores de
Resultado

Indicador 2.1 Em
Timor -Leste existem
mecanismos de
coordenacao e
SUpervisao . na.lcmnals Ata da Comisséo .
e/ou subnacionais em L Revisao de | ONU
. . Interministerial para o .

funcionamento  aos mais relatérios Mulheres

L NAP VBG
altos niveis para abordar
a VCMR, incluindo
VD/VPI , nos quais estéo
representados grupos
marginalizados
Indicador 2.2 Timor -
Leste atribui x% ou
mais do orcamento Alocagéo do
nacional a prevengéo e Orcamento do
eliminagdo de todas as Estado/PAA
formas de VCMR,
incluindo VD/VPI
Indicador 2.3 Em
Timor -Leste, a VCMR,
incluindo  VD/VPI, esta
integrada em  planos
sectoriais de
desenvolvimento de
outros 6 setores (saude,
Servicos sociais,
educacao, justica,
seguranca, cultura) , e os
mesmos baseiam -se nos
dados existentes e estédo
de acordo com  0s
padrdes globalmente
Y acordados )
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4 )
Produto/Processo 2.1 As autoridades -chave de todas as instituicbes
relevantes a niv el nacional e/ou subnacional estdo mais apt as a
desenvolver e implementar programas baseados nos dados existentes
gue previnem e respondem a VCMR, incluindo VD/VPI , especialmente
dirigidos a  grupos de mulheres e raparigas que enfrentam intersecdes e
multiplas formas de discriminacéo, incluindo  noutros setores

: Meios de Agencia da
Indicadores Fonte de dados e~ ONU
Verificacao .
Responsavel
Indicador 2.1.1 Relatério do
NUmero de instituicdes SEJD sobre o
que desenvolvem Parlamento
estratégias, planos e/ou Foin-sa’eNian , Revisdo do relatorio
programas para Comissao da | para integracdo de
prevenir e responder a | Funcdo Publica, | VD/VPI, relatério de
VCMR, incluindo | politicas e | andlise das Lacuna s| OIT
VD/VPI , incl usive para | regulamentos do Politicas,
mulheres e raparigas Ministério da | ferramentas e
qgue enfrentam formas Solidariedade orientagdes de
de discriminacao Social e Inclusao politicas
multiplas e cruzadas sobre VBG (incl.
VPI)
Indicador 2.1. 2
NUmero de estratégias,
planos e programas de
outros setores
relevantes que mtegrgm Planos de | Revisdo e andlise do
esforcos para erradicar Desenvolvimento Plano PNUD
a VCMR, incluindo
VD/VPI, desenvolvidos
de acordo com o©s
padrBes internacionais
de direitos humanos
Produto/Processo 2.2 Estabelecidos ao mais alto nivel ou reforcados
m ecanismos de coordenacdo nacional e/ou subnacional de relevantes
parceiros, com financiamento adequado e que incluem representacao
multisse ctorial e dos grupos mais marginaliz ados
Indicador 2.2.1 Mapeamento do | Pesquisa de | ONU
Proporcao de | mecanismo e | mecanismos de | Mulheres
mecanismos de | funcionalidade coordenacao
coordenacéao de | de coordenacéo
relevantes parceiros
apoiados, estabelecidos
ao mais alto nivel e/ou
reforcados ,  compostos
pelos relevantes
parceiros, com mandato
claro e estrutura de
governacéao, e com
planos de trabalho
L anuais )
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Produto/Processo 2.3 Os parceiros ( deputados , principais
departamentos governamentais e defensores dos direitos das mulheres)

a nivel nacional e/ou subnacional tém mais conhecimentos, capacidades
e ferramentas no que respeita a orcamento s sensive is ao género para
eliminar a VCMR, incluindo VD/VPI
Indicador 2.3.1 Planos Novos programas e ONU
Proporcéo de programas multissetoriais e planos multissetoriais Mulheres
multissetoriais orgamentos
especificos existentes
desenvolvidos que
incluem propostas de
alocagéo or¢camental
para eliminar a VCMR,
incluindo a VD/VPI
RESULTADO 3
As normas, atitudes e comportamentos sociais desiguais do ponto de
vista do género sdo alterados a nivel comunitario e individual para
prevenir a VCMR, incluindo VD/VPI
Meios de | Agéncia da

Indicadores Fonte de Verificacédo ONU

dados Responsavel
Indicador 3.1 Percentagem de | Inquerito Reviséo do | UNFPA
pessoas que consideram Democréatico e | Mddulode VD
justificavel que um homem de Saude ( IDS)
agrida (sujeite) o} seu
cOnjuge/parceiro intimo ( a
violéncia), por sexo e idade
Indicador 3. 2 Sao | Mapeamento Revisdo das | ONU
desenvolvidos de maneira de progra mas | abordagens/ Mulheres
participativa pelo menos trés de prevencéo entrevistas
estratégias/programas de
prevencéo
transformadora/abrangente,
baseados em dados, sobre os
direitos das pessoas mais
marginalizad as
Produto/Processo 3.1 Sao desenvolvidos programas nacionais e/ou
subnacionais com base nos dados existentes para promover normas,
atitudes e comportamentos baseados na igualdade de género, incluindo
sobre Educacdo Sexual, considerada de forma abrangente, em
conformidade com os padrdes internacionais, dentro e fora da escola
Indicador 3.1.1 Timor -Leste | Relatérios  do | Reviséo de | UNFPA
elabora novos e/ou reforca | programa da | relatorios/
programas de Educagdo Sexual ,| UNFPA dentro e | monitorizagédo
considerada de forma fora das
abrangente, de acordo com | escolas
padrdes internacionais
Indicador 3.1.2 Numero de | Relatérios dos | Relatérios UNICEF
jovens mulheres e raparigas, programas do | sobre 0s
jovens homens e rapazes que Ministério da | programas
participam em programas dentro Educacéo, nacionais e
e fora das escolas que Juventude e | subnacionais
promovem normas, atitudes e Desporto, desenvolvido s
comportamentos baseados n a | UNFPA, UNICEF | para inclusdo
igualdade de género e o|e ONU | nos curriculos
exercicio de direitos, incluindo Mulheres educacionais
direitos reprodutivos

N J
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( Produto/Processo 3.2 Sao estabelecidas/ reforcadas plataformas h
comunitérias de sensibilizacéo para desenvolver estratégias e
programas , incluindo didlogos entre a comunidade, informacdes publicas
e campanhas de sensibilizagdo, para promover normas, atitudes e
comportamentos baseados na igualdade de género, inclusive em relagao
a sexualidade e reproducdo de mulheres e raparigas, e para prom over a
autoconfianga e autoestima e transformacdo de concegbes de
masculinidade nocivas
Indicador  3.2.1 Nimero de | Relatérios de | Relatérios de | ONU
mulheres, homens, raparigas e programas programas Mulheres
rapazes que participam comunitarios, comunitarios,
regularmente nos programas ferramentas de | ferramentas
comunitarios para promover recolha de dados | de recolha de
normas, atitudes e comportamentos da comunidade, | dados
baseados na igualdade de género, relatérios do | comunitarios
inclusive em relacéo a sexualidade e UNICEF sobre o
reproducd@o de mulheres e raparigas programa para

pais e relatérios

do UNFPA sobre

os Circulos de

Raparigas e

Rapazes
Indicador  3.2.2 Nimero  de | Relatérios Estudo ou | UNICEF
pessoas alcancadas pelas internos de | sondagem
campanhas que desafiam normas campanhas € | para revogar
sociais prejudiciais e estereétipos de programas de | mensagens
género sensibilizagédo (TBC)

(com base nos

dados do censo e

do relatério de

2011 dos meios

de comunicacdo

social )
RESULTADO 4
Mulheres e meninas que experienciaram VCMR, incluindo VD/VPI, fazem
uso dos servicos essenciais disponiveis, acessiveis, aceitaveis e de
qualidade, incluindo e tendo em vista a recuperacdo a longo prazo da
violéncia

: . de | Meios de | AGENCIA
Indicadores Verificagdo DA ONU
dados .
Responsavel
Indicador 4.1 Proporgéo de | Inquérito Revisdo do | UNFPA
mulheres, incluindo aquelas que Demogréfi co e | Mddulo sobre a
enfrentam  formas multiplas e de Saude | VD
cruzadas de discriminacdo, que (IDS)
relatam ter sofrido violéncia fisica ou
sexual que procuram apoio, por setor
Indicador 4.2 a. Numero de casos Relatérios da | Relatérios de | PNUD
de VCMR, incluindo VD/VPI, relatados VPU monitorizacao
a policia, b. propor¢cdo de casos das OSCs,
relatados a policia que sao levados a relatérios do
tribunal, c. proporgdo de casos Tribunal de
relatados a policia que resultaram na Recurso, PD HJ,
condenagcdo dos autores, todos OPG, DOP
durante um periodo de tempo
especifico (por exemplo, nos ultimos
S 12 meses) y
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Produto/Processo 4.1 . As a utoridades governamentais relevantes e
organizacdes de direitos das mulheres, a nivel nacional e subnacional,
tém melhor conhecimento e capacidade para prestar servicos essenciais e

coordenados de qualidade, incluindo servicos de salde sexual e
reprodutiva e acesso a justica, as mulheres e raparigas sobreviventes de
VCMR, incluindo VD/VPI, especialmente aquelas que enfrentam formas

multiplas e cruzada s de discrim inagao

Indicador 4.1 1 Numero de | Relatérios de | Anélise dos | UNFPA
mulheres e raparigas com acesso a implementacdo | relatérios dos
programas desenvolvidos para dos ministérios | ministérios

integrar a resposta a VCMR, incluindo
VD/VPI, no ambito de servicos de
salde sexual e reprodutiva, servicos
de educacao e migragéo

Produto/Processo 4.2 As mulheres e raparigas sobreviventes de VCMR,
incluindo VD/VPI, e as suas familias dispéem de informacdo e podem
aceder aos servicos essenciais de qualidade, incluindo se rvicos e
oportunidades de recuperacéo a longo prazo
Indicador 4.2.1 Namero de mulheres Relatérios Avaliacao de | PNUD
e raparigas sobreviventes de VCMR, sobre o | relatérios de
incluindo VD/VPI, que melhoraram  o| ndmero de | servigos,
conhecimento e o0 acesso a servicos sobreviventes relatérios de
essenciais de qualidade gue acederam abrigos,

a Abrigos, | relatorios

Policia, policiais,

Tribunais e | relatérios de

servicos de | tribunais, MdS

Saude

RESULTADO 5
Dados de qualidade, desagregados e comparaveis globalmente sobre

diferentes formas de VCMR, incluindo VD/VPI, recolhidos , analisados e
utilizados de acordo com os padrbes internacionais para informar leis,
politicas e programas

Meios de AGENCIA
Indicadores Fonte de dados . DA ONU
Verificagdo .
Responséavel
Indicador 5.1 Timor -Leste | IDS Revisdo do | UNFPA
dispde de dados globalmente médulo VD
comparaveis sobre a
prevaléncia (e incidéncia,
quando apropriado) de VCMR,
incluindo VD/VPI, recolhidos ao
longo do tempo
Indicador 5.2 Timor -Leste | Direcdo Nacional | Revisdo do | UNFPA
dispbe de dados publicamente de IMS
disponiveis, reportados Estatisticas
regularmente, sobre varias
formas de VCMR, incluindo
VD/VPI, ao nivel nacional

Produto/Processo 5.1 Os principais parceiros, incluindo profissionais

relevantes da area da estatistica, prestadores de servicos nos diferentes

ramos do governo e defensores dos direitos das mulheres, reforcaram a

capacidade de recolher  regularmente dados relacionados com a VC MR,
incluindo VD/VPI, de acordo com os padrdes internacionais e regionais ,

para informar leis, politicas e programas
N\ J
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( Indicador 5.1.1 NUumero de | Relatérios de | SGBV/HP UNFPA h
funciondrios da Direcdo Nacional avaliacdo  de | padronizados -
de Estatistica que = melhoraram as | capacidade protocolos e
capacidades para produzir dados manuais de
sobre a preval éncia de VCMR, recolha de dados
incluindo VSBG/PN, e incidéncia, / campo
quando apropriado
Indicador 5.1.2 Timor -Leste | Sistema de | Estruturas PNUD
disp6e de um sistema para recolha | Dados administrativas
de dados administrativos sobre a Administrativos de recolha de
VCMR, incluindo VD/VPI, de dados em vigor e
acordo com 0s padrBes operacionais
internacionais, em diferentes
setores
Produto/Processo 5.2 Os dados de qualidade sobre a prevaléncia e/ou
incidéncia de VCMR, incluindo VD/VPI, sao analisados e disponibilizados
ao publico para a monitorizagédo e para os relatérios  sobre os indicadores
da meta 5.2 dos ODS para informar a tomada de decis 0es baseada s em
dados
I ndicador 5.2.1 Numero de | Mapeamento Produto de | ONU
produtos de conhecimento de produto conhecimento, Mulheres
desenvolvidos e disseminados incluindo resumos
junto dos  parceiros relevantes de politicas,
para informar a tomada de fichas  técnicas ,
decis 8es baseada em dados etc.
RESULTADO 6
Grupos de direitos das mulheres, movimentos sociais autbnomos e
organizagbes da sociedade civil relevantes, incluindo aquel as que
representam jovens e grupos que enfrentam formas mudltiplas e cruzadas
de discriminagdo/marginalizacao, influenciam mais eficazmente e tomam
medidas que permitem progredir em em matériade igualdade de género e
empoderamento da mulher e no que respeita a erradicagcdo da VCMR,
incluindo VD/VPI
Fonte de | Meios de | Agéncia da
Indicadores dados Verificagdo ONU
7 Responsavel
Indicador 6.1 NUmero de | Relatérios | Relatérios da | ONU
organizag@es de direitos das mulheres, de Rede Feto, outros | Mulheres
movimentos sociais autbnomos e campan ha | relatérios de
organizagbes da  sociedade  civil e das | consulta,
relevantes que aumentam 0s seus alianca s cobertura dos
esforgos coordenados para promover e meios de
defender em conjunto o fim da VCMR, comunicacao
incluindo VD/VPI social das
atividades de
sensibilizacéo ,
etc.
Indicador 6. 2 Proporcéo de | Relatérios | Relatérios do | ONU
organizacBes de direitos  das mulheres, | da OSC programa, Mulheres
movimentos sociais autbnomos e OSCs, pesquisa das
incluindo aquelas que representam organizacbes da
jovens e grupos que enfrentam formas sociedade civil
multiplas e cruzadas de parceiras n a
discriminacao/marginalizacéo, que Iniciativa
relatam ter maior influéncia e Spotlight
capacidade para trabalhar para a
9 erradicacdo da VCMR, incluindo VD/VPI )
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( Produto/Resultado 6.1: Os grupos de direitos das mulheres e as OSCs A
relevantes aumentaram as oportunidades e o0 acesso a apoio para
partilhar conhecimento, criar rede S, Ccriar parcerias e em conjunto
defender a igualdade de género e empoderamento da mulher e erradicar
a VCMR, incluindo VD/VPI, com o0s parceiros relevantes a nive |
subnacional, nacional, regional e global
Indicador 6.1.2 Namero de dialogos Relatérios Revisédo de | ONU
oficiais com autoridades de didlogos Mulheres
governamentais relevantes com a dialogos
participagdo significativa de grupos de
direitos das mulheres e organizagfes
da sociedade civil relevantes, incluindo
representantes de grupos que
enfrentam formas multiplas e cru  zadas
de discriminacao
Produto/Processo 6.2: Os grupos de direitos das mulheres e OSCs
relevantes que representam grupos que enfrentam formas multiplas e
cruzadas de discriminacdo/marginalizacédo for taleceram as suas
capacidades e dispéem de  maior apoio para desenvolver , implementar e
monitor iz ar 0s seus proprios programas para erradicara  VCMR, incluindo
VD/VPI
Indicador 6. 2.1 NUmero de grupos de Relatérios Analise de | ONU
direitos das mulheres e OSC relevantes de relatérios em | Mulheres
que representam grupos que avaliacédo relacéo as
enfrentam formas multiplas e cruzadas de avaliacbes da
de discriminacdo/marginalizacdo que capacidade | capacidade de
fortaleceram capacidades e possuem referéncia
maior  apoio para desenvolver ,
implementar, monitor izar e ava liar os
seus préprios programas para
erradicara VCMR, incluindo VD/VPI

\ J
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( ESTATUTOS 5. Manter a tradicdo das organizacdes juvenis-estu%ntis
COMITE ORIENTADOR 25 (CO25) gue participaram na Luta Urbana pela Libertacdo da Patria.
6. Contribuir, duma forma ou outra permitida pelas Leis| na
TITULOI reconstrucdo nacional e na construcdo do Estado.
DISPOSICOES GERAIS
CAPITULOI 7. Instituir uma Instituicdo Nacional de Pesquisa Historja e
Da denominacio, da Sede, Duracio Social.
Artigo 1 8. Pugnar pelas revindicacdes dos membros das Organiziacdes
Da Denominagiio Juvenis-Estudantis da Resisténcia.
O Comité Orientador 25 é uma instituicao declarada aos 12 de Artigo 5
Novembro de 2016 e, que , foi criada por Resolucdo do VI Responsabilidades

Governo Constitucional Numero 1/2017, 9 de Janeiro, sem fins

lucrativos, ou politicos partidarios, constituida por vonta@o responsabilidades do CO25 :

comum das organizagdes juvenis estudantis, que participaram

na Luta pela Libertagdo da Patria na frente clandestina e urban@provar o seu regimento e definir a sua estrutura de tralhalho
e efectuar revisdo, caso necessario;

Artigo 2
Da Sede 2. Elaborar o plano geral para a producéo do livro e submeter
para aprovacdo do membro do Governo responsavel pela
1. O Comité Orientador 25 tem a sua sede em Dili. area da Juventude e do Desporto ou membro do Goyerno
gue tutela;

2. Excepcionalmente, o Comité Orientador pode reunir-se em
qualquer parte do territorio, desde que deliberado pglopor proposta do Presidente aprovar os planos de ativijades

Conselho Diretivo. e financeiro;
Artigo 3 4. Por proposta do Presidente, aprovar os membros| que
Duracio compdem o Grupo de Trabalho baseado em critérids de

idoneidade e capacidade;
1. O Comité Orientador 25 é estabelecido para um periodo de
5 anos, renovaveis por igual periodo, conforme disposi- Aprovar as regras de funcionamento do Grupo de Trabalho
¢Oes constantes na Resolugdo do VI Governo Constitu-hem como os planos de atividades, a serem propostag pelo
cional. Presidente;

2. Os membros gue constituem o COZ.S! enquanto nao ?Sté’ebar recomendacdes, orientar e dirigir os trabalhos do grupo
concluido os trabalhos, podem solicitar a prorrogacao dode Trabalho:

mandato do CO25 a entidade competente.

7. Analisar os relatorios periodicos a apresentar pelo Gfupo

CAPITULO I de Trabalho, sobre a evolucdo dos trabalhos.

DOS OBJECTIVOS E RESPONSABILIDADES

8. Efetuar a pesquisa sobre a Luta da juventude e de tpdo o

Artigo 4 Povo de Timor-Leste;

Objetivos
I 9. Estabelecer condi¢des para a formacdo de Recyrsos
1. Coordenar a compilacdo dos dados relevantes para esCrevel - nos.
a historia do envolvimento e participacédo das Organizacfes
Juvenis e estudantis que atuaram na Frente Urbana e
Clandestina e, como ainda e sobretudo, da Luta Geral de
todo o povo de Timor-Leste.

CAPITULOIII
DO QUADRO SOCIAL CONSTITUENTE

2. Por a Luta pela Libertacdo do Povo de Timor-Leste ter Artigo 6

passado por varias formas e manifestado em sucessjva . , o

insurreicoes e revoltas populares locais e de nivel nacior]ralé C(gMc:TE ORIENTADOR 25 € constituido por membrps
investigar e narrar este heroico episddio para moldar o undadores
nacionalismo e patriotismo da presente e futuras geracoes.

Comité Executivo do CNRM/FRETILIN
OJECTIL

RENETIL

FECLETIL/AST/BN

o

3. Esta compilacdo deverd ser escrita em forma de livros e de
formatos digitais e outros de Historia da Luta.

4. Disseminar os valores da Luta do Povo de Timor-Leste as
Y geracdes presentes e futuras.

oo o

J
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. Por proposta argumentada de um dos membros fundadore
do CO25 como supracitado, podem ser admitidos novos

OJETIL
FITUN

uJTL

OPJLATIL

HPPMAI
SAGRADA FAMILIA
PJLA

OSKTL

ORGAOS8
DPP/IMPETTU
DSMPPTT/GFFTL
UNER LALIKA
CNJTL

3 Membros HonGrios;

membros ao CO25.

CAPITULOV

DOS DEVERES DAS ORGANIZACOES MEMBROS E

MEMBROS FUNDADORES

Artigo 8
Dos deveres

1. Constituem deveres das organiza¢cdes membros a
exercidos pelos membros representantes:

a.

d.

Cada organizagdo envia um ou mais representante/s
permanente para compor a Assembleia Geral do Comité e,
em caso de substituicdo, um substituto, com carta de]c
credencial da organizacdo a que pertence. )

. O CO25 por proposta do Presidente e do Secretario Geral

pode aprovar o estatuto para mais membros honorér%s,

com voto a favor pelos membros da Assembleia Geral.

CAPITULOIV

DOS DIREITOS DAS ORGANIZACOES MEMBROS E

MEMBROS FUNDADORES

Artigo 7

Implementar os Estatutos ou regulamentos emit
pelo CO25;

Cumprir as decisbes aprovadas pela Assembleia o
Conselho Diretivo do CO25;

\

berem

dos

pelo

Orientar os representantes de cada Organizacdo devem
comparecer, pontualmente, nas sessfes da Assembleia

ou outras sessdes convocadas pelo CO25;

Proteger e defender os interesses do CO25;

2. Esclarecer, sensibilizar os seus membros, tant
representados no Comité ou fora, a assumir(;\Fma

postura ética em relacdo ao Comité e, duma

D OS

forma

coerente, contribuir para o desenvolvimento qualitativo

do Comité na sociedade;

Contribuir em tudo que estiver ao alcance par
implementacgéo das atividades do CO25;

a a

Para o cumprimento cabal dos deveres supracitados, é

obrigacdo de cada Organizacdo Membro do CP25

reorganizar-se internamente e informar o CO25
estruturas de direcdo da organizacéo e sua sede, para
de comunicacéo.

As organizagdes membros do CO25 possuem os Direitos de:

1. Estar representado na Assembleia do CO25 por um ou mais

membros da organizacdo, com poderes delegados pela
organizacao para a representar;

1. O Comité Orientador 25 é constituido pelos seguintes 6
. Receberegularmente, através do seu membro, relatérios Sociais e de dire¢ao :

sobre o desenvolvimento do Comité e das suas atividades;

a.

. Apresentar ou propor alteracdo dos seus membros
representados no CO25;

. Através do seu membro, apresentar propostas de alteracGes.

aos Estatutos do CO25 e propostas de planos ou

TITULOII
DA ESTRUTURA ORGANICA

CAPITULOI
DA ORGANIZACAO

Artigo 9

Assembleia de Membros Representantes
Organizac¢es e Membros Honorarios-Fundadoreq
sigla AGROM,;

Conselho Diretivo, CONDIR,;

das
efeitos

gaos

das
,em

posto

programas de atividades; c. Comisséo Fiscal;
5. Através dos seus membros representado na Assembleia. Grupo de Trabalho.
exercer o direito de voto;
2. A Assembleia Geral é o mais alto 6rgéo do CO25 e com
6. Escrever ao CO25 solicitando informagdes sobre as pelos representantes de catiganizacdo membro com
atividades do CO25. determinadas pela Resolugdo do Governo de 2017.)
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. A Assembleia Geral de Representantes das organizacdeRegimento Interno e proceder a eleicdo da Mesa.

1. Compete a AGROM : a. Ordinariamente duas vezes por més;

O Conselho Diretivo é o 6rgédo colegial de direcao eleito d. Eleger e Exonerar os membros da Comissao Fis@ ;

pela Assembleia Geral e que toma posse perante o membro

de Governo a quem tutelar, em sess&o plenariadaAGROME. Dar posse aos membros do Conselho Diretivo |e a

e é constituido de 6 membros de direcéo. Comissao Fiscal;

A Comisséo fiscal é o 6rgéo de fiscalizacdo de contas e daé‘
atividades do CO25 composto de 1 Presidente dois vogais
eleitos pelo Assembleia Geral.

Conselho Diretivo;

Aprovar os membros honorarios apresentados pelo

g. Aprovar a entrada de mais organizacdes da juventude

e estudantis que comprovadamente participaram na

O Grupo de Trabalho é o 6rgéo a ser constituido pelo

S L ) Luta de resisténcia;
Conselho Diretivo, composto de técnicos pesquisadores

e gerido por um Gerente do Programa nomeado pelon, Aprovar o Relatério de Contas antes de ser submgtido

Conselho Diretivo e esta estruturalmente dependente do 30 membro do Governo que tutela 0 CO25;
Presidente do Conselho Diretivo.

2. No fim do mandato do CO25, propor a prorrogacad
Da eleicdo, nomeacao e substituicdo da Comisséo FiscalCO25 ao membro do Governo que a tutela;
remete-se ao Regimento Interno.

Artigo 13
CAPITULOII DaMesa daAGROM

DAASSEMBLEIA GERAL DE REPRESENTANTES

do

1. A AGROM é presidida por um/a Presidente da Mesa, um/

Artigo 10 a Vice e um/a Secretério/a;
Definicao

2. AMesa é€ eleita pela Assembleia Geral de Representantes

Membros e Membros Fundadores, abreviada por AGROM, sesséo de abertura.

€ 0 Orgdo representativo das organizacdes membros que

formam o CO25, como expressas na resolucdo de Governo Artigo 14

de 2017. Elegibilidade e Mandato

. A Assembleia Geral de Representantes das Organiza¢tedas Organizacdes Membros e Fundadores, ha sua primeira

A AGROM ¢€ o 6rgao deliberativo mais alto do Comité. S6 podem ser eleitos para a Mesa os Representantes das

Orientador 25. Organizacdes e os mdros Honorarios e Fundadorgs

devidamente credenciados.
Artigo 11
Da Composicio 2. Até a aprovacgao do regimento interno da AGROM

, O

Presidente cessante, presidira a sessdo para apr@var o

€ constituida de:
3. O mandato da Mesa é de cinco anos
a. Representantes credenciados pelas respetivas
organizacdes membros fundadores, como citados no Artigo 15
artigo 6 deste Estatutos e ha Resolucéo que cria o CO25; Posse e Juramento

b. Pelos membros honorarios e fundadores nomeados.naA Mesa toma posse perante os membros da AGROM g

Resolucéo do VI Governo Constitucional que cria o a presenca do membro do Governo que tutela o CO2p;

CO25
2. Ostermos de Juramento obedece ao seguinte “.....
Em caso de necessidguolar, mais membros honorarios a
serem propostos pelo Conselho Diretivo e aprovado pzla
Assembleia Geral. Artigo 16
Das Sessoes
Artigo 12
Das Competéncias 1. A AGROM reune-se:

a. Aprovar os Estatutos do CO25 e o Regimento das b. Extraordinariamente quandonvocadas pelo Consell

com

0o

sessdes plenarias; ou por 1/5 dos Representantes das Organizagdes

membros e Membros Fundadores;

b. Aprovar o Plano Estratégico do CO25;

c. Eleger e exonerar os membros do Conselho Diretivo; aprova o seu regimento interno.

2. A AGROM na sua primeira sessdo convocada para o jeito,
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[3. Aprimeira sessao elege a mesa da AGROM para um mandato Artigo 20

. A convocacéo da sesséo ordinaria ou extraordinaria déveO Mandato do Conselho Diretivo é de 5 anos.

de cinco anos; Mandato

ser feita com antecedéncia minima de cinco dias Uteis,
mediante a convocatéria enviada a cada organiza@i@® mandato do Orgao Executivo cessa em termos do cor]
membro e membros fundadores do CO25.

trato.

Artigo 21
CAPITULOIII Responsabilidade do Conselho
DO CONSELHO DIRECTIVO
O Conselho Diretivo responde perante a Assembleiq da
Artigo 17 AGROM pela conducéo das atividades do CO25.
Definicao
Artigo 22
O Conselho Diretivo é o 6rgéo colegial de direcao do CO25 Programa

imbuida de capacidade para conduzir os trabalhos do Comité,

elaborar os regulamentos internos e regimento dos 6rgdo&.d@® Conselho Diretivo empossado, deve, num prazo d
CO25 e definir os planos e as politicas do CO25. dias Uteis, apresentar o Programa do CO25 para a A4
bleia da AGROM, convocada para aprovar o program

Artigo 18
Da Composicio 2. A Assembleia da AGROM pode introduzir emenda

1. O Conselho Diretivo é composto de :

\§

. O/A Presidente e os/as Vices sao eleitos/as pela AGROM

e.
. O/A PrESidente, os/as ViceS, O/A Secretario/a-Geral e os/as proposta do Diretor/a Executi\/o’ nomear os chefes

alteracdo ao Programa do Conselho Diretivo.

3. O Programa deve conter a descricdo dos objetivo
a. Um/a Presidente; estratégias e as metas a serem atingidas.
b. Dois/ duas VicesPresidente; Artigo 23
Exonerac¢ao do Conselho

¢. Um/a Secretério/a Geral;
A AGROM pode, por razdes fundamentadas, exoner
d. Dois/as Vices Secretarios/as Geral, Conselho Directivo, apés auscultada a defesa do Con
Diretivo na sesséo convocada para o efeito.
Para apoiar o regular funcionamento do CO25, este € apoiado
por um Orgédo Executivo composto por um/a diretor/a, e Artigo 24
chefes das unidades a serem criadas. Competéncias do Conselho

Os membros do Orgéo Executivo sdo recrutados na bhseCompete ao Conselho Diretivo:

de concurso aberto ou restrito, a ser determinado pelo

Conselho Diretivo. a. Autorizar o/a Presidente e demais membros do CQ
assinar os documentos oficiais e representd

O/A Secretario/a Geral e os dois/as vices supervisionam  organizacgéo;

diretamente os trabalhos do Org&o Executivo. _
b. Fazer implementar os Estatutos e Planos do C

Artigo 19 aprovados pela AGROM;

Elei¢do, N a0 e Substituica :
€160, TOMEALA0 € SUHSHIIEA0 c. Elaborar o Regimento Interno da AGROM e

organizacao e apresentar a AGROM para aprovag

para um mandato de cinco anos. d. Elaborar o regulamento orgéanico do Conselho Direg|

e definir o seu funcionamento, criando unidadeg

O/A Secretario/a-Geral e os/as vices-secretario/a sao eleitos/ Orgao Executivo;

as pela AGROM para um mandato de cinco anos.
Aprovar e nomear o/a Diretor/a Executivo do OE e,

Vices tomam posse perante a Mesa da AGROM, e coma  ynidades;
presenca do membro de Governo que tutela o CO25.

f. Aprovar a lista de empregados/as das Unida
Em caso de impedimento de exercer as suas atribuicdes, 0 apresentada pelo DiretatExecutivo;
membro do Conselho Diretivo é substituido diretamente
pelo membro substituto credenciado da organizacéo a qued- Elaborar o plano para a produgéo do livro e subme
pertence 0 membro ou em caso de ser membro Fundador, AGROM para ser aprovada e entregar ao membr
emitir uma Carta Mandataria ou por via eletrénica e dirigir ~~ Governo responsavel pela area da Juventud

e 30
sem-

ou

b, Aas

Ar o
elho

25a
\r a

(025

da

ao;
fivo
do

por
das

les,

ter a
p do
le e

a um dos membros Fundadores do CO25. Desporto ou membro do Governo que tutela;
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h. Aprovar a doutrina, neo humanismo, metodologia e o
guido da pesquisa;

i. Elaborar e aprovar o orcamento anual do CO25 e
submeter a AGROM para apreciagao;

j Recrutar os assessores técnicos ou legais para apoiar
o Conselho Diretivo;

k. Criar o regulamento que estabelece o Grupo de Tra-
balho, nomear /a Gestor e 0s pesquisadores, com
bases em contratos periédicos;

. Aprovar os planos de pesquisa elaborado pelos
técnicos de pesquisas;

m. Orientar o arquivo e a conservagédo das bases de dados
de todos os acervos documentais realizados ao longo
da pesquisa;

n. Aprovar a versao final do livro, submeter a aprovacéo
da AGROM, antes de ser entregue ao Governo.

TITULO I
DISPOSICOES FINAIS

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 25
Disposicdes Gerais

1. Todos os documentos do CO25 devem ser assinados/as
pelo/a Presidente e o/a Secretario/a Geral para serem
auténticos.

2. Todos os documentos do Comité Orientador 25, aprovados
e produzidos, devem ser remetidos ao Jornal da Republica
para efeitos de publicacéo.

Artigo 26
Disposicdes Transitorias

1. Transitam para este Estatuto todas as normas estabelecidas
na base do Regimento anterior.

2. Em caso do CO25 for transformado em Instituto Puablico,
todas as disposi¢fes constantes nestes Estatutos integram
para o novo Estatuto do Instituto Publico.

OBSERVACAO:
Apos a aprovacgdo do Estatuto, sera elaborado o Regimento
da AGROM e o regulamento interno do Conselho Diretivo.

\§ J
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