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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen foreslas att Sverige skall ansluta sig till det internatio-
nella hédlsoreglementet som antogs i Geneve den 23 maj 2005 (IHR
2005). Syftet med IHR 2005 &r att skydda mot internationella hot mot
minniskors hélsa samtidigt som de atgérder stater vidtar inte skall utgora
ett storre hinder for resandet och trafiken mellan stater &n vad som é&r
motiverat av hélsoskédl. IHR 2005 é&r till skillnad frdn det nu gillande
internationella hélsoreglementet inte uppbyggt kring speciellt angivna
sjukdomar. Tillimpningsomradet har utvidgats genom IHR 2005 och
omfattar nu samtliga allvarliga hot mot ménniskors hilsa som kan
spridas internationellt.

Lagéndringar kréavs for att Sverige skall kunna genomféra IHR 2005. 1
lagradsremissen foreslds inforandet av en ny lag om skydd mot inter-
nationella hot mot ménniskors hilsa som foreslas ersidtta den nuvarande
karanténslagen (1989:290) vilken tillkom for att uppfylla &tagandena
enligt det nu géllande IHR. Den nya lagen syftar till att skydda mot
internationella hot mot ménniskors hilsa och avser risk for att smitt-
amnen eller andra &mnen som utgor eller kan utgora ett allvarligt hot mot
manniskors hdlsa fors in i landet eller sprids till andra ldnder. Regeringen
foreslas enligt lagen utse en myndighet till nationell kontaktpunkt som
skall rapportera misstdnkta hot till Varldshidlsoorganisationen (WHO).
Den nya lagen foreslds, pd motsvarande sétt som karantdnslagen, bl.a.
innehélla bestimmelser om atgédrder som far vidtas nér fartyg respektive
luftfartyg ankommer till Sverige, bestimmelser om hilsointyg och andra
intyg, m.m. En ny bestaimmelse i1 smittskyddslagen foreslas ocksa.



Den nya lagen och den nya bestimmelsen i smittskyddslagen foreslas
trdda i kraft den 15 juni 2007.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till
1. lag om skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa,
2. lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext

2.1 Forslag till lag om skydd mot internationella hot mot
méinniskors hilsa

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehdller bestimmelser for genomforande av Varlds-
hilsoorganisationens internationella hilsoreglemente som antogs i
Geneve den 23 maj 2005 (hélsoreglementet). Lagen syftar till att skydda
mot internationella hot mot ménniskors hélsa.

Bestimmelser om smittskyddsatgidrder som riktar sig till manniskor
finns ocksa 1 smittskyddslagen (2004:168). Bestimmelser om skydds-
atgiarder finns ocksd i1 miljobalken, epizootilagen (1999:657), zoonos-
lagen (1999:658), lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, livs-
medelslagen (2006:xxx) och lagen (2006:xxx) om provtagning pa djur,
m.m.

2 § Med ett internationellt hot mot méanniskors hélsa avses i denna lag en
risk for att smittimnen eller andra &mnen som utgor eller kan utgora ett
allvarligt hot mot ménniskors hélsa fors in 1 landet eller sprids till andra
lander.

De sjukdomar pa vilka bestimmelserna om samhéllsfarliga sjukdomar
1 smittskyddslagen (2004:168) &r tillampliga skall alltid anses utgora ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far med-
dela foreskrifter om vilka andra sjukdomar och dmnen som skall anses
utgdra ett internationellt hot mot ménniskors hélsa.

3 § Nér atgirder vidtas enligt denna lag eller enligt foreskrifter som har
meddelats med stod av denna lag skall sddana begrédnsningar som foljer
av allmint erkdnda folkréttsliga grundsatser beaktas.

Ansvarsfordelning och organisatoriska bestimmelser

4 § Kommunen svarar enligt denna lag for att atgérder till skydd for
minniskors hélsa vidtas 1 friga om transportmedel, bagage och annat
gods samt djur.

Landstinget svarar enligt denna lag for att smittskyddsatgiarder som
riktar sig till mdnniskor vidtas.

Vad som sdgs i denna lag om landsting géller ocksa en kommun som
inte ingdr 1 ett landsting.

5 § Regeringen skall utse en myndighet till nationell kontaktpunkt som
skall ansvara for de uppgifter den dr skyldig att fullgéra enligt denna lag,
eller enligt foreskrifter som har meddelats med stdd av lagen.



6 § Med hamn respektive flygplats avses i denna lag sddan hamn eller
flygplats dér internationell trafik forekommer.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall
efter samrdd med berérda kommuner och landsting besluta vilka hamnar
och flygplatser som skall vara karantinshamnar respektive karanténs-
flygplatser.

7 § Kommuner och landsting skall inom respektive ansvarsomride svara
for att karantdanshamnar och karanténsflygplatser har tillgéng till den per-
sonal och den utrustning som behdvs for kontroll av passagerare, trans-
portmedel, bagage och annat gods samt djur for att skydda mot inter-
nationella hot mot ménniskors hilsa.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far med-
dela foreskrifter om vilken personal och vilken utrustning som karan-
tdnshamnar och karanténsflygplatser skall ha.

8 § Smittskyddsldkaren skall samordna smittskyddskontrollen vid
karantdnshamnar och karantiansflygplatser.

Smittskyddsldkaren skall hjdlpa kommuner och myndigheter nédr de
utfor uppgifter enligt denna lag.

9 § Den nationella kontaktpunkten, andra myndigheter, kommuner och
landsting som utfor uppgifter enligt denna lag skall vid behov samverka
med varandra, med Vérldshélsoorganisationen och med myndigheter i
andra lidnder for att forebygga och begrédnsa internationella hot mot mén-
niskors hilsa.

Underriittelse- och informationsskyldighet

10 § Myndigheter, kommuner och landsting som inom sina respektive
ansvarsomraden far information om ett misstinkt internationellt hot mot
manniskors hilsa skall omedelbart underrdtta den nationella kontakt-
punkten om det misstdnkta hotet. Underrattelsen skall innehalla de upp-
gifter som den nationella kontaktpunkten behover for att kunna bedéma
om det foreligger ett internationellt hot mot ménniskors hélsa.

P4 begidran skall en myndighet, en kommun eller ett landsting inom
sina respektive ansvarsomraden snarast mojligt ldamna den information
som den nationella kontaktpunkten behover for att kunna fullgéra sin
informationsskyldighet till Varldshilsoorganisationen.

Berérda myndigheter, kommuner och landsting skall informera den
nationella kontaktpunkten om vilka atgdrder som har vidtagits och som
kommer att vidtas med stod av denna lag. Den nationella kontaktpunkten
skall 1dmna information om &tgérderna till berérda myndigheter, kom-
muner och landsting.

11 § Den nationella kontaktpunkten skall, om den far information om ett
misstiankt internationellt hot mot ménniskors hilsa, skyndsamt och senast
inom 24 timmar underritta Virldshilsoorganisationen om det misstidnkta
hotet.

Om Virldshélsoorganisationen har fitt information om ett missténkt
internationellt hot mot ménniskors hilsa i1 landet skall den nationella



kontaktpunkten, pad begéran fran Virldshélsoorganisationen, skyndsamt
och senast inom 24 timmar efter begiran ldmna information till Vérlds-
hilsoorganisationen om hilsoldget 1 landet.

Den nationella kontaktpunkten skall ldmna information om ett miss-
tdnkt internationellt hot mot ménniskors hélsa till ber6rda myndigheter,
kommuner och landsting.

12 § Om det bedoms nodvéndigt for att skydda mot ett internationellt hot
mot ménniskors hélsa skall den nationella kontaktpunkten och berérda
myndigheter, kommuner och landsting ldmna uppgifter till Vérldshilso-
organisationen och till berérda utlindska myndigheter &ven om de &r sek-
retessbelagda enligt sekretesslagen (1980:100).

Bestdmmelser om skydd mot krinkning av enskilds personliga inte-
gritet genom behandling av personuppgifter finns 1 personuppgiftslagen
(1998:204). Den nationella kontaktpunkten och andra berdrda myndig-
heter, kommuner och landsting far oavsett bestimmelserna i 33 § per-
sonuppgiftslagen 6verfora personuppgifter till Virldshélsoorganisationen
och tredje land for att fullgora sin uppgiftsskyldighet enligt denna lag.
Uppgifter som ror ndgons hilsa far behandlas helt eller delvis automati-
serat, om det dr nddvéndigt for att en myndighet skall kunna fullgéra sin
uppgiftsskyldighet enligt denna lag.

13 § Om ett omréde inom eller utom landet har drabbats av ett interna-
tionellt hot mot ménniskors hilsa skall den nationella kontaktpunkten
forklara omrédet vara drabbat av ett sddant hot. Omradet skall anses vara
drabbat till dess den nationella kontaktpunkten forklarar omrédet fritt
fran hotet.

Allménna bestimmelser om atgérder till skydd for ménniskors hilsa

14 § Atgirder till skydd for ménniskors hilsa som vidtas enligt denna lag
skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och far inte vara mer
ingripande 4n vad som krivs for att uppna detta skydd. Atgirderna skall
vidtas med respekt for alla médnniskors lika virde och enskildas integritet.

Nér atgirder ror barn skall det sérskilt beaktas vad hénsynen till bar-
nets bésta kréver.

Atgirder som den enskilde motsitter sig far vidtas endast om inga
andra mojligheter star till buds.

15 § Nar atgirder till skydd for ménniskors hidlsa utfors pa transport-
medel, bagage och annat gods samt djur skall de forsiktighetsmétt vidtas
som behovs for att forhindra skada pa sadan egendom.

Atgiirder vid ankomst till Sverige

16 § Innan ett fartyg anloper forsta svenska hamn eller senast vid
ankomsten till hamnen skall befidlhavaren pé fartyget ldmna information
om hilsotillstdndet ombord till Tullverket eller Kustbevakningen om



1. befilhavaren har anledning att anta att smittimnen eller andra
dgmnen som kan utgéra ett internationellt hot mot ménniskors hélsa finns
ombord,

2. fartyget kommer frdn en hamn 1 ett omrdde som har forklarats drab-
bat av ett internationellt hot mot ménniskors hélsa och ankomsten sker
inom inkubationstiden for en smittsam sjukdom, eller

3. det ombord pé fartyget finns en person som har vistats inom ett om-
rdde som har forklarats drabbat av ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa under sddan tid att inkubationstiden for en smittsam sjukdom inte
har gétt ut vid fartygets ankomst till hamnen.

Nar Tullverket eller Kustbevakningen har fatt sidan information som
avses 1 forsta stycket, skall myndigheten omedelbart underritta smitt-
skyddslidkaren och den nationella kontaktpunkten om innehéllet 1 infor-
mationen. Géller sddan information fartyg som tillhér och bemannas av
Forsvarsmakten skall dven generalldkaren omedelbart underréttas.

Vad som ségs i forsta och andra stycket om fartyg och hamn skall dven
gilla luftfartyg respektive flygplats. Den skyldighet som befilhavare pé
luftfartyg har att ldmna information enligt forsta stycket géller dock
endast i forhallande till Tullverket.

17 § Om ett fartyg eller luftfartyg &r drabbat eller misstédnks vara drabbat
av ett internationellt hot mot ménniskors hilsa far ansvariga myndigheter
och kommuner vidta de &tgédrder mot fartyget eller luftfartyget som krivs
for att skydda ménniskors hélsa.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far med-
dela foreskrifter om vilka atgérder till skydd for ménniskors hilsa som
ansvariga myndigheter och kommuner far vidta mot drabbade fartyg och
luftfartyg.

18 § Fartyg och luftfartyg far inte av smittskyddsskal végras tilltrade till
hamn eller flygplats. Fartyg och luftfartyg kan dock hénvisas att fortsétta
till en karantdnshamn respektive karantiansflygplats.

Fartyg och luftfartyg fir inte av smittskyddsskil hindras att sldppa av
eller ta ombord ménniskor, ta ombord last, lossa last och ta ombord
brinsle, vatten, mat och andra férnédenheter om det inte framgar av
denna lag eller foreskrifter eller beslut som har meddelats med stod av
denna lag.

19 § Om ett fartyg eller luftfartyg vid ankomsten till landet lagger till
eller landar vid ndgon annan plats &dn karantdnshamn eller karanténsflyg-
plats och om ndgon av de situationer som anges i 16 § forsta stycket 1-3
foreligger, skall befilhavaren omedelbart 1dmna information om hilso-
tillstdindet ombord till Tullverket, Kustbevakningen, smittskyddslédkaren
eller kommunen. Med undantag for om det foreligger en nodsituation, far
under sddana omstidndigheter inga ménniskor ldmna fartyget eller luft-
fartyget och ingen last lossas utan tillstand fran ansvariga myndigheter.

Nar de atgdrder som ansvariga myndigheter anser dr nddviandiga har
vidtagits far fartyget eller luftfartyget fortsitta till den hamn eller flyg-
plats som var dess destination eller till annan lamplig hamn eller flyg-
plats.



Den skyldighet som befidlhavare pa luftfartyg har att Iimna information
enligt forsta stycket géller inte 1 forhallande till Kustbevakningen.

Transportmedel och gods under transitering

20 § Inga atgérder till skydd for ménniskors hilsa far med stod av denna
lag vidtas mot foljande objekt

1. fartyg och luftfartyg under transitering som inte kommer frn ett
omrdde som &r drabbat av ett internationellt hot mot ménniskors hélsa
och det inte finns ndgot som tyder pa att det finns smittimnen eller andra
dgmnen ombord som kan utgéra ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa,

2. lastbilar, tdg och bussar under transitering som inte kommer fran ett
omrdde som dr drabbat av ett internationellt hot mot ménniskors hélsa
och som passerar igenom ett omrdde utan att ta ombord eller slédppa av
maénniskor, lasta eller lossa, eller

3. gods under transitering som inte lastas om, med undantag for
levande djur.

21 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far
meddela foreskrifter om skyldighet for transportforetag att vidta sirskilda
atgérder till skydd for ménniskors hilsa.

Bekimpning av djur som kan béra pa smittimnen

22 § I en kommun med hamn skall kommunen vidta de &tgidrder som
behovs for att i hamnen utrota insekter, rattor och andra djur som van-
ligen dr bérare av smittimnen som utgoér en hélsorisk for ménniskor och
for att skydda hamnens anldggningar mot sddana djur.

23 § Nir ett fartyg kommer till forsta svenska hamn skall befdlhavaren
for Tullverket eller Kustbevakningen visa upp intyg, eller till ndgon av
myndigheterna ge in kopia av sddant intyg, om att utrotning av djur som
avses 1 22 § har skett ombord eller, ett intyg om att utrotning av sddana
djur inte behévs. Om ett intyg inte visas upp eller ges in skall Tullverket
eller Kustbevakningen omedelbart underritta kommunen som skall lata
undersoka fartyget och, om det behovs, vidta atgirder for att utrota djur
som avses 122 §.

Hilsointyg och andra intyg

24 § Om en kommun, ett landsting eller en myndighet har vidtagit en
atgérd till skydd for méanniskors hélsa enligt denna lag eller enligt fore-
skrifter som meddelats med stéd av denna lag, skall den som vidtagit &t-
giarden utfirda ett intyg om atgdrden, om den som berdrs av atgarden
begir det.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far med-
dela foreskrifter om vem som far utfirda intyg, skyldighet att visa upp
intyg och undantag frdn sddan skyldighet samt andra nédvindiga fore-
skrifter om intyg enligt denna lag.



Avgifter

25 § Kommuner och landsting far ta ut avgifter for atgidrder enligt denna
lag enligt vad som nérmare foreskrivs av regeringen.

Tillsyn m.m.

26 § Den myndighet som regeringen bestimmer har tillsyn 6ver efter-
levnaden av denna lag och foreskrifter eller beslut som meddelats med
stod av lagen.

27 § Polis-, tull-, lots- och hamnpersonal, fartygsinspektorer och kust-
bevakningstjanstemin samt trafikpersonal vid flygplats skall, var och en
inom sitt verksamhetsomrdde, vara uppmairksam pé efterlevnaden av
denna lag och de foreskrifter som har meddelats med stdd av lagen.

28 § Polismyndigheten skall 1&mna den hjédlp som behovs for att vidta
atgédrder enligt denna lag eller atgérder enligt foreskrifter eller beslut som
meddelats med stod av lagen.

Hjélp enligt forsta stycket far begiras endast om

1. det pa grund av sdrskilda omstédndigheter kan befaras att &tgdrden
inte kan utforas utan att polisens sdrskilda befogenheter enligt 10 §
polislagen (1984:387) behover tillgripas, eller

2. det annars finns synnerliga skil.

29 § Personal inom polisen, Tullverket eller Kustbevakningen som med-
verkar vid in- och utresekontroll enligt utlanningslagen (2005:716) skall
medverka vid kontroll av vaccinationsbevis och vid behov av andra &t-
gédrder som vidtas vid karantdinshamnar och karantinsflygplatser.

Ytterligare foreskrifter

30 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far
meddela de ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda som behdvs for
att hindra att smittimnen eller andra &mnen som kan utgora ett allvarligt
hot mot méanniskors hilsa fors in 1 landet eller sprids till andra ldander.

Ansvar

31 § Till boter doms den som é&sidositter sin skyldighet att ldmna
information om hélsotillstindet ombord pa fartyg eller luftfartyg enligt
16 § forsta och tredje stycket eller 19 § forsta stycket, eller lamnar oriktig
sddan information.

Overklagande

32 § Beslut enligt denna lag eller enligt foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen far dverklagas hos allmin forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarrétten.
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Beslut enligt denna lag eller enligt foreskrifter som har meddelats med
stod av lagen giller omedelbart, om inte nagot annat anges i beslutet.

1. Denna lag trdder i kraft den 15 juni 2007. Genom lagen upphévs
karanténslagen (1989:290).

2. Intyg som utfirdats med stod av karantidnslagen (1989:290) eller
med stod av foreskrifter som har beslutats med stod av karantdnslagen
skall fortsdtta att gdlla under den tid som intyget ar giltigt enligt de be-
stimmelser som gillde vid utfirdandet av intyget.
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2.2 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

Hérigenom foreskrivs att det 1 smittskyddslagen (2004:168) skall info-
ras en ny paragraf, 3 kap. 12 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

12§

Den som pa grund av en sam-
hdllsfarlig sjukdom

1. har isolerats enligt 5 kap. 1 §,

2. tillfilligt har isolerats enligt
Skap. 3 s,

3. skall hallas i karantdn enligt
9§, eller

4. har forbjudits att ldmna av-
spdrrat omrade enligt beslut om
avspdrrning enligt 10 § far inte
resa ut ur landet. Smittskyddsldka-
ren skall vidta de atgdrder som
behovs for att hindra personen
fran att ldmna landet.

I andra fall dn de som avses i
forsta stycket far den som bdr pa
en samhdllsfarlig sjukdom inte
vdgras att ldmna landet. Han eller
hon skall dock i god tid fore av-
resan meddela den smittskydds-
ldkare som underrdittats om sjuk-
domsfallet om tidpunkten for av-
resan och malet for resan. Smitt-
skyddsldkaren skall underrditta
berord hdlsomyndighet pa an-
komstorten om avresan och andra
omstdndigheter av betydelse for
att forhindra smittspridning.

Denna lag tréder 1 kraft den 15 juni 2007.
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3 Arendet och dess beredning

De forsta internationella hilsobestimmelserna antogs ar 1951 och ersat-
tes ar 1969 av det nu géllande internationella hélsoreglementet (det nu
géllande IHR). Avsikten med det nu gidllande IHR &r att ge storsta moj-
liga skydd mot att vissa sjukdomar sprids internationellt med minsta
mojliga hinder for den nationella trafiken. Det nu géllande IHR omfattar
endast tre specificerade sjukdomar, vilka &r gula febern, kolera och pest.
Hérutover finns nagra sérskilda stadganden om malaria.

Vid Virldshélsoforsamlingen 1 maj 2003 antogs en resolution som bl.a.
uppmanade WHO att inrétta en sdrskild arbetsgrupp med uppgift att ta
fram ett forslag till ny reglering. Syftet med denna revidering av IHR var
att fordndra och utvidga IHR:s tillampningsomrade s att IHR kan utgora
ett effektivt verktyg for att forebygga och vidta atgérder mot internatio-
nell spridning av allvarliga hélsohot. Vid Vérldshédlsoférsamlingen i maj
2005 antogs ett nytt internationellt hilsoreglemente (IHR 2005). IHR
2005 1 dess lydelse pa engelska finns i1 bilaga I och en Gverséttning till
svenska 1 bilaga 2.

Inom Socialdepartementet har utarbetats en departementspromemoria
Skydd mot internationella hot mot folkhédlsan (Ds 2006:3). I departe-
mentspromemorian foreslas att Sverige skall ansluta sig till I[HR 2005
fullt ut och inte avvisa det eller reservera sig mot delar av det. I prome-
morian foreslds ocksa lagidndringar som bedoms nddvéindiga for att
genomfora atagandena i IHR 2005 fullt ut. Departementspromemorian
har remissbehandlats.

Departementspromemorians lagforslag finns i bilaga 3 och en forteck-
ning Over remissinstanserna i bilaga 4. En sammanstillning av remiss-
yttrandena finns tillgénglig 1 Socialdepartementet (S2005/1070/FH).

Denna lagradsremiss bygger pa en Overenskommelse mellan den
socialdemokratiska regeringen och vénsterpartiet.
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4 Det nya internationella hilsoreglementet
(IHR 2005)

4.1 Bakgrund

Fore Virldshélsoorganisationens (WHO:s) tillkomst &r 1948 fanns inter-
nationellt ett stort antal hdlsovardskonventioner och mindre omfattande
overenskommelser med karanténsregler. Denna splittring av bestimmel-
serna utgjorde ett besvdrande hinder for den internationella trafiken som
inte var sakligt motiverat. Strax efter WHO:s tillkomst paborjades darfor
ett arbete med att samordna och rationalisera bestimmelserna. De forsta
internationella bestimmelserna antogs ar 1951 och ersattes ar 1969 av
det nu gillande internationella hélsoreglementet (det nu gillande IHR),
som i sin tur har reviderats vid tva tillfdllen. Avsikten med det nu
géllande THR &r att ge storsta mojliga skydd mot att vissa sjukdomar
sprids internationellt med minsta mdojliga hinder for den internationella
trafiken. IHR omfattade vid tillkomsten 1951 regler betrdffande sex all-
varliga smittsamma sjukdomar: gula febern, kolera, pest, smittkoppor,
aterfallsfeber och tyfus. Numera omfattar IHR enbart gula febern, kolera
och pest. Harutover finns nigra sérskilda stadganden om malaria. Sverige
har, i likhet med de flesta andra ldnder i vdrlden, anslutit sig till IHR.

Bestimmelserna i IHR &r av olika karaktédr. Vissa regler dr tvingande
och skall foljas av de ldander som har anslutit sig till 6verenskommelsen.
Det giller t.ex. skyldigheten att rapportera fall av de angivna sjuk-
domarna till WHO. Andra bestimmelser behandlar atgdrder som det
enskilda landet far vidta och dessa bestimmelser anger en maximigréns
for hur ingripande atgérder som lander fér tillampa till skydd mot dessa
sjukdomar.

Vid Virldshélsoforsamlingen 1 maj 2003 antogs en resolution som bl.a.
uppmanade WHO att inrétta en sérskild arbetsgrupp med uppgift att ta
fram ett forslag till ny reglering. Syftet med denna tredje revidering av
IHR var att fordndra och utvidga IHR:s tillampningsomrade s& att IHR
kan utgora ett effektivt verktyg for att forebygga och vidta atgérder mot
internationell spridning av allvarliga hélsohot. Vid Virldshélsoforsam-
lingen 1 maj 2005 antogs ett nytt internationellt hilsoreglemente (IHR
2005). IHR 2005 kommer att trdda ikraft for Sveriges del den 15 juni
2007 om inte Sverige senast den 15 december 2006 har avvisat IHR 2005
eller reserverat sig mot vissa delar av det.

4.2 Huvudsakligt innehall

De senaste arens utbrott av bl.a. svar akut respiratorisk sjukdom (sars)
och fagelinfluensa har tydliggjort att de globala hoten mot ménniskors
hilsa inte langre utgors av kédnda sjukdomar som redan har identifierats,
utan av nya smittsamma sjukdomar som inte dr kidnda i forvdg. Det har
medfort att det nu gillande internationella hélsoreglementet fran 1969,
vilket &r uppbyggt kring ett antal kénda sjukdomar, inte langre utgor ett
relevant verktyg for att hantera de hélsohot som kan uppkomma idag.
Syftet med IHR 2005 &r fortfarande att ge storsta mojliga skydd mot att
smittsamma sjukdomar sprids internationellt med minsta mojliga hinder
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for den internationella trafiken. Daremot d&r THR 2005 inte ldngre upp-
byggt kring speciellt angivna sjukdomar. Tillimpningsomradet har ut-
vidgats genom IHR 2005 och omfattar nu samtliga allvarliga hot mot
minniskors hélsa som kan spridas internationellt, oavsett dess ursprung
eller kélla. Det innebér att savdl smittsamma sjukdomar, vare sig de
smittar mellan méanniskor eller frdn djur eller livsmedel till ménniskor,
som t.ex. kemikalier och radioaktiva &mnen kan omfattas. Det har ingen
betydelse om spridningen av @mnen dr avsiktlig eller oavsiktlig. Ett
kriterium for att IHR skall bli tillampligt dr dock att det finns en risk for
internationell spridning.

Enligt IHR 2005 skall medlemsstaterna ha kapacitet att dvervaka och
upptdcka hot mot ménniskors hélsa som kan spridas internationellt. Den
kapacitet som skall finnas 1 varje medlemsstat finns 1 huvudsak beskriven
1 bilaga 1 till IHR 2005. Det skall 1 varje medlemsstat finnas en myndig-
het med nationellt ansvar for att rapportera héndelser till Virldshilso-
organisationen (WHO) och dirutéver ansvariga hilsomyndigheter pa
lokal niva. Om ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa som kan spridas
internationellt misstédnks skall den ansvariga myndighet som far kdnne-
dom om misstanken omgéende rapportera till den myndighet som pa det
nationella planet ansvarar for rapportering till WHO, den s.k. IHR-kon-
taktpunkten. Den nationella IHR-kontaktpunkten skall analysera infor-
mationen den mottar frdn respektive myndighet och avgéra om det
misstdnkta hotet uppfyller kriterierna f6r vad som skall rapporteras till
WHO. Om WHO bedomer att det misstinkta hotet utgor ett omedelbart
internationellt hot mot ménniskors hilsa skall WHO i enlighet med vissa
forutsédttningar meddela de andra medlemsstaterna detta och i vissa fall
dven offentliggdra information om hotet till allménheten. Om hot som
lander rapporterar till WHO &dven ligger inom andra internationella orga-
nisationers ansvarsomraden skall WHO informera dessa organisationer
och samordna sina aktiviteter med berérda organisationer. WHO:s an-
svarsomride dr dock begrénsat till hdlsoaspekter som ligger inom andra
internationella organisationers ansvarsomraden. Om WHO far uppgifter
frén annat hall &n frdn den berdrda staten om ett missténkt internationellt
hot mot ménniskors hélsa i den staten far WHO forst soka bekriftelse
fran den berdrda staten pa att ett sddant hot foreligger och dérefter under
vissa forutséttningar delge den informationen till andra medlemsstater.

Néar WHO har bedomt att ett omedelbart hot mot ménniskors hélsa har
uppkommit kan WHO utférda tillfélliga rekommendationer som reglerar
vilka atgdrder berdrda stater bor vidta mot resendrer, gods, transporter
m.m. vid in- och utresor i landet. Dessa rekommendationer &r inte bind-
ande for medlemsstaterna. Tillfélliga rekommendationer giller i tre
manader om de inte har upphévts innan dess och de kan forlingas med
ytterligare tre manader at géngen under en begrdnsad tidsperiod.
Rekommendationer som behdver uppritthillas under ldngre tid skall
godkédnnas av WHO:s beslutande forsamling, Viarldshélsoférsamlingen,
och far da status som stdende rekommendationer. De stdende rekommen-
dationerna ir inte heller bindande f6r medlemsstaterna.

IHR 2005 innehaller, pd samma sétt som det nu gillande IHR, be-
stimmelser om att stater skall utse vissa hamnar och flygplatser till
karantdnshamnar och karantdnsflygplatser. Vid dessa karantdnshamnar
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och karanténsflygplatser skall det bl.a. finnas kapacitet att ta emot trans-
porter med smittade resendrer, djur, bagage, gods m.m.

[HR 2005 innehéller dven bestimmelser om vilken information stater
av hilsoskél far krdva av resendrer, vilka atgérder stater fir vidta mot
resendrer vid in- och utresa 1 landet samt under vilka forutsittningar detta
skall ske. Stater far enligt IHR 2005 stélla vissa krav pa transportforetag,
t.ex. att de skall halla sina transportmedel fria frdn smitta och infektioner
samt att de skall informera resendrerna om vilka atgérder WHO rekom-
menderar. Vidare finns bestimmelser om vilka atgérder stater far ta ut
avgifter for och vad som skall vara kostnadsfritt.

IHR 2005 innehéller ocksé en bestimmelse som ger stater mojlighet att
vidta andra atgdrder mot specifika risker mot ménniskors hilsa eller
internationella hot mot ménniskors hélsa &n de som WHO rekommende-
rar om atgidrderna uppnar samma eller en hogre niva av hilsoskydd dn
WHO:s rekommendationer. En forutséttning dr dock att de atgérder en
stat vidtar skall vara forenliga med IHR i ovrigt. De skall heller inte be-
gransa den internationella trafiken mer dn nédvindigt och inte vara mer
ingripande mot personer dn vad som &dr nddvindigt for att uppna den er-
forderliga nivan av skydd for ménniskors hilsa. I praktiken innebér
denna bestammelse en mojlighet for stater att vidta mer ldngtgdende at-
girder an WHO rekommenderar. En stat som infor atgérder som medfor
en betydande storning for den internationella trafiken skall informera
WHO om de hélsoskil och det vetenskapliga resonemang som ligger till
grund for att infora atgarden. WHO kan uppmana en stat att upphdra med
atgdrden, men IHR innehéller ingen sanktion mot stater som inte foljer
WHO:s uppmaning.

IHR 2005 innehaller ocksa bestimmelser om vilka atgérder stater far
vidta mot personer och objekt vid in- och utresa i landet. IHR far dérfor
betydelse for vilka atgérder som fér vidtas vid gridnskontroller. Nér per-
soner och objekt har kommit in i1 landet omfattas de inte langre av IHR:s
bestdmmelser, med undantag for den mojlighet som ges enligt IHR att
placera en person under 6vervakning.
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5 Nuvarande reglering

5.1 Huvudsakligen berord lagstiftning
Karantdnslagen (1989:290)

Den svenska karantinslagstiftningen har tillkommit mot bakgrund av
bestdmmelserna i internationella hélsoreglementet (IHR) frén 1969. 1
karantdnslagen (1989:290) finns vissa bestimmelser till skydd mot att
s.k. karantdnssjukdomar fors in i landet eller sprids till utlandet genom
land-, luft- och sjotrafik. Till karantdnslagen ansluter karantdnsforord-
ningen (1989:302). Narmare foreskrifter rorande tillampningen av for-
ordningen har utfirdats av Socialstyrelsen. Med karantidnssjukdom avses
enligt 2 § karanténslagen gula febern, kolera och pest, dvs. de sjukdomar
som anges som karantdnssjukdomar i [HR, samt de sjukdomar pa vilka
bestimmelserna om samhéllsfarliga sjukdomar 1 smittskyddslagen
(2004:168) ar tillampliga, vilket for narvarande giller smittkoppor och
svar akut respiratorisk sjukdom (sars).

Den kommunala ndmnd som fullgér milj6- och hélsoskyddsuppgifter
ansvarar for att sanitdra atgdrder vidtas betrdffande laster, bagage och
annat gods. For andra smittskyddsétgédrder enligt karantdnslagen svarar
smittskyddsldkaren (3 §). I smittskyddsldkarens uppgifter ingar bl.a.
ocksd att samordna smittskyddskontrollen vid karantdanshamnar och
karantdnsflygplatser samt att bitrida den kommunala nimnden i dess
uppgifter enligt karanténslagen (6 §).

Med hénsyn till att det inte dr mojligt for smittskyddslédkarna och de
kommunala ndmnderna att i praktiken kontrollera alla transportmedel,
gods, passagerare etc. finns bestimmelser om ansvar for tullpersonal och
andra som pa olika sétt tar del 1 kontroll av gods och resande. Enligt 19 §
skall bl.a. polis-, passkontroll- och tullpersonal samt trafikpersonal vid
internationella flygplatser vara uppmérksamma pa efterlevnaden av lagen
och de foreskrifter som meddelats med stod av lagen. Polis- och pass-
kontrollpersonal aldggs vidare enligt samma lagrum att medverka vid
kontroll av vaccinationsbevis vid karantidnsflygplatser. Den lots, tull-
tjdnsteman eller tjansteman vid Kustbevakningen som forst kommer om-
bord pé ett fartyg som skall anlopa svensk hamn skall underrétta befil-
havaren om vilka skyldigheter denne har enligt karantdnslagen, karan-
tansférordningen och foreskrifter som har meddelats med stod av karan-
tansforordningen (4 § karantidnsférordningen).

Socialstyrelsen har enligt 18 § tillsynen 6ver karantdnsverksamheten.
Socialstyrelsen skall ocksa foreskriva vilka hamnar och flygplatser som
skall vara karantdnshamnar respektive karantidnsflygplatser. Betrdffande
dessa hamnar och flygplatser har berorda landsting och kommuner an-
svar for att det finns tillgang till den personal och den utrustning som
behovs for kontroll av trafiken sd att karantdnssjukdomar inte fors in i
landet eller sprids till utlandet (5 §). Socialstyrelsen har foreskrivit att nio
hamnar, bl.a. hamnarna i Gé&teborg, Stockholm och Malmo, skall vara
karantdnshamnar och att fem flygplatser skall vara karanténsflygplatser
(SOSFS 1996:20).

Om ett omréade — utom eller inom landet — 4r att betrakta som smittat
av en karantdnssjukdom enligt nu géllande IHR och det finns risk att
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sjukdomen fors in 1 landet eller sprids hérifran till utlandet skall Social-
styrelsen enligt 7 § forklara omradet smittat av sjukdomen. Omrédet skall
anses som smittat till dess Socialstyrelsen forklarat det fritt fran smitta.

Ett fartyg eller ett luftfartyg far inte av smittskyddsskél végras tilltrade
till hamn (10 §). Enligt 9 § skall befdlhavaren pa ett fartyg i vissa fall
senast vid ankomsten till forsta svenska hamn 1dmna uppgift till Tullver-
ket om hilsotillstandet ombord, en s.k. hilsodeklaration. Motsvarande
skyldighet giller for befilhavare av luftfartyg (12 §). Tullverket skall
omedelbart underritta smittskyddslédkaren om uppgifternas innehall.

De fall da en s.k. hdlsodeklaration skall avges dr

1. om befdlhavaren har anledning anta att smitta av karantidnssjukdom
kan finnas ombord,

2. om fartyget kommer frén ett smittférklarat omrade och ankomsten
sker inom inkubationstiden for sjukdomen eller

3. om det ombord finns en person som vistats inom ett smittforklarat
omrade och inkubationstiden for sjukdomen inte har gatt ut (se 9 § 1 st).

Hailsodeklaration behdver dock inte avges om fartyget anldander direkt
fran Danmark, Finland eller Norge. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
erfordras inte heller sddan deklaration om fartyget de senaste 21 dagarna
endast besokt hamnar i Europa. Skyldigheten att avlamna hélsodeklara-
tionen dr straffsanktionerad. Om befilhavaren underlater att lamna sé-
dana uppgifter eller ldmnar oriktiga uppgifter kan han eller hon démas
till boter (se 21 §).

Karanténslagen innehaller inte nigra bestimmelser om tvangsatgérder
utan sddana far enligt en uttrycklig bestimmelse i lagen vidtas endast om
det finns stod harfor i smittskyddslagen (2004:168) eller ndgon annan lag
3 9).

Utover det allmédnna ansvaret for smittskyddsatgiarder enligt 3 § har
smittskyddsldkaren enligt karantdnslagen skyldigheter i tva sirskilda fall.
Smittskyddsldkaren eller den till vilken uppgiften delegerats &r enligt 6 §
skyldig att vid behov genomftra ldkarundersokning och vaccination samt
att utfirda ett skriftligt intyg om vidtagen atgérd. Mot den enskildes vilja
kan ldkarundersokning genomftras endast om grund finns for tvéngs-
undersokning enligt 3 kap. 2 § i smittskyddslagen.

Vidare skall smittskyddsldkaren i vissa fall forhindra att en smittad
person ldmnar landet. Enligt 14 § skall s& ske nér en person pa grund av
en karantdnssjukdom antingen tagits in pa sjukhus, isolerats eller till-
falligt isolerats med stod av 5 kap. 1 § respektive 3 § smittskyddslagen. 1
andra fall far en person som smittats av en karantidnssjukdom inte végras
utresa.

Karanténslagen innehéller vidare bestimmelser om sanitdra atgérder
betrdffande laster, bagage och annat gods samt transportmedel och djur.
Det finns ocksé sirskilda regler om rattbekdmpning i hamnomraden. Om
den kommunala ndmnden har beslutat om sanitira atgérder far atgidrden
enligt 11 § inte vidtas mot befdlhavarens vilja om fartyget eller luftfarty-
get omedelbart fortsdtter sin resa. Fartyget eller luftfartyget far da inte
anlopa nidgon hamn eller gd ned pa nidgon annan flygplats hir i1 landet.
Om det kan ske utan risk for smittspridning far dock fartyget eller luft-
fartyget om det behovs forses med brinsle, vatten och andra férnéden-
heter.
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Beslut som den kommunala nimnden fattat med stéd av karantins-
lagen fér enligt 22 § 6verklagas hos ldnsrétten.

Smittskyddslagen (2004:168)

Syftet med smittskyddslagen dr att tillgodose befolkningens behov av
skydd mot smittsamma sjukdomar. Smittskyddslagen reglerar endast
smittskyddsatgidrder som riktar sig till mé&nniskor. Det objektinriktade
smittskyddet, som riktar sig till djur och andra objekt, regleras i annan
lagstiftning.

Bestdammelserna 1 smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som kan
overforas till eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett inte ringa
hot mot ménniskors hélsa. Mojligheterna till tvingsatgérder dr begrin-
sade till s.k. allménfarliga sjukdomar som anges i bilaga 1 till smitt-
skyddslagen. For att en sjukdom skall betecknas som allménfarlig sjuk-
dom krdvs enligt en uttrycklig definition i 1 kap. 3 § att den kan vara
livshotande, innebédra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora
andra allvarliga konsekvenser och dir det finns mojlighet att forebygga
smittspridning genom atgidrder som riktas till den smittade. Hérutover
krdvs att man genom atgirder som riktas till den smittade kan forebygga
smittspridning. Bland de allménfarliga sjukdomarna, som &r 25 till anta-
let, ingar bl.a. difteri, hepatit A E, hivinfektion, klamydiainfektion,
kolera, mjiltbrand, polio, rabies, salmonellainfektion, tuberkulos och
virala hemorragiska febrar (exkl. denguefeber och sorkfeber).

Regeringen kan enligt 9 kap. 2 § under vissa forutsittningar foreskriva
att bestimmelserna om allménfarliga sjukdomar skall tillimpas pa en
viss smittsam sjukdom som férekommer eller inom kort kan forekomma
hir i landet, om sjukdomen bedoms uppfylla kriterierna for allménfarliga
sjukdomar. Sddana foreskrifter skall snarast understillas riksdagen.

I mars 2006 fattade regeringen genom en férordningsidndring beslut om
att fAgelinfluensa av typen HSNI skall klassificeras som en allménfarlig
sjukdom. I april 2006 6verlamnande regeringen en proposition till riks-
dagen dir regeringen foreslar att riksdagen godkdnner forordnings-
dndringen om att bestimmelserna 1 smittskyddslagen (2004:168) om all-
ménfarliga sjukdomar skall tillampas péd fagelinfluensa av typen H5NI.
Vidare foreslar regeringen att fagelinfluensa (H5N1) anges som en all-
ménfarlig sjukdom i bilaga 1 till smittskyddslagen. Lagidndringen fore-
slas trdda i kraft den 1 juni 2006. Mot sadana allminfarliga sjukdomar
som dven anses vara samhéllsfarliga sjukdomar féar extraordindra smitt-
skyddsatgédrder vidtas. Med sambhillsfarliga sjukdomar avses enligt 1
kap. 3 § sddana allminfarliga sjukdomar som kan f& en spridning i sam-
hillet som innebér en allvarlig stérning, eller 6verhdngande risk for en
allvarlig storning, i viktiga samhéllsfunktioner och som kréaver extraordi-
ndra smittskyddsitgérder. De samhillsfarliga sjukdomarna, vilka anges 1
bilaga 2 till smittskyddslagen, utgors idag endast av smittkoppor och
sars.

De allménfarliga sjukdomarna liksom vissa andra smittsamma sjuk-
domar skall anmilas till smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet.
Dessa sjukdomar bendmns anmélningspliktiga sjukdomar. Vidare skall
vissa sjukdomar goras till foremal for smittspirning; de betecknas som
smittsparningspliktiga sjukdomar. Hit hor, forutom de allménfarliga

19



sjukdomarna, bl.a. vissa sjukdomar som sprids via livsmedel sdsom t.ex.
botulism. Enligt 9 kap. 3 § far regeringen meddela foreskrifter om vilka
andra sjukdomar dn allménfarliga som skall vara anmélningspliktiga.
Regeringen, eller efter bemyndigande Socialstyrelsen, far meddela fore-
skrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar &n allménfarliga som
skall vara smittsparningspliktiga. De anméilningspliktiga sjukdomarna,
utover de allminfarliga sjukdomarna, anges i bilaga 1 till smittskydds-
forordningen (2004:255). Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter om
vilka sjukdomar, utdver de allménfarliga sjukdomarna, som skall vara
smittsparningspliktiga (SOSFS 2004:5).

Socialstyrelsen ansvarar enligt 1 kap. 7 § for samordning av smitt-
skyddet péd nationell niva och skall ta de initiativ som krdvs for att upp-
ratthalla ett effektivt smittskydd medan Smittskyddsinstitutet enligt
samma lagrum som expertmyndighet skall f6lja och analysera det epi-
demiologiska ldget nationellt och internationellt och foresla atgérder for
att landets smittskydd skall fungera effektivt.

Landstinget har ansvaret for att behovliga smittskyddsatgédrder vidtas
inom landstingsomradet. Undantag géller for atgiarder som riktar sig mot
objekt och djur. Det skall enligt 1 kap. 9 § i varje landsting finnas en
smittskyddsldkare som skall ha det samlade ansvaret for smittskyddet
inom det omrade dir han eller hon verkar. Av paragrafen framgér vidare
att smittskyddsldkaren skall kunna delegera uppgifter som denne har
enligt lagen till en erfaren ldkare vid en smittskyddsenhet eller vid en
infektionsklinik.

Smittskyddslagen innehéller dven krav pd samverkan mellan myndig-
heter, ldakare och annan sjukvardspersonal for att forebygga och begransa
utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar (1 kap. 10 §).

I 2 kap. 5 § smittskyddslagen finns en skyldighet for en behandlande
lakare som misstianker eller konstaterar fall av allménfarlig sjukdom eller
annan anmdilningspliktig sjukdom att utan drojsmal anmila detta till
smittskyddslékaren 1 landstinget och till Smittskyddsinstitutet. Anmélan
skall goras dven betrdffande annan sjukdom som é&r eller som misstidnks
vara smittsam, om sjukdomen har fatt en anmérkningsvird utbredning
inom ett omrade eller upptrdder i elakartad form. Samma anmilnings-
skyldighet géller dven ldkare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk
diagnostik, den som é&r ansvarig for ett sddant laboratorium och lidkare
som utfor obduktion.

Smittskyddslidkaren skall enligt 6 kap. 7 § smittskyddslagen skyndsamt
underrétta de myndigheter eller den kommun som ansvarar for att smitt-
skyddsétgédrder vidtas mot djur eller objekt som sprider eller misstdnks
sprida smittsam sjukdom om iakttagelser som &r av betydelse for det
objektinriktade smittskyddet. Vidare skall smittskyddslédkaren pa begiran
fortlopande fa information om de beslut som fattas och de andra atgéirder
som vidtas eller planeras med stoéd av miljobalken, livsmedelslagen
(1971:511), lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m., epizooti-
lagen (1999:657) eller zoonoslagen (1999:658) nér det dr av betydelse
for smittskyddet for ménniskor. Enligt samma lagrum har smittskydds-
lakaren, andra berdrda myndigheter och kommunen rétt till samrdd med
anledning av den information som ldmnas.

For enskilda personer finns en skyldighet enligt 2 kap. 2 § for den som
vet eller har anledning misstédnka att han eller hon bir pd en smittsam
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sjukdom att vidta de atgédrder som krédvs for att skydda andra mot smitt-
risk. Den som vet att han eller hon bar pa en allminfarlig sjukdom é&r
dven skyldig att lamna information om smittan till andra ménniskor som
han eller hon kommer 1 sddan kontakt med att beaktansvird risk for
smittodverforing kan uppkomma.

Den som vet eller har anledning att misstdnka att han eller hon bér pa
en allménfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom &r
dessutom enligt 3 kap. 1 § skyldig att utan drojsmél soka ldkare for
undersokning. Om en patient som misstdnks bdra pa en allménfarlig
sjukdom inte samtycker till undersokning och provtagning skall detta
anmélas till smittskyddsldkaren.

Den behandlande ldkaren &r enligt 4 kap. 1 § smittskyddslagen skyldig
att ge den som bér pa eller missténks bdra pa en smittsam sjukdom som
omfattas av bestimmelserna i smittskyddslagen individuellt utformade
medicinska och praktiska rdd om hur han eller hon skall undvika att ut-
sdtta andra for smittrisk. Den behandlande lékaren skall besluta om indi-
viduellt utformade forhallningsregler i syfte att hindra smittspridning for
den som bér pé eller misstdnks bdra pa en allménfarlig sjukdom. Lékaren
skall s& langt mojligt se till att forhdllningsreglerna f6ljs. Smittskydds-
lakaren kan enligt 4 kap. 3 § pa eget initiativ eller pa begdran av patien-
ten dndra forhallningsreglerna. Smittskyddsldkarens beslut om forhall-
ningsregler far dverklagas till l4nsrétten. Vid kdnnedom eller misstanke
om att patienten inte iakttar forhallningsreglerna skall enligt 4 § samma
kapitel den behandlande ldkaren anméla detta till smittskyddslékaren.

I 4 kap. 6 § stadgas bl.a. att den som har en allménfarlig sjukdom skall
erbjudas den vard och behandling som behdvs for att eliminera eller
minska risken for smittspridning. Enligt 7 § samma kapitel skall den be-
handlande ldkaren anmila till smittskyddsldkaren om han eller hon far
veta eller missténker att patienten inte foljer erbjuden medicinsk behand-
ling och detta innebér en risk for andra ménniskor att smittas.

Tvangsédtgarder mot enskild kan enligt smittskyddslagen tillgripas
endast sévitt géller de allvarligaste sjukdomarna. Om ndgon som med fog
kan misstidnkas béra pa en allménfarlig sjukdom motsétter sig den under-
sokning som behovs for att konstatera om smittsamhet foreligger fér
lansrétten enligt 3 kap. 2 § pa ansokan av smittskyddsldkaren besluta om
tvangsundersokning. Beslut om sddan undersokning far meddelas endast
om det finns pétaglig risk for att andra manniskor kan smittas. Lansrétten
skall prova mélet skyndsamt.

Enligt 5 kap. 1 § fir den som bér pa en allménfarlig sjukdom isoleras
om det av omstindigheterna klart framgar att den enskilde inte &r beredd
eller 1 stand att frivilligt underkasta sig de atgérder som krédvs for att
hindra eller s& langt mojligt minska risken for spridning av sjukdomen
eller om det finns grundad anledning anta att han eller hon inte foljer de
forhallningsregler som har beslutats. For den som frivilligt medverkar till
nddvindiga atgirder for att hindra smittspridning kan isolering enligt
denna bestammelse inte bli aktuell. Beslut om isolering far vidare med-
delas endast om det finns en pataglig risk for att andra personer kan
smittas.

Beslut om isolering fattas av lidnsrétten efter ans6kan av smittskydds-
lakaren (5 kap. 2 §). I bradskande fall far smittskyddsldkaren enligt
5 kap. 3 § besluta om tillféllig isolering av en person som bér pa eller

21



misstidnks bara pa en allménfarlig sjukdom. Som forutsittning géller att
den smittade eller misstdnkt smittade genom sitt beteende utsdtter nagon
annan for omedelbar risk att smittas. Ett beslut om tillfdllig isolering fér
bestd 1 hogst tvd veckor. Beslutet forfaller om det inte understélls léns-
ritten senast inom fyra dagar. Bide isolering och tillféllig isolering skall
ske péd vardinrittning som drivs av ett landsting, 5 kap. 4 §.

Om det finns skal att misstédnka att ndgon som anlénder till Sverige har
smittats av en samhéllsfarlig sjukdom, far smittskyddslédkaren besluta att
den personen och andra personer som anlinder med samma transport-
medel skall genomga hilsokontroll pa platsen for inresan (3 kap. 8 §).
Om det i ett visst geografiskt omrade skett utbrott av en samhdllsfarlig
sjukdom ges Socialstyrelsen i samma lagrum en mgjlighet att besluta att
personer som anldnder till Sverige fran detta omréde, samt andra perso-
ner som anldnder med samma transportmedel, skall genomgé hilso-
kontroll p& platsen for inresan. Sddana hilsokontroller far inte vara
forenade med frihetsberévande eller innefatta provtagningen eller annan
atgdrd som innebdr kroppsligt ingrepp. Det dr smittskyddsldkaren som
ansvarar for att verkstilla Socialstyrelsens beslut om hilsokontroller vid
plats for inresan.

I 3 kap. 9 § finns en mojlighet for smittskyddsldkaren att, om det finns
risk for spridning av en samhillsfarlig sjukdom, besluta att den som har
eller kan antas ha varit utsatt for smitta av sjukdomen skall héllas 1
karantén 1 en viss byggnad, 1 en avgridnsad del av en byggnad eller inom
ett visst omrade. Ett beslut om att ndgon skall hallas i karantén innebér
att personen forbjuds att ldmna byggnaden, en del av byggnaden eller
omrédet och personen far som huvudregel heller inte ta emot besok dér.

Smittskyddslagen innehéller ocksa i 3 kap. 10 § en bestimmelse som
innebdr att om en samhdllsfarlig sjukdom har eller misstinks ha fatt
spridning inom ett avgrdnsat omrade, utan att smittkdllan eller smitt-
spridningen &r fullstindigt klarlagd, ges Socialstyrelsen mojlighet att
besluta att ett visst omrade skall vara avspidrrat. Om Socialstyrelsen har
beslutat att spdrra av ett omrade innebér det att personer som vistas 1 om-
radet inte far 1dmna det och att personer som befinner sig utanfor omra-
det inte far besoka det.

Tillsynen G6ver smittskyddet utdvas av Socialstyrelsen. Regeringen
eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare foreskrifter som kréavs for ett andamalsenligt smittskydd samt
till skydd for enskilda. Vidare far regeringen meddela sirskilda fore-
skrifter om smittskyddet om landet kommer i krig eller krigsfara eller om
det rdder sddana utomordentliga forhallanden som &dr foranledda av krig
eller av krigsfara som landet har befunnit sig i. Det finns ocksd en moj-
lighet for regeringen att meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet
om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan pa mojlig-
heterna att upprétthalla ett effektivt smittskydd finns behov av samord-
nade nationella &tgédrder eller ur ett nationellt perspektiv av andra sir-
skilda insatser inom smittskyddet.

Det finns i smittskyddslagen dven bestimmelser om bitrdde av polis-
myndighet. Hjdlp av polismyndighet kan enligt 8 kap. 12 § begiras for
att genomfora beslut om ldkarundersokning, isolering och tillfillig isole-
ring samt for att till vardinréttningen &terfora bl.a. personer som avvikit
frén isolering.
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5.2 Skyddsatgirder som regleras i annan lagstiftning
Miljébalken

Syftet med miljobalken 4r att framja en hallbar utveckling som innebér
att nuvarande och kommande generationer tillférsdkras en hdlsosam och
god miljo. I 2 kap. finns allménna hénsynsregler som skall gilla all verk-
samhet enligt balken. Hansynsreglerna innebér bl.a. att alla som bedriver
eller avser att bedriva en verksamhet eller vidta en atgérd skall utfora de
skyddsatgérder, iaktta de begridnsningar och vidta de forsiktighetsmaétt i
ovrigt som behovs for att forebygga, hindra eller motverka att verksam-
heten eller atgdrden medfor skada eller oldgenhet for ménniskors hilsa
eller miljén (3 §).

Av betydelse for smittskyddet dr framst reglerna i 9 kap. om hilso-
skydd. Bestdmmelserna tar framst sikte pa oldgenheter som har anknyt-
ning till anvéndning av fast eller 16s egendom, dvs. oldgenheter som har
koppling till den fysiska miljon.

Kapitlet innehdller vidare bestimmelser som medger mojlighet att
meddela foreskrifter i olika hdnseenden; bl.a. stadgas i 9 kap. 12 § en ritt
for regeringen att meddela de foreskrifter som behovs till skydd mot
oldgenheter for ménniskors hélsa. Regeringen far dven dverlata 4t kom-
munen att meddela sddana foreskrifter. De kommunala foreskrifterna
som meddelas i detta syfte fir inte medfora onddigt tvang eller annan
obefogad inskrankning i den enskildes frihet.

I 26 kap. 3 § miljobalken anges att varje kommun, genom den eller de
ndmnder fullmiktige bestammer, utovar tillsyn inom kommunen 6ver
bl.a. milj6- och hilsoskyddet enligt kapitel 9, med undantag for sddan
miljofarlig verksamhet som kréver tillstind, och Over hanteringen av
kemiska produkter enligt kapitel 14. Det &dr i egenskap av tillsyns-
myndighet som den kommunala ndmnden i1 dag har att ingripa mot stor-
ningar som innebdr oldgenhet for ménniskors hilsa. Tillsynsansvaret
innebar att myndigheten skall svara for kontrollen av att reglerna 1 den
berdrda lagstiftningen f6ljs. Detta innebér en skyldighet att ingripa nér
dgare eller nyttjanderittshavare av berdrd egendom inte vidtar de atgér-
der som skéligen kan kridvas for att forhindra uppkomsten av eller undan-
r6ja oldgenheter for mianniskors hélsa.

For att de dtgdrder som smittskyddet kriaver skall kunna vidtas snabbt
och effektivt finns det i 9 kap. 15 § en direkt skyldighet for kommunen
att vidta atgdrder for att spara smittan och undanr6ja risken for smitt-
spridning. I samma bestdmmelse finns dven en sdrskild befogenhet for
kommunen att om det dr nédvéndigt for att forhindra spridning av sjuk-
domen lata forstora foreméal av personlig natur och lata avliva sédllskaps-
djur som innehas av privatpersoner. Kommunen har en skyldighet att
utan drojsmal underrétta smittskyddsldkaren om iakttagelser som kan
vara av betydelse for smittskyddet for manniskor (9 kap. 14 §). Den som
har fatt sina personliga foremal forstorda eller fatt sitt séllskapsdjur
avlivat har enligt 9 kap. 15 § ritt till skdlig erséttning av kommunen.

Enligt 14 kap. 23 § miljobalken skall den som tillverkar eller sldpper ut
en kemisk produkt eller bioteknisk organism pa marknaden omedelbart
underrétta den myndighet som regeringen bestdmmer, om det efter ett
tillstdnd eller godkdnnande kommer fram nya uppgifter om att den
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kemiska produkten eller biotekniska organismen eller resthalter av ett
aktivt &mne i produkten eller organismen kan ha skadliga effekter pa
minniskors hélsa, grundvattnet eller miljon i 6vrigt. Enligt 23 § forord-
ningen (1998:941) om kemiska produkter och biotekniska organismer &r
det Kemikalieinspektionen som &r den myndighet som skall underréttas
om skadliga verkningar enligt 14 kap. 23 § miljobalken.

I 26 kap. 6 § miljobalken stadgas att tillsynsmyndigheter skall sam-
arbeta med varandra samt med sddana statliga och kommunala organ
som skall utdva tillsyn i sdrskilda hidnseenden eller som pd annat sétt
fullgor uppgifter av betydelse for tillsynsverksamheten. Regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om att
tillsynsmyndigheterna skall lamna sddana uppgifter som behdvs for att en
regional eller central tillsynsmyndighet skall kunna fullgdra sitt samord-
nande, kontrollerande och uppf6ljande ansvar.

Epizootilagen (1999:657)

Epizootilagen géller enligt 1 § sddana allménfarliga djursjukdomar som
kan spridas genom smitta bland djur eller frdn djur till minniska
(epizootiska sjukdomar). Med allménfarliga sjukdomar avses i lagen
saddana sjukdomar som kan utgora ett allvarligt hot mot méanniskors eller
djurs hélsa eller medfora stora ekonomiska forluster for samhaéllet. Sjuk-
domarna finns normalt inte i landet och samhillets atgdrder med anled-
ning av ett sjukdomsutbrott syftar till att befria landet fran sjukdomarna.
De sjukdomar som omfattas av lagen anges 1 verkstéllighetsforeskrifter
som meddelas av regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer. For ndrvarande finns 32 séddana sjukdomar enligt Statens Jord-
bruksverks foreskrifter (SJVFS 1999:102) om epizootiska sjukdomar.
Sjukdomarna som omfattas av lagen &r dels sadana sjukdomar for vilka
EG har tvingande bekdmpningslagstiftning, dels vissa ytterligare sjuk-
domar som Sverige har valt att bekdmpa. Bland de epizootiska sjuk-
domar som rdknas upp 1 foreskrifterna ingar dven vissa zoonoser, dvs.
sjukdomar som kan ¢verforas till manniskor.

I 2 § anges vad den enskilde har att gora om han har anledning miss-
tdnka att en epizootisk sjukdom drabbat ett djur i hans vard. Bland annat
skall anmélan omedelbart goras till distriktsveterindren eller annan vete-
rindr. I 3 § stadgas bl.a. att veterindren &r skyldig att omedelbart gora en
undersokning och i 6vrigt gora vad som dr nddvindigt for att forhindra
att smitta sprids. I 3 a § finns en skyldighet for en veterindr eller ndgon
annan som i sitt yrke kommer i kontakt med djur eller produkter av djur
och som har anledning att missténka att ett fall av epizootisk sjukdom har
intréffat att skyndsamt anméla detta till Jordbruksverket och ldnsstyrel-
sen. Om misstanken géller sddan epizootisk sjukdom som kan dverforas
till ménniskor skall ldnsstyrelsen utan dréjsmal underrdtta bl.a. Smitt-
skyddsinstitutet och smittskyddslidkaren.

Zoonoslagen (1999:658)

Zoonoslagen innehaller bestimmelser om sjukdomar och smittdmnen hos
djur som kan spridas naturligt fran djur till ménniska (zoonoser) och som
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inte omfattas av epizootilagen (1 §). De smittdmnen som avses behover
inte ge upphov till sjukdom hos djur, men vél hos ménniska. Till skillnad
frdn de sjukdomar som omfattas av epizootilagen &r det hir friga om
sjukdomar eller smittdimnen som finns 1 landet och det saknas 1 princip
realistiska mojligheter till utrotning. Samhéllets &tgérder med anledning
av sjukdomarna eller smittdmnena sker i forebyggande och begrinsande
syfte.

Zoonoserna anges i verkstéllighetsforeskrifter av Jordbruksverket. For
nirvarande omfattas endast salmonella av lagen. Det finns mojlighet att
fora upp dven andra zoonoser pa listan 6ver vilka sjukdomar som omfat-
tas av lagen ndr nya sjukdomar kraver atgérder till skydd fér manniskors
hilsa.

I zoonoslagen regleras bl.a. vilka atgidrder som skall vidtas nér det
finns misstanke om att en zoonos har intrdffat. Lagens bestimmelser
motsvarar till stora delar dem som finns i epizootilagen.

Lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m.

Lagen om provtagning pa djur, m.m. avser bl.a. kartlaggning och kontroll
av smittsamma djursjukdomar och smittimnen hos djur och atgérder for
att forebygga och hindra smittspridning. Lagen omfattar smittsamma
djursjukdomar i allménhet, dvs. sdvil djursjukdomar som kan ge upphov
till sjukdom hos ménniskor som djursjukdomar som inte kan spridas till
manniskor. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far foreskriva eller 1 det sérskilda fallet besluta om provtagning eller
undersokning for att kartligga forekomst av, faststélla frihet fran eller
kontrollera smittsamma djursjukdomar. Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far vidare foreskriva eller i det enskilda fallet
besluta om bl.a. avlivning av djur, isolering av djur eller andra begréns-
ningar i hanteringen av djur for att forebygga och forhindra spridning av
sddana smittsamma djursjukdomar som inte omfattas av epizootilagen
eller zoonoslagen. Regeringen har bemyndigat Statens jordbruksverk att
meddela foreskrifter och meddela beslut enligt lagen. Lagen om provtag-
ning pa djur, m.m. ger sdledes Jordbruksverket en mgjlighet att vidta t-
girder, men innebér ingen skyldighet for verket att gora det. En skillnad
jamfort med epizootilagen och zoonoslagen &r vidare att sjukdomen inte
behover finnas pa nagon lista for att atgdrder skall kunna vidtas. Det
mojliggor ett snabbt ingripande vid behov.

Genom prop. 2005/06:128 som har ldmnats till riksdagen under véren
2006 foreslar regeringen att den nuvarande lagen om provtagning pa
djur, m.m. skall ersdttas av en ny lag om provtagning pa djur, m.m. De
materiella bestimmelserna i den nuvarande lagen foreslds dock huvud-
sakligen 1 oftrdndrat skick foras dver till den nya lagen. Enligt proposi-
tionen skall den nya lagen tréda i kraft den 1 juli 2006.

Livsmedelslagen (1971:511)

Livsmedelslagen (1971:511) innehéller bl.a. bestimmelser som syftar till
att forebygga uppkomst av smitta och forhindra spridning av smitta via
livsmedel. Med livsmedel avses matvara, dryckesvara, njutningsmedel
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eller annan vara som é&r avsedd att fortdras av manniskor med undantag
av vara pa vilken ldkemedelslagen (1992:859) é&r tillamplig (1 §). Till
livsmedel ridknas dven dricksvatten.

I lagen foreskrivs bl.a. att livsmedel som saluhélls inte far ha sddan
sammansittning eller beskaffenhet 1 6vrigt att det kan antagas vara skad-
ligt att fortdra, smittforande eller eljest otjanligt till ménniskofoda (5 §).
Livsmedelsverket utovar den centrala tillsynen 6ver efterlevnaden av
livsmedelslagstiftningen medan ldnsstyrelsen utévar tillsynen inom lénet.
Den eller de kommunala ndmnder som fullgér uppgifter inom miljé- och
hilsoskyddsomradet utdvar tillsynen inom kommunen i den man rege-
ringen inte foreskrivit att den skall utévas av Livsmedelsverket (24 §
livsmedelslagen).

Tillsynsmyndigheten &r skyldig att efter en underréttelse frdn smitt-
skyddsldkaren om att smitta sprids eller misstdnks spridas genom livs-
medel omedelbart vidta de atgérder som behdvs for att spara smittan och
undanrdja risken for smittspridning (27 a § livsmedelslagen).

Regeringen har i en proposition till riksdagen den 9 mars 2006 fore-
slagit en ny livsmedelslag. Den nya lagen innehaller till skillnad fran den
nuvarande lagen endast ett fatal bestimmelser om hur livsmedel skall
vara beskaffade eller hanteras. Lagen innehdller inte heller ndgon defini-
tion av begreppet livsmedel. Bestimmelser om detta finns 1 stillet i
direkt gédllande EG-férordningar. Déremot har den nuvarande lagens be-
stimmelser om tillsyn och tillsynsmyndigheter 1 princip forts Sver till
den nya lagen. Begreppen tillsyn och tillsynsmyndigheter har dock bytts
ut mot begreppen kontroll och kontrollmyndighet for att stimma 6verens
med den terminologi som anvénds i de EG-forordningar som géller pa
omrédet.

Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor

Lagen om skydd mot olyckor syftar till att i hela landet bereda manni-
skors liv och hilsa samt egendom och miljo ett med hénsyn till de lokala
forhallandena tillfredsstédllande och likvardigt skydd mot olyckor.

Med raddningstjdnst avses enligt 1 kap. 2 § de rdddningsinsatser som
staten eller kommunerna skall ansvara for vid olyckor och 6verhdngande
fara for olyckor for att hindra och begrénsa skador p4 manniskor, egen-
dom eller miljon. Med olycka avses plotsligt intrédffade hidndelser som
har medfort eller kan befaras medfora skada. Dit rdknas hidndelser som
beror pé foreteelser i naturen, som intraffar utan ménniskors handlande
eller som beror pd méanniskors handlande eller underlatenhet att handla.
Kravet pa att det skall vara fraiga om en plotslig intrdffad héndelse inne-
bar att ldngsamma eller stindigt pdgéende skeenden inte rdknas som
olyckor. Exempel péd olyckor i denna mening ir utfloden av skadliga
dmnen, brinder, explosioner, skred, ras, dversvamningar och oviader. Till
rdddningstjinst hdnfors ocksé vissa rdddningsinsatser som staten ansva-
rar for utan att det intrdffat ndgon olycka eller foreligger dverhidngande
fara for ndgon sddan.

En kommun skall, enligt 3 kap. 7 §, ansvara for rdddningstjdnst inom
kommunen om det inte dr frdga om saddan raddningstjdnst som staten an-
svarar for enligt 4 kap. 1-6 §§. Det statliga ansvaret omfattar bl.a. miljo6-
rdddningstjédnst till sjoss och rdddningstjanst vid utsldpp av radioaktiva
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dmnen. Staten eller en kommun skall endast ansvara for en rdddnings-
insats om detta dr motiverat med hinsyn till behovet av ett snabbt in-
gripande, det hotade intressets vikt, kostnaderna for insatsen och omstén-
digheterna 1 dvrigt.

Vid utslépp av giftiga eller skadliga &mnen frdn en anldggning dér
verksamheten innebér fara for att en olycka skall orsaka allvarliga skador
pa manniskor eller miljon skall enligt 2 kap. 5 § den som utdvar verk-
samheten underritta lansstyrelsen, polismyndigheten och kommunen om
utslédppet pakallar sdrskilda atgérder till skydd for allmédnheten. En under-
rattelse skall ocksd ldmnas om det foreligger 6verhdngande fara for ett
sadant utslédpp.

Lagen (1999:381) om atgcirder for att forebygga och begrdnsa foljderna
av allvarliga kemikalieolyckor

Lagen (1999:381) om éatgérder for att forebygga och begriansa foljderna
av allvarliga kemikalieolyckor syftar till att forebygga allvarliga kemi-
kalieolyckor och att begridnsa foljderna av sddana olyckor f6r manniskors
hilsa och miljon (1 §). En verksamhetsutovare skall enligt 6 § forebygga
riskerna for allvarliga kemikalieolyckor. I de fall en allvarlig kemikalie-
olycka har intrdffat dr verksamhetsutovaren skyldig att begridnsa foljd-
erna for ménniskors hdlsa och miljo. Verksamhetsutovaren skall utarbeta
ett handlingsprogram for hur allvarliga kemikalieolyckor skall férebyg-
gas (8 §). Statens rdddningsverk, ldnsstyrelsen och kommunerna har till-
syn over att lagen foljs (15 §).

Lagen (2004:487) om sjofartsskydd

Reglerna om sjofartsskydd syftar till att skydda fartyg, dess passagerare
eller last och hamnanldggningar mot terrorism och andra brottsliga hand-
lingar. Reglerna bestar delvis av ett nytt kapitel 1 1974 ars SOLAS-kon-
vention (den internationella konventionen om sékerhet for méanniskoliv
till sjoss).

Lagen (2004:487) om sjofartsskydd innehdller kompletterande be-
stammelser till Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
725/2004 av den 31 mars 2004 om forbattrat sjofartsskydd pa fartyg och
1 hamnanlidggningar. Samarbete och informationsutbyte pa olika sétt och
nivaer mellan stater, myndigheter, rederier, fartyg och hamnanldggningar
skall ske 1 syfte att upptdcka, bedoma och forebygga hot och risker. For-
utom detta systemmaissiga skydd skall varje fartyg och hamnanldggning
ocksa ha ett fysiskt skydd, t.ex. 1 form av omréaden dédr allminheten inte
har tilltrdde och genom att passagerare och last skall kontrolleras. Sta-
terna skall utova tillsyn 6ver fartyg och hamnanldggningar for att se till
att dessa uppfyller de foreskrivna kraven pa sjofartsskydd. Atgirder for
att forhindra avsiktlig spridning av biologiska smittdmnen och 6vriga
biologiska vapen omfattas av sjofartsskyddet.
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Lagen (2006:263) om transport av farligt gods

Den 1 juli 2006 tréder en ny lag om transport av farligt gods 1 kraft, som
ersédtter den nuvarande lagen (1982:821) om transport av farligt gods.
Nedan redogors kort for innehéllet i den nya lagen om transport av farligt
gods.

Lagen om transport av farligt gods omfattar alla transporter som inne-
bar forflyttning av farligt gods med transportmedel samt sadan lastning,
lossning, forvaring och annan hantering av det farliga godset som utgor
ett led 1 forflyttningen (1 §). I lagens 5 § preciseras vad som utgor farligt
gods och dir ndmns bl.a. gods som bestér av eller innehdller giftiga och
smittférande dmnen samt radioaktiva dmnen. Vid transport av farligt
gods skall de atgirder vidtas och den forsiktighet iakttagas som kréavs for
att forebygga, hindra och begrédnsa att godset, genom transporten eller
genom obehorigt forfarande med godset vid transport pa land, orsakar
saddana skador pa liv, hilsa, miljo eller egendom som beror pa godsets
farliga egenskaper (2 §).

Den 1 juli 2006 trdder dven en forordning om transport av farligt gods
1 kraft. Av forordningen framgar bl.a. att Luftfartsstyrelsen utovar tillsyn
over lufttransporter, Sjofartsverket utdvar tillsyn Over sjotransporter,
Polismyndigheterna utovar tillsyn 6ver transporter pd land utom jérn-
vigstransporter, Kustbevakningen utévar tillsyn 6ver gods i hamnars
landomraden som é&r avsett for vidare transport och att Jarnvégsstyrelsen
utovar tillsyn 6ver jarnvagstransporter.

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Arbetsmiljolagen har till syfte att forebygga bl.a. att de anstillda drabbas
av ohdlsa i sitt arbete. Till de faktorer som kan orsaka ohilsa rdknas
smittimnen och andra dmnen som kan foranleda ohéilsa. Arbetsgivaren
har huvudansvaret for arbetsmiljon inom sin egen verksamhet. Enligt
3 kap. 2 § skall arbetsgivaren vidta alla &tgédrder som behovs for att fore-
bygga att arbetstagaren utsétts for ohilsa eller olycksfall. Det innebar att
arbetsgivaren om det finns risk for exponering for smittimnen 1 arbets-
miljon skall undersoka vilka situationer som skulle kunna leda till en
sadan exponering och gora en bedomning av den risk som kan fore-
komma. P4 grundval av denna bedomning skall arbetsgivaren vidta de
atgiarder som behovs for att i mojligaste man undanrdja smittriskerna.
Det kan vara frdga om att begrénsa tilltrdde till en arbetsplats eller att
foreskriva att de anstillda skall anvénda viss skyddsutrustning.

6 Overviganden och forslag
6.1 Sveriges anslutning till det internationella
hilsoreglementet 2005

Regeringens forslag: Sverige skall ansluta sig till det internationella
hilsoreglementet 2005 (IHR 2005) och inte avvisa det eller reservera sig
mot delar av det.
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Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har yttrat sig har
tillstyrkt eller har inte haft ndgon erinran mot att Sverige skall ansluta sig
till IHR 2005 och inte avvisa det eller reservera sig mot delar av det.

Skiilen for regeringens forslag: Utifran ett internationellt perspektiv
kan man konstatera att situationen i Sverige under de senaste artiondena
varit gynnsam nir det géller spridningen av allvarliga smittsamma sjuk-
domar. Nagra allvarliga epidemier har inte forekommit och antalet fall av
allvarliga sjukdomar har varit lagt. Minniskors alltmer omfattande
resande, den okade invandringen och handeln med livsmedel bidrar
emellertid till att sjukdomar som blossar upp i en del av vérlden i dag har
en mycket storre spridningspotential &n tidigare. Nya allvarliga sjuk-
domar som sprids frdn ménniska till ménniska och frén djur till ménniska
har upptritt och kunnat identifieras samtidigt som redan kénda sjuk-
domar ateruppstatt eller upptrétt i nya former eller pa ett forandrat sitt.

De senaste arens utbrott av bl.a. svar akut respiratorisk sjukdom (sars)
och fagelinfluensan dr exempel pé att de globala hoten mot ménniskors
hilsa inte langre utgors av kédnda sjukdomar som redan har identifierats.
Forutom spridning av sjukdomar mellan ménniska till ménniska och djur
till ménniska finns ocksa risk for andra hot mot ménniskors hélsa. Ett
exempel dr terrorhandlingar i form av avsiktlig spridning av biologisk
smitta. Andra exempel &r t.ex. utsldpp av kemikalier eller av radioaktiva
dmnen, oavsett om de dr avsiktliga eller inte.

[HR 2005 innebar att samtliga allvarliga hélsohot som kan fa en inter-
nationell spridning nu omfattas av reglementet. Det skapas ocksé ett mer
effektivt system for att rapportera nya hdlsohot som intriffar och vilka
atgirder som vidtas. Beslutet innebér att det globala samarbete som
dragits igdng betrdffande exempelvis sars och fagelinfluensa nu ges en
tydlig grundstruktur. Systemet dr dven anpassat for att kunna hantera nya
allvarliga hélsohot som kan uppkomma 1 framtiden.

I artikel 22 1 WHO:s stadga anges att reglementen som Vérldshélsofor-
samlingen antar skall trdda 1 kraft for alla medlemsstater inom en viss tid.
De trdder dock inte i kraft for de medlemsstater som inom angiven tid
meddelar WHO att de avvisar eller reserverar sig mot reglementet eller
delar av det. WHO:s medlemsstater ansluter sig ddrmed inte aktivt till
sadana reglementen utan blir automatiskt bundna av dem om staterna inte
avvisar dem eller reserverar sig mot dem inom angiven tid.

I artikel 59 1 THR 2005 anges att IHR 2005 trdder i kraft for alla
WHO:s medlemsstater inom 24 maéanader frdn det att WHO:s general-
direktor har lamnat besked till staterna om att [HR 2005 har antagits av
Virldshélsoférsamlingen. Stater som inte vill bli bundna av IHR 2005
maste avvisa det eller reservera sig mot delar av det inom 18 ménader
fran det att generaldirektoren lamnade besked om att IHR 2005 hade an-
tagits av Virldshdlsoforsamlingen. WHO:s generaldirektor lamnade ett
sadant besked den 15 juni 2005. ITHR 2005 kommer darfor att trdda i
kraft den 15 juni 2007 for de stater som inte senast den 15 december
2006 har avvisat det eller reserverat sig mot delar av det. Mojligheten att
avvisa IHR 2005 regleras i artikel 61 och mgjligheten att reservera sig
mot delar av det regleras i artikel 62.
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Regeringen anser att ett internationellt samarbete dr nodvéandigt for att
forhindra global spridning av smittsamma sjukdomar. Den viktigaste
atgidrden for att forhindra att nya hélsohot, som t.ex. fagelinfluensa, far
global spridning dr att information snabbt nar andra ldnder och att insat-
ser for att forebygga vidare spridning ddrmed kan vidtas si tidigt som
mojligt. I och med revideringen av IHR har Vérldshélsoorganisationen
lyckats skapa ett regelsystem som skapar forutsdttningar for att mer
effektivt hantera nya hdlsohot. Sverige har aktivt deltagit och deltar i det
internationella samarbetet pa detta omrade. Regeringen anser darfor att
Sverige skall ansluta sig till IHR 2005 fullt ut.

Sverige uppfyller redan i manga avseenden &atagandena enligt THR
2005. For att fullt ut kunna genomfora dessa ataganden dr dock vissa
lagstiftningsatgdrder nodvéandiga. Forslag till sddana nodviandiga lagstift-
ningsétgirder behandlas 1 avsnitten 6.2—6.16.

6.2 Karantédnslagen upphévs och ersitts av en ny lag

Regeringens forslag: Karantinslagen (1989:290) upphédvs och ersitts av
en ny lag, lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa.
Lagen syftar till att skydda mot internationella hot mot ménniskors hélsa.

En definition av vad som avses med ett internationellt hot mot ménni-
skors hélsa infors i den nya lagen. Med ett internationellt hot mot ménni-
skors hélsa avses en risk for att smittimnen eller andra &mnen som utgor
eller kan utgora ett allvarligt hot mot méanniskors hélsa fors in i landet
eller sprids till andra ldnder. I lagen anges att de sjukdomar pé vilka be-
stimmelserna om samhillsfarliga sjukdomar 1 smittskyddslagen
(2004:168) ar tillampliga alltid skall anses utgora ett internationellt hot
mot ménniskors hélsa. Regeringen eller den myndighet regeringen be-
stimmer bemyndigas att meddela foreskrifter om vilka andra sjukdomar
och d@mnen som skall anses utgora ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa.

I den nya lagen infors en uttrycklig bestimmelse att de begrédnsningar
som foljer av allmént erkidnda folkréttsliga grundsatser skall beaktas.

Regeringens bedéomning: Regeringen bor inte bemyndigas att med-
dela bestaimmelser till skydd for liv och hélsa som avviker fran den fore-
skrivna lagen och som syftar till att underlitta tillimpningen av hilso-
reglementet om det behdvs med hénsyn till bestimmelser som har anta-
gits inom Europeiska unionen.

Promemorians forslag: Overensstimmer till stor del med regeringens
forslag. I promemorian foreslas att den nya lagen skall bendmnas lagen
om skydd mot internationella hot mot folkhélsan samt att den foéreslagna
definitionen skall bendmnas ett internationellt hot mot folkhilsan. I pro-
memorians forslag d&r bemyndigandet till regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer begrénsat till ett bemyndigande att meddela fore-
skrifter om vilka andra sjukdomar som skall anses utgora ett hot. Pro-
memorians forslag innehaller ocksd bemyndigande till regeringen om
mojligheten att meddela bestimmelser till skydd for liv och hilsa som
avviker frin den foreskrivna lagen och som syftar till att underlitta
tillimpningen av hélsoreglementet om det behdovs med hinsyn till
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bestdmmelser som har antagits inom Europeiska unionen. Promemorians
forslag innehéller diaremot inte ndgon uttrycklig bestimmelse att de
begriansningar som foljer av allmént erkdnda folkréttsliga grundsatser
skall beaktas

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser har tillstyrkt eller har
inte haft ndgon erinran mot promemorians forslag att karantidnslagen
skall upphévas och ersittas med en ny lag. I stort sett samtliga remiss-
instanser som har yttrat sig har tillstyrkt eller har inte haft ndgon erinran i
sak mot lagens syfte eller mot definitionen av vad som skall anses vara
ett internationellt hot mot folkhélsan. Jordbruksverket, Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL) och Statens Veterincdrmedicinska anstalt (SVA)
anser att ansvarsfordelningen mellan den foreslagna lagen och annan lag-
stiftning maste klargoras. Smittskyddsinstitutet anser att det skulle vara
betydligt enklare om lagen delas upp pé s vis att olika sorters hot delas
upp for sig. Arbetsmiljoverket, Stockholms Stad och Sveriges kommuner
och landsting (SKL) har haft sprikliga synpunkter pa lagens och defini-
tionens bendmning och har papekat att begreppet “folkhdlsa” inte &r ett
bra begrepp i1 detta sammanhang.

Nar det giller 6vriga forslag som berérs i detta avsnitt har remiss-
instanserna inte haft ndgra invindningar i sak mot promemorians forslag.

Skélen for regeringens forslag: Den nuvarande karantidnslagen
(1989:290) har tillkommit mot bakgrund av bestammelserna i det nu
géllande internationella hélsoreglementet frdn 1969 (det nu gillande
IHR). Karanténslagen dr pad samma sétt som det nu géllande IHR upp-
byggt kring ett antal kdnda sjukdomar, s.k. karantédnssjukdomar, vilka for
ndrvarande dr gula febern, kolera och pest. Karantédnslagens bestémmel-
ser om karantidnssjukdomar omfattar dven de sjukdomar pé vilka be-
stimmelserna om samhdillsfarliga sjukdomar 1 smittskyddslagen
(2004:168) ar tillimpliga, dvs. smittkoppor och svér akut respiratorisk
sjukdom (sars). Karantdnslagen utgor ett komplement till framst smitt-
skyddslagen och innehéller framst bestimmelser om de ytterligare atgér-
der som erfordras 1 karanténssyfte.

Det nya internationella hélsoreglementet som antogs 1 maj 2005 (IHR
2005) har ett helt annat tillimpningsomrade 4n karantidnslagen genom att
det omfattar samtliga allvarliga hot mot ménniskors hilsa som oavsett
ursprung och killa riskerar att f4 en internationell spridning (se artiklarna
1, 2, 6 och bilaga 2 i IHR 2005). Tillimpningsomradet f6r de svenska
karantdnsbestdmmelserna behover darfor utvidgas s& att de omfattar
samtliga sddana allvarliga hot mot minniskors hélsa. Eftersom karan-
tdnslagens tillimpningsomrade skulle fordndras 1 sd stor utstrdckning
anser regeringen att det dr befogat och lampligt att fora Gver relevanta
bestimmelser fran karantdnslagen till en ny lag.

Jordbruksverket, Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Statens
Veterindrmedicinska anstalt (SVA) anser att ansvarsfordelningen mellan
den foreslagna lagen och annan lagstiftning maste klargoras.

Sverige uppfyller redan i minga avseenden &tagandena enligt IHR
2005. For att fullt ut kunna genomfora dessa ataganden dr dock vissa
lagstiftningsatgdrder nodvéandiga. Regeringen anser att den nya lagen, pa
motsvarande sdtt som karantdnslagen, bor utgora ett komplement till
redan befintlig lagstiftning. Det innebér att i den nya lagen bor tas in de
kompletterande bestdmmelser som behdvs for att forhindra att smitt-
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dgmnen och andra dmnen som kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors
hilsa fors in i landet eller sprids till andra ldnder. Detta innebér att det
t.ex. behovs vissa bestimmelser vid ankomst till svensk hamn eller
svensk flygplats.

Eftersom den nya lagen foreslas fa ett vidare tillimpningsomrade &n
karantidnslagen kommer den nya lagen att utgéra ett komplement till
redan befintlig lagstiftning inom olika omraden som rér skydd mot mén-
niskors hélsa. Forutom smittskyddslagen (2004:168) som innehéller be-
stimmelser om smittskyddsatgidrder som riktar sig till ménniskor finns
dven bestammelser om smittskyddsétgarder som ror djur och livsmedel
och andra objekt i t.ex. miljobalken, livsmedelslagen (2006:xxx), lagen
(2006:xxx) om provtagning pa djur, m.m., epizootilagen (1999:657) och
zoonoslagen (1999:658). Eftersom dtagandena i IHR 2005 ocksa omfat-
tar andra dmnen dn smittdimnen, exempelvis kemikalier och radioaktiva
amnen, kommer den nya lagen att utgora ett komplement till annan lag-
stiftning inom omraden som ror andra atgirder for att skydda méanniskors
hilsa @n smittskyddsatgiarder. Som exempel kan lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor ndmnas.

Ett par remissinstanser har haft sprakliga synpunkter pa lagens och de-
finitionens bendmning och har papekat att begreppet folkhélsa™ inte &r
ett bra begrepp i detta sammanhang. Arbetsmiljoverket anser att den fore-
slagna lydelsen av lagen ”Skydd mot internationella hot mot folkhélsan”
kan misstolkas och foreslar att lagen bendmns ”Skydd mot internationell
spridning av smitta och andra skadliga @mnen” eller ”Skydd mot inter-
nationellt spridd smitta eller skadligt dmne”. Sveriges kommuner och
landsting (SKL) och Stockholms Stad anser att begreppet “folkhélsa” bor
ersittas med “befolkningens hélsa”. Regeringen delar dessa remiss-
instansers synpunkter att begreppet “folkhdlsa” inte dr ett bra begrepp i
detta sammanhang. Med folkhélsa avses inte endast manniskors hilso-
tillstdnd utan ocksa skillnader 1 hilsa mellan olika grupper. Regeringen
anser dock att befolkningens hélsa kan vara missvisande eftersom det
inte krdvs att en hel befolkning utsétts for hot. Eftersom [HR 2005 om-
fattar hot mot ménniskors hélsa och eftersom “ménniskors hilsa” dr det
begrepp som bl.a. anvdnds i miljobalken foreslar regeringen att lagen
skall bendmnas lagen om skydd mot internationella hot mot méanniskors
hilsa och att foljaktligen definitionen bor bendmnas ett internationellt hot
mot ménniskors hélsa.

Som né@mnts ovan har ITHR 2005 ett helt annat tillimpningsomrade &n
karantdnslagen och det nu géllande IHR genom att det omfattar samtliga
allvarliga hot mot ménniskors hilsa som oavsett ursprung och kélla ris-
kerar att fa en internationell spridning (se artiklarna 1, 2, 6 och bilaga 2 1
IHR 2005). Ett internationellt hot mot ménniskors hélsa bor, for att upp-
fylla atagandena i IHR 2005, definieras som en risk for att smittdmnen
eller andra &mnen utgor eller kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors
hilsa fors in 1 landet eller sprids till andra lander. Héri innefattas smitt-
dgmnen som kan orsaka smittsamma sjukdomar som smittar mellan mén-
niskor eller fran djur eller livsmedel till ménniskor. Aven andra dmnen
dn smittdmnen bor omfattas av definitionen, exempelvis kemikalier,
biologiska och radioaktiva dmnen. For att uppfylla &tagandena i IHR
2005 bor savil oavsiktlig som avsiktlig spridning av smittdmnen och
andra &mnen omfattas.
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De sjukdomar pa vilka bestimmelserna om samhéllsfarliga sjukdomar
1 smittskyddslagen (2004:168) &r tillampliga, dvs. for ndrvarande smitt-
koppor och svar akut respiratorisk sjukdom (sars), bor alltid anses utgora
ett internationellt hot mot ménniskors hédlsa. Dessa sjukdomar omfattas
idag av karantdnslagens bestimmelser.

I artikel 57.1 1 IHR 2005 anges att bestimmelserna i IHR 2005 inte
skall inverka pa en stats réttigheter och skyldigheter enligt andra inter-
nationella avtal. Enligt artikel 57.2 skall ingenting i reglementet, dvs.
IHR 2005, hindra parter som har gemensamma intressen beroende pé
sanitdra, geografiska, sociala eller ekonomiska forhdllanden fran att inga
sdrskilda overenskommelser eller arrangemang for att underlitta tillamp-
ningen av reglementet.

I artikel 57 1 IHR 2005 anges ocksé att parterna som &r medlemmar i
en regional organisation for ekonomisk integration, utan att det skall in-
verka pé deras skyldigheter enligt reglementet, i sina dmsesidiga forbin-
delser skall tillampa de géllande gemensamma reglerna i organisationen i
fraga (57.3). Europeiska gemenskapen dr ett exempel pa en sddan organi-
sation. Detta innebér att Europeiska gemenskapen kan tillimpa gemen-
samma regler som gar langre men att de dr skyldiga att uppfylla atagan-
dena enligt IHR 2005.

I 1 § andra stycket karantidnslagen anges att regeringen far meddela
bestdammelser, som avviker frin karantdnslagen, om det behdvs med hin-
syn till overenskommelse med Danmark, Finland eller Norge. Bakgrun-
den till bestimmelsen &r att Sverige pd 1950-talet ingick Overenskom-
melser med Danmark, Finland och Norge. Dessa overenskommelser
finns 1 kungorelsen (1955:105) om tilldimpning av en mellan Sverige,
Danmark och Norge den 19 mars 1955 triffad 6verenskommelse rorande
underlédttande av den sanitdra kontrollen 6ver trafiken mellan linderna
och kungorelsen (1959:464) angidende Finlands anslutning till en mellan
Sverige, Danmark och Norge den 19 mars 1955 triffad 6verenskom-
melse rorande underldttande av den sanitdra kontrollen Over trafiken
mellan ldnderna.

Overenskommelserna mellan de nordiska linderna forefaller vara
obsoleta eftersom de savitt kint inte langre tillimpas i praktiken. Det dr
ddremot relativt troligt att det inom Europeiska gemenskapen kommer att
vidtas atgdrder for att underlitta tillimpningen av reglementet. Fragan
om ldnderna inom Europeiska gemenskapen skall behandlas som ett och
samma karantdnsomrdde har védckts men nigra forhandlingar har @nnu
inte inletts. I avvaktan pa att sd sker gor regeringen bedomningen att det
for nirvarande inte bor inforas ndgot bemyndigande till regeringen om
mdjligheten att meddela bestimmelser till skydd for liv och hilsa som
avviker frdn den foreskrivna lagen och som syftar till att underlétta
tillimpningen av hélsoreglementet om det behdvs med hénsyn till
bestimmelser som har antagits inom Europeiska gemenskapen.

Det dr en sedan lang tid etablerad folkrittslig regel att en frimmande
stat 1 vissa avseenden atnjuter immunitet, dvs. att en stat inte kan in-
stimmas till annat lands domstolar eller goras foremal for ingripande
frdn annat lands myndigheter. Immuniteten avser ocksa exekutiva atgér-
der i form av verkstéllighet av dom eller sékringsatgirder eller andra in-
grepp av myndighet mot frimmande stat avseende egendom.
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I lagen foreslas flera atgdrder som riktas mot fartyg och luftfartyg. I
den utstrickning sadana fartyg utgor statsfartyg eller statsluftfartyg ar
mojligheterna att vidta atgdrder med hénsyn till vad som ndmnts ovan
begridnsade. En erinran om detta bor intas 1 lagen, genom en bestimmelse
om att sddana begridnsningar som foljer av allmént erkénda folkréttsliga
grundsatser skall beaktas vid vidtagande av atgédrder enligt lagen eller
foreskrifter som meddelas med stod av lagen.

6.3 Ansvarsfordelning och organisatoriska bestdmmelser

Regeringens forslag: Regeringen skall utse en myndighet som skall vara
nationell kontaktpunkt.

Kommunen skall — i enlighet med vad som giller enligt karantédnslagen
1 dag — svara for att atgdrder till skydd for ménniskors hédlsa enligt den
foreslagna lagen vidtas i frdga om transportmedel, bagage och annat gods
samt djur.

Smittskyddsldkaren skall — i enlighet med vad som giller i dag — svara
for smittskyddsatgéirder riktade mot ménniskor.

Den skyldighet som smittskyddsldkaren har 1 dag enligt karanténslagen
att samordna smittskyddskontrollen vid karantdnshamnar och karanténs-
flygplatser skall foras over till den nya lagen. Smittskyddslékarens skyl-
dighet att bitrida kommunen i dess uppgifter enligt karantdnslagen ut-
vidgas till en skyldighet att hjdlpa dven andra ansvariga myndigheter nér
de utfor uppgifter enligt den nya lagen.

I den nya lagen infors en skyldighet for den nationella kontaktpunkten,
andra myndigheter, kommuner och landsting att samverka med varandra,
med Virldshilsoorganisationen (WHO) och med myndigheter i andra
lander for att forebygga och begrinsa internationella hot mot ménniskors
hilsa.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har tillstyrkt eller har inte haft
nidgon erinran mot promemorians forslag att regeringen skall utse en
myndighet som skall vara nationell kontaktpunkt. Lufifartsverket anser
dock att man bor Overviga om den foreslagna kontaktpunkten eller
ndgon annan organisation, dven skall ha en roll som nationell koordinator
av alla de atgirder som ska genomforas i samband med hot mot ménni-
skors hilsa. Stockholms Stad anser att d&ven Jordbruksverket bor utses till
en nationell kontaktpunkt.

Remissopinionen har inte haft ndgra invdndningar mot ansvarsfordel-
ningen mellan kommunen och smittskyddsldkaren som dr den ansvars-
fordelning som i dag géller enligt karantdnslagen. Remissinstanserna har
inte heller nigra invindningar mot att smittskyddsldkaren pa samma sétt
som 1 dag skall samordna smittskyddskontrollen vid karantdnshamnar
och karantinsflygplatser.

Jordbruksverket, Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Statens
Veterindrmedicinska anstalt (SVA) anser att ansvarsfordelningen mellan
den foreslagna lagen och annan lagstiftning méste klargoras.
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Remissinstanserna har inte ndgon erinran mot att smittskyddsldkarens
skyldighet att bitrdda kommunen i dess uppgifter enligt karantdnslagen
utokas till en skyldighet att hjdlpa dven andra ansvariga myndigheter nér
de utfor uppgifter enligt den nya lagen.

Remissinstanserna har inte heller haft ndgon erinran mot att det i den
nya lagen infors en skyldighet for den nationella kontaktpunkten och
andra ansvariga myndigheter, kommuner och landsting att samverka med
varandra, med Virldshilsoorganisationen (WHO) och med ansvariga
myndigheter i andra ldnder.

Skiilen for regeringens forslag: Atagandena i det nya internationella
hilsoreglementet (IHR 2005) som ror ansvarsfordelning och organisa-
toriska bestimmelser redogors for i artiklarna 4-5, 13, 44 samt bilaga 1
till IHR 2005. Varje medlemsstat skall s& snart som mojligt och senast
fem &r efter reglementets ikrafttrddande for medlemsstaten 1 friga ha
kapacitet att upptdcka, bedoma, anméla och rapportera hot mot ménni-
skors hilsa som kan spridas internationellt i enlighet med bilaga 1 till
IHR 2005. Medlemsstaterna skall utse eller inrdtta en nationell kontakt-
punkt, s.k. IHR-kontaktpunkt med nationellt ansvar for att rapportera hot
mot ménniskors hilsa till Viarldshélsoorganisationen (WHO) och dérut-
over ansvariga hidlsomyndigheter pa lokal niva. Varje medlemsstat skall
inom 24 timmar kunna rapportera till WHO vilket hot som har intréffat
och fortgédende rapportera om utvecklingen, vilka problem som tillst6ter
och eventuella behov av hjdlp. Varje medlemsstat skall ha en plan f6r hur
detta ska g4 till. Medlemsstaterna och WHO Aatar sig enligt IHR 2005 att
sa langt det ar mojligt samarbeta med varandra.

I Sverige har olika myndigheter ansvar for 6vervakning och tillsyn av
olika delar av de omraden som omfattas av IHR. Myndigheternas an-
svarsomraden finns reglerade i en mangd olika lagar och férordningar.
Det finns Overvaknings- och rapporteringssystem inom respektive om-
rdde som skall sdkerstdlla att ansvariga myndigheter far kinnedom om
hot mot ménniskors hidlsa som intriffar inom deras ansvarsomréden.
Inom de omraden som omfattas av IHR finns det saledes redan, som
redovisats 1 avsnitt 5, dvervakningssystem 1 befintlig lagstiftning. Négra
remissinstanser anser dock att ansvarsférdelningen mellan den foreslagna
lagen och annan lagstiftning méste klargoras. Som redogjorts for i avsnitt
6.2. anser regeringen att den nya lagen, pd motsvarande sétt som karan-
tanslagen, skall utgora ett komplement till redan befintlig lagstiftning.
Sverige uppfyller redan i dag de flesta dtaganden i IHR 2005 genom be-
fintlig lagstiftning. De Overvaknings- och rapporteringssystem som de
olika myndigheterna i dag har finns redan i en midngd olika lagar och
forordningar och skall sdledes inte &ndras.

Det som dock saknas for att Sverige skall kunna leva upp till bestim-
melserna i IHR 2005 &r en skyldighet for ansvariga myndigheter inom
respektive omradde som berdrs av bestimmelserna i IHR 2005 att
rapportera till en nationell kontaktpunkt nér de far kéinnedom om nagot
som kan utgora ett internationellt hot mot méanniskors hilsa. Regeringen
bor dérfor utse en nationell kontaktpunkt som ansvarar for de uppgifter
som aligger den nationella kontaktpunkten enligt IHR 2005. En bestdm-
melse om att regeringen skall utse en myndighet som skall vara kontakt-
punkt bor dédrfor inforas 1 den nya lagen. Socialstyrelsen dr den myndig-
het 1 Sverige som pa nationell nivd ansvarar for smittskyddet och har till-
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syn over karantdnsreglerna. Regeringen anser att det darfor ar lampligt
och naturligt att utse Socialstyrelsen till nationell kontaktpunkt nir det
géller internationella hot mot ménniskors hélsa enligt den nya lagen.

Enligt 3 § forsta stycket 1 karantdnslagen (1989:290) &r det milj6- och
hilsoskyddsndmnden som ansvarar for att sanitdra atgérder vidtas betrif-
fande laster, bagage och annat gods, transportmedel och djur. For andra
smittskyddsatgérder 1 karantdnslagen ansvarar smittskyddsldkaren.
Regeringen anser att ansvarsfordelningen som foljer av karantdnslagen
bor behéllas i den nya lagen om skydd mot internationella hot mot mén-
niskors hélsa. Eftersom det inte ldngre finns négot krav pé att kommuner
skall ha just miljo- och hélsoskyddsndamnder bor det begreppet bytas ut
mot kommuner for att motsvara den terminologi som anvénds i 9 kap.
miljobalken.

Enligt 6 § karanténslagen har smittskyddsldkaren skyldighet att sam-
ordna smittskyddskontrollen vid karantdnshamnar och karantinsflygplat-
ser. Genom den nya lagen om internationella hot mot ménniskors hilsa
foreslas tillampningsomradet att vidgas till att &ven omfatta hot mot
manniskors hélsa inom olika myndigheters ansvarsomraden som regleras
av annan lagstiftning. Det dr huvudsakligen pa smittskyddsomradet som
det gér att forutse att IHR 2005 kan bli tillampligt eftersom t.ex. utsldpp
av kemikalier, radioaktiva eller andra farliga &mnen normalt inte férhind-
ras av atgdrder som vidtas vid grdnskontroller mot ménniskor eller
objekt. Det dr dirfor angeldget att 1 den nya lagen behdlla skyldigheten
for smittskyddslékaren att samordna smittskyddskontrollen. Daremot bor
smittskyddsldkarens samordningsansvar inte utokas till att avse alla
internationella hot mot ménniskors hélsa som foreslas omfattas av lagen.
P& samma sétt som idag bor hot inom 6vriga omraden samordnas av den
myndighet som har det i uppgift enligt befintlig lagstiftning pé respektive
omrade. Eftersom de hot som skulle kunna falla inom IHR:s tilllamp-
ningsomrade stracker sig over ett stort antal omraden anser regeringen att
nagot samordningsansvar for 6vriga hot inte bor regleras sirskilt 1 lagen
om internationella hot mot ménniskors hélsa.

Den skyldighet for smittskyddsldkaren som finns i karantéinslagen idag
att bistd kommunens milj6- och hilsoskyddsndmnd i dess uppgifter enligt
lagen bor behéllas i den nya lagen och utvidgas till att omfatta bistdnd
aven till myndigheter nir det utfor uppgifter enligt den nya lagen.

IHR 2005 innehaller ocksa vissa bestimmelser om samverkan. I artikel
44 stadgas en skyldighet for stater att sa langt mdojligt samverka med var-
andra inom ramarna for THR. Staterna skall si langt som mgjligt sam-
arbeta bl.a. 1 friga om att uppticka, bedoma och ingripa mot hot enligt
IHR. WHO har ocksé en skyldighet att samverka med de anslutna sta-
terna. Regeringen anser dirfor att det i den nya lagen bor inforas en skyl-
dighet for den nationella kontaktpunkten, andra myndigheter, kommuner
och landsting att vid behov samverka med varandra, med WHO och med
myndigheter i andra ldnder for att forebygga och begrinsa internationella
hot mot ménniskors hilsa. Formerna for samverkan bor bestimmas av de
inblandade aktorerna sjdlva.
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6.4 Underrittelse- och informationsskyldighet

Regeringens forslag: Myndigheter, kommuner och landsting som inom
sina respektive ansvarsomraden far information om ett misstdnkt inter-
nationellt hot mot ménniskors hélsa skall omedelbart underrétta den na-
tionella kontaktpunkten om det misstdnkta hotet. Underrittelsen skall
innehalla de uppgifter som den nationella kontaktpunkten behdver for att
kunna bedéma om det foreligger ett internationellt hot mot minniskors
hilsa.

P4 begiran skall en myndighet, en kommun eller ett landsting inom sitt
ansvarsomrade snarast mgjligt limna den information som den nationella
kontaktpunkten behover for att kunna fullgéra sin informationsskyldighet
till Varldshilsoorganisationen (WHO).

Berérda myndigheter, kommuner och landsting skall informera den
nationella kontaktpunkten om vilka atgidrder som har vidtagits och som
kommer att vidtas med stod av den nya lagen. Den nationella kontakt-
punkten skall ldmna information om atgérder till berérda myndigheter,
kommuner och landsting.

Den nationella kontaktpunkten skall, om den fér information om ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa, skyndsamt och senast inom 24
timmar underrdtta WHO om det misstidnkta hotet. Om WHO har fatt in-
formation om ett misstdnkt internationellt hot mot ménniskors hélsa i
landet skall den nationella kontaktpunkten, pd begiran fran WHO,
skyndsamt och senast inom 24 timmar efter begiran ldmna information
till WHO om hilsoldget i landet. Den nationella kontaktpunkten skall
ldmna information om ett misstdnkt internationellt hot mot ménniskors
hilsa till ber6rda myndigheter, kommuner och landsting.

Om ett omradde inom eller utom landet har drabbats av ett internatio-
nellt hot mot ménniskors hélsa skall den nationella kontaktpunkten for-
klara omradet vara drabbat av ett sddant hot. Omradet skall anses vara
drabbat till dess den nationella kontaktpunkten forklarar omrédet fritt
fran hotet.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag bortsett frdn smérre justeringar.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
ndgon erinran mot promemorians forslag. Kustbevakningen anser att det
inte av lagforslaget eller av promemorian i 6vrigt tillrdackligt tydligt
framgdr vad foljden blir av att ett omrdde forklaras drabbat. Nagra
remissinstanser anser ocksa att gridnsdragningen mellan myndigheters
olika ansvarsomraden i vissa avseenden &r oklar och att det darfor kan
vara oklart vilken/vilka myndigheter som &r rapporterings- och uppgifts-
skyldiga. Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) anser t.ex. att det &r
oklart vilka myndigheter som ansvarar for rapportering och analys av hot
som inte klassas som infektiosa.

Skilen for regeringens forslag: Artiklarna 6-12, 19 och bilaga 1 och
2 1 det nya internationella hilsoreglementet (IHR 2005) innehéller be-
stimmelser om rapporterings- och uppgiftsskyldighet.

Som framgér av avsnitt 6.3 om ansvarsfordelning och organisatioriska
bestimmelser skall varje stat enligt IHR 2005 ha sddana 6vervaknings-
och rapporteringssystem att om ett misstdnkt hot upptidcks som skulle
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kunna utgora ett internationellt hot mot ménniskors hélsa skall den natio-
nella kontaktpunkten informera Virldshélsoorganisationen (WHO) om
hotet inom 24 timmar fran det att hotet har upptédckts. Det bor darfor
inforas en skyldighet for ansvariga myndigheter att lamna uppgifter till
den nationella kontaktpunkten om de far information om ett missténkt
internationellt hot mot ménniskors hélsa. Pa detta sétt sdkerstélls att den
nationella kontaktpunkten s& snabbt som mgjligt far information fran de
ansvariga myndigheterna inom respektive omrade. For att den nationella
kontaktpunkten, i enlighet med bilaga 2 till IHR 2005, skall kunna gora
en analys av om det rapporterade misstédnkta hotet utgor ett sddant hot
som skall rapporteras till WHO, samt i 6vrigt ha mgjlighet att fullgora sin
kommunikationsskyldighet gentemot WHO, behover den nationella
kontaktpunkten fa tillgdng till n6dvéndig information frdn berérda myn-
digheter och fa rdd och stéd fran dessa myndigheter som har sakkunskap
inom det aktuella omradet. Den nationella kontaktpunkten gor sedan en
bedomning i enlighet med bilaga 2 till IHR 2005 av om det misstdnkta
hotet skall rapporteras till WHO. Exempel pd myndigheter som kan
komma ifraga for uppgiftslamnande till den nationella kontaktpunkten &r
landstingen, Smittskyddsinstitutet, kommunerna, Tullverket, Statens
Réaddningsverk, Jordbruksverket, Kustbevakningen, Livsmedelsverket,
lansstyrelserna och polisen. Det bor poédngteras att myndigheternas
ansvarsomraden inte kommer att fordndras. Myndigheterna aldggs endast
att lamna information om eventuella hot mot ménniskors hédlsa som myn-
digheterna kommer i kontakt med inom sitt verksamhetsomrdde och som
redan regleras 1 befintlig lagstiftning. Nir den uppgiftslimnande myn-
digheten har ldmnat information till den nationella kontaktpunkten &lig-
ger det sedan den nationella kontaktpunkten att analysera om det miss-
téankta hotet forefaller vara ett sddant hot som skall rapporteras till WHO.

Enligt IHR 2005 skall stater under vissa forutsdttningar rapportera till
WHO vilka atgirder som vidtas vid in- och utresa i landet. For att den
nationella kontaktpunkten skall kunna efterleva de krav pa rapportering
till WHO som IHR uppstéller bor det 1 den nya lagen inforas en skyldig-
het for berérda myndigheter, kommuner och landsting att informera den
nationella kontaktpunkten om vilka atgérder de vidtar i enlighet med den
lagen. Den nationella kontaktpunkten far darefter bedoma om de atgéirder
som vidtas &dr av sddan karaktér att de skall rapporteras till WHO i enlig-
het med bestimmelserna i IHR 2005. Regeringen anser att det &r lika
viktigt att den nationella kontaktpunkten 1 sin tur ldmnar information till
berérda myndigheter, kommuner och landsting om vilka atgidrder som
vidtas med stod av lagen. En sddan bestimmelse bor dérfor inforas 1
lagen.

I 6 kap. 9 § smittskyddslagen finns en allmén skyldighet for myndig-
heter som genom sin verksamhet far kdnnedom om uppgifter av bety-
delse for smittskyddet och for personal inom enskild hélso- och sjukvard
som 1 sin yrkesutovning star under tillsyn av Socialstyrelsen att pa begé-
ran av smittskyddslédkaren ldmna de uppgifter om en person som smitt-
skyddsldkaren behover for att kunna fullgéra sina skyldigheter enligt
smittskyddslagen.

I 6 kap. 10 § smittskyddslagen finns en skyldighet for den som fullgér
uppgifter inom miljo- och hilsoskyddsomradet samt for ldkare och andra
som dr ansvariga inom hélso- och sjukvarden att 1dmna upplysningar till
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smittskyddsldkaren om denne i ett enskilt fall begér det och behdver det
for att kunna fullgora sina uppgifter enligt smittskyddslagen.

I 26 kap. 6 § miljobalken stadgas att tillsynsmyndigheter skall sam-
arbeta med varandra samt med sddana statliga och kommunala organ
som skall utdva tillsyn i sdrskilda hidnseenden eller som pd annat sitt
fullgor uppgifter av betydelse for tillsynsverksamheten. Regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om att
tillsynsmyndigheterna skall ldmna sddana uppgifter som behovs for att en
regional eller central tillsynsmyndighet skall kunna fullgora sitt samord-
nande, kontrollerande och uppfoljande ansvar.

I den nya lagen om skydd mot internationella hot mot méanniskors
hilsa bor det inforas en skyldighet for de myndigheter, kommuner och
landsting som dr ansvariga inom respektive omrdde att pd begiran till
den nationella kontaktpunkten ldmna de uppgifter om ett missténkt inter-
nationellt hot mot ménniskors hélsa som den nationella kontaktpunkten
kan behova for att bedoma de hilsorisker som kan vara forknippade med
hotet. Regeringen anser att det dr lika viktigt att den nationella kontakt-
punkten i sin tur ldmnar information till berérda myndigheter, kommuner
och landsting om ett misstdnkt hot sa att de inom ramen for sina ansvars-
omraden kan vidta nodvidndiga atgidrder. En bestimmelse om att den
nationella kontaktpunkten skall informera berdorda myndigheter skall
darfor inforas 1 lagen.

Som né@mnts ovan skall varje medlemsstat enligt IHR 2005 ha sddana
overvaknings- och rapporteringssystem att om ett misstdnkt hot uppticks
som skulle kunna utgdra ett internationellt hot mot méanniskors hilsa
skall den nationella kontaktpunkten informera WHO om hindelsen inom
24 timmar fran det att det missténkta hotet har upptickts. Med anledning
hdrav bor en bestimmelse inféras i den nya lagen om att den nationella
kontaktpunkten skyndsamt skall 1dmna uppgift om ett hot mot ménni-
skors hdlsa om den nationella kontaktpunkten far information om ett
sadant hot. I artikel 9 och 10 1 IHR 2005 anges att WHO far vidta atgér-
der d&ven med utgadngspunkt frdn annan information &n information fran
den berérda medlemsstaten. WHO kan exempelvis fa information fran en
annan stat eller frdn négon internationell organisation eller frdn media
om att ett internationellt hot mot ménniskors hilsan kan foreligga i den
berérda medlemsstaten. Om WHO far sddan information frdn annat héll
an fran den berérda medlemsstaten dr den berérda medlemsstaten skyldig
att inom 24 timmar péa begidran av WHO ldmna information till WHO om
hilsoldget i landet. Med anledning hérav bor ocksa en bestimmelse info-
ras i den nya lagen om att den nationella kontaktpunkten skall, p& begé-
ran av WHO, skyndsamt och senast inom 24 timmar efter begéran, ldimna
uppgift till WHO om hilsolédget 1 landet.

[HR reglerar vilka hilsodtgirder en stat far vidta mot resendrer, trans-
portmedel, djur, gods m.m. vid in- och utresa i landet om ett internatio-
nellt hot mot ménniskors hilsa har upptickts. Enligt 7 § karantdnslagen
skall, om ett omrade utom eller inom landet 4r att betrakta som smittat av
en karantidnssjukdom enligt de internationella hilsovardsbestammelserna
och det finns risk for att sjukdomen fors in 1 landet eller hirifran sprids
till utlandet, Socialstyrelsen forklara omrédet vara smittat av sjukdomen.
Omradet skall anses som smittat till dess Socialstyrelsen forklarar omra-
det fritt fran smitta. Att Socialstyrelsen forklarar ett omrade som smittat
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far direkta rdttsverkningar enligt karantidnslagen. Enligt 9 § 1 karanténs-
lagen skall befilhavare pa fartyg som ankommer till Sverige 1damna upp-
gift om hilsotillstindet ombord till tullmyndigheten i bl.a. de fall fartyget
ankommer frédn en annan hamn 1 ett omrdde som har forklarats smittat av
en karantdnssjukdom och d& ankomsten sker inom inkubationstiden for
sjukdomen.

En motsvarande bestimmelse bor inforas i den nya lagen om skydd
mot internationella hot mot manniskors hélsa, med den skillnaden att
bestdmmelsen bor omfatta alla internationella hot mot ménniskors hilsa
och inte endast karantidnssjukdomar. Vidare bor det anges att det skall
vara den nationella kontaktpunkten som skall forklara att ett omrade skall
vara drabbat av ett internationellt hot mot ménniskors hédlsa. Att den
nationella kontaktpunkten forklarar ett omrdde som drabbat av ett inter-
nationellt hot mot ménniskors hélsa kan, sdsom ocksa é&r fallet enligt nu
géllande karantdnslagstiftning, enligt den nya lagen fa olika rittsverk-
ningar. Som redogors for i avsnitt 6.9 foreslas att ansvariga myndigheter
skall vidta atgdrder nér fartyg och luftfartyg anlénder till svensk hamn
eller flygplats. Bl.a. foreslas att ansvariga myndigheter skall {4 vidta de
atgirder som kriavs mot ett fartyg eller luftfartyg om fartyget eller luft-
fartyget dr drabbat eller misstidnks vara drabbat av ett internationellt hot
mot ménniskors hilsa. Vidare foreslas bl.a. att befdlhavare pa fartyg och
luftfartyg skall 1dmna information om hilsotillstindet ombord om farty-
get eller luftfartyget kommer frdn en hamn eller flygplats i ett omréde
som har forklarats drabbat av ett sddant hot och ankomsten sker inom
inkubationstiden for smittsam sjukdom eller det ombord pa fartyget eller
luftfartyget finns en person som vistats inom ett sddant forklarat drabbat
omrade under sddan tid att inkubationstiden f6r en smittsam sjukdom inte
har gatt ut vid fartygets respektive luftfartygets ankomst till hamnen eller
flygplatsen.

6.5 Sekretess och behandling av personuppgifter

Regeringens forslag: Om det bedoms nédvindigt for att skydda mot ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa skall den nationella kontakt-
punkten och berérda myndigheter, kommuner och landsting ldmna upp-
gifter till Vérldshélsoorganisationen (WHO) och till berérda utlindska
myndigheter dven om de é&r sekretessbelagda enligt sekretesslagen
(1980:100).

Bestdammelser om skydd mot kriankning av enskilds personliga integ-
ritet genom behandling av personuppgifter finns i personuppgiftslagen
(1998:204). Den nationella kontaktpunkten och andra berérda myndig-
heter, kommuner och landsting far oavsett bestimmelserna i 33 § per-
sonuppgiftslagen dverfora personuppgifter till Virldshilsoorganisationen
och tredje land for att fullgéra sin uppgiftsskyldighet enligt denna lag.
Uppgifter som ror ndgons hélsa fir behandlas helt eller delvis automati-
serat, om det &r nddvéndigt for att en myndighet skall kunna fullgéra sin
uppgiftsskyldighet enligt denna lag.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens. | promemorians forslag saknas dock, savitt giller behandlingen av
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personuppgifter, en uttrycklig bestimmelse att uppgifter som rér nagons
hidlsa far behandlas helt eller delvis automatiserat, om det dr nodvandigt
for att en myndighet skall kunna fullgéra sin uppgiftsskyldighet enligt
lagen.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
ndgon erinran mot promemorians forslag om sekretess och behandling av
personuppgifter.

Gotalandsregionen anser att man allmént sett bor vara restriktiv med
utbyte av sekretessbelagda uppgifter mellan nationer men att allvaret i de
hot som behandlas i promemorian forsvarar en sadan atgird. Ldnsritten i
Stockholm anser att det for tydlighets skull bor 6vervdgas om sekretess-
bestdammelsen bor f4 en ndgot mindre omfattande utformning sé att den
endast omfattar de omrédden som kan bli aktuella och inte forsvars- eller
utrikessekretessen. Sveriges ldkarforbund poéngterar att personrelaterade
uppgifter sa langt mojligt bor undvikas i den nationella kontaktpunktens
kommunikation med WHO.

Datainspektionen vécker frdgan om det ocksé behovs ett undantag frén
forbudet 1 13 § personuppgiftslagen att behandla hilsouppgifter. Data-
inspektionen anser att den information som ges i promemorian dr knapp-
hindig och att det darfor inte &r mojligt att 1imna nagra detaljerade syn-
punkter eller ta stéllning till hur personuppgiftsbehandlingen ndrmare bor
forfattningsregleras.

Skilen for regeringens forslag

Sekretess

For att den nationella kontaktpunkten skall kunna fullgéra sin informa-
tionsskyldighet gentemot Virldshilsoorganisationen (WHO) dr det nod-
viandigt att informationsflodet mellan ansvariga myndigheter och den
nationella kontaktpunkten inte hindras av sekretessbestimmelser. Artikel
45 1 det nya internationella hilsoreglementet (IHR 2005) anger att
hilsoinformation som har samlats in eller mottagits av en stat fran en
annan stat eller frin WHO 1 enlighet med IHR 2005 skall vara sekretess-
belagd och behandlas anonymt i enlighet med nationell lagstiftning.
Stater far dock ldmna ut och behandla personuppgifter nér det &r nédvén-
digt for att bedoma och hantera ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa.

I sekretesslagen (1980:100) finns idag ingen bestimmelse som mojlig-
gor att sekretessbelagda uppgifter far ldmnas ut med motiveringen att det
ar nodvindigt for att bedoma eller hantera ett internationellt hot mot
ménniskors hilsa. Enligt 14 kap. 1 § sekretesslagen hindrar dock sekre-
tessen inte att uppgifter ldmnas till annan myndighet om uppgiftsskyldig-
het foljer av lag eller férordning. Genom att en uppgiftsskyldighet fore-
slas inforas i den nya lagen om skydd mot internationella hot mot ménni-
skors hélsa bryter den uppgiftsskyldigheten sekretesslagens bestimmel-
ser gentemot den nationella kontaktpunkten och de nationella myndig-
heterna (se avsnitt 6.4). Detta mojliggor att ansvariga nationella myndig-
heter kan ldmna den information som dr nddvéndig till den nationella
kontaktpunkten. Med anledning hédrav gor regeringen bedomningen att
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ingen dndring i sekretesslagen krdvs nir det géller mojligheten att 1amna
ut sekretessbelagda uppgifter mellan de nationella myndigheterna.

I det internationella samarbetet finns regler i 1 kap. sekretesslagen som
ar av betydelse for utlimnande av uppgifter till utlindska myndigheter
och mellanfolkliga organisationer. I 1 kap. 3 § tredje stycket sekretess-
lagen anges att sekretessbelagda uppgifter endast far lamnas ut till ut-
landska myndigheter eller en mellanfolklig organisation om det finns
stod for detta 1 lag eller forordning, eller om uppgifterna i motsvarande
fall skulle fa lamnas ut till svensk myndighet och det ar forenligt med
svenska intressen att uppgiften ldmnas ut. Med anledning hérav anser
regeringen att en bestdimmelse bor inforas 1 den nya lagen om att den na-
tionella kontaktpunkten far ldmna ut uppgifter till WHO dven om de &r
sekretessbelagda enligt sekretesslagen. Sddana uppgifter skall endast
lamnas ut om det bedéoms nddvindigt for att skydda mot internationella
hot mot ménniskors hilsa. Personrelaterade uppgifter bor sé langt mojligt
undvikas i den nationella kontaktpunktens kommunikation med WHO
och bor i regel inte heller krévas for att uppfylla dtagandena i IHR 2005
ndr det géller uppgiftsskyldighet till WHO.

Sekretesslagens bestimmelser skall ocksa tillimpas nédr den nationella
kontaktpunkten och andra ansvariga svenska myndigheter, kommuner
och landsting i enlighet med IHR:s bestammelser (t.ex. artiklarna 27.2
och 30) ldmnar uppgifter till ansvariga myndigheter i andra ldnder. Det
bor dérfor inforas en bestimmelse om att sekretessbelagda uppgifter far
lamnas enligt sekretesslagen till beroérda utlindska myndigheter om det
bedoms nodvindigt for att skydda mot ett internationellt hot mot ménni-
skors hélsa. Sekretessbelagda uppgifter till utlindska myndigheter bor
ockséd undvikas sa ldngt det dr mojligt. Behovet att lamna sekretess-
belagda personuppgifter till utlindska myndigheter torde dock vara storre
dn behovet av att ldmna saddana uppgifter till WHO. Exempelvis dr det
nddvéndigt att hamnpersonal far l[dmna uppgifter till hamnpersonal i en
annan medlemsstat om att t.ex. ett fartyg berdknas att anldnda och att det
finns personer ombord som misstdnks bdra pa smitta som kan utgora ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa.

Hanteringen av uppgifter som ldmnats enligt IHR skall ske med be-
aktande av bestimmelserna i sekretesslagen sévil ndr den nationella
kontaktpunkten far ta emot information fran WHO eller frdn ansvariga
myndigheter i andra ldnder som nir kontaktpunkten far ta emot informa-
tion fran svenska myndigheter.

Enligt 7 kap. 1 § forsta stycket sekretesslagen giller sekretess som
huvudregel inom hélso- och sjukvérden for uppgift om enskilds hélsotill-
stdnd eller andra personliga forhéllanden, om det inte stér klart att upp-
giften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nirstiende till den en-
skilde lider men. Detsamma géller i annan medicinsk verksamhet, sdsom
t.ex. dtgdrder mot smittspridning. Detta innebdr att verksamhet enligt
bl.a. smittskyddslagen omfattas av sekretess i den man den &r individuellt
inriktad. Sadan sekretess giller ocksa i Socialstyrelsens tillsynsverksam-
het pd smittskyddsomradet (se Goran Regner m.fl, Sekretesslagen En
kommentar, s 7:3). Uppgifter av mer generell karaktir omfattas ddaremot
inte av denna sekretess. Det far bedomas fran fall till fall i vilken ut-
strackning information som kontaktpunkten i Sverige mottar dr sekre-
tessbelagd enligt sekretesslagen eller inte. Sammantaget gor regeringen
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bedomningen att det for ndrvarande inte kridvs nagon lagstiftning i detta
hianseende. Om det senare skulle visa sig att behov av att ytterligare
komplettera sekretessregleringen i detta hidnseende uppkommer avser
regeringen att dterkomma med en ny bedémning.

Behandling av personuppgifter

Enligt 2 kap. 3 § andra stycket regeringsformen skall den enskilde skyd-
das mot att hans eller hennes personliga integritet krinks genom att upp-
gifter om honom eller henne registreras med hjélp av automatisk data-
behandling. Den ndrmare omfattningen av skyddet regleras bl.a. i per-
sonuppgiftslagen (1998:204).

Inom europeiska gemenskaperna finns bestimmelser om behandling av
personuppgifter bl.a. i Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG
av den 24 oktober 1995 om skydd for enskilda personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter
(dataskyddsdirektivet). Direktivet har i svensk ridtt genomforts genom
personuppgiftslagen. Dataskyddsdirektivet utgoér huvudsakligen en preci-
sering och forstarkning av integritetsskyddet enligt Europaradets kon-
vention frdn 1981 om skyddet for enskilda vid automatisk databehand-
ling av personuppgifter (dataskyddskonventionen).

Artikel 45 1 IHR 2005 innehéller ocksa bestimmelser om behandling
av personuppgifter. I artikel 45.2 anges att medlemsstaterna far r6ja och
behandla personuppgifter om det dr nodvéandigt for att kunna bedéma och
hantera en hilsorisk. Medlemsstaterna, 1 enlighet med dess nationella
lagstiftning, och WHO maéste dock trygga att personuppgifterna bl.a. be-
handlas opartiskt och lagenligt och inte anvinds pa ett sétt som &r ofor-
enligt med syftet, &r relevanta, riktiga och om nodvéndigt aktuella och att
de inte bevaras langre dn nodvéndigt (se artikel 45.2). Dessa bestimmel-
ser overensstimmer i stort med bestimmelserna i dataskyddsdirektivet
och personuppgiftslagen.

Enligt artikel 8.1 i1 dataskyddsdirektivet skall medlemsstaterna i princip
forbjuda bl.a. behandling av sddana personuppgifter som ror hilsa. Under
forutsittning att de krav som 1 dvrigt foljer av direktivet for att uppgif-
terna skall fa behandlas dr uppfyllda giller dock inte forbudet t.ex. om
behandlingen av uppgifterna dr nddviandig med hinsyn till férebyggande
hilso- och sjukvard (artikel 8.3). Enligt artikel 8.4 fir medlemsstaterna
ocksa, om det dr motiverat av hénsyn till ett viktigt allmént intresse och
under forutsdttning av att lampliga skyddsétgdrder vidtas, besluta om
undantag fran forbudet i artikel 8.1. Bestammelsen i artikel 8.1 har im-
plementerats genom 13 § personuppgiftslagen, medan bestimmelsen om
undantag avseende behandling av kdnsliga personuppgifter for hilso- och
sjukvérdsdandamal har implementerats genom 18 § samma lag. Enligt
18 § &r det saledes tillatet att behandla kénsliga personuppgifter for
hilso- och sjukvérdsdndamél om det dr nddvindigt for forebyggande
hilso- och sjukvard, medicinska diagnoser, vard eller behandling, eller
administration av hédlso- och sjukvard.

Den nationella kontaktpunktens arbete med att samordna och ldmna in-
formation om forhéllanden av betydelse for skyddet for méanniskors hélsa
far enligt regeringens mening allmént sett antas rymmas inom ramen for
vad som utgér forebyggande hélsovard enligt dataskyddsdirektivet och
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personuppgiftslagen. Detta far ocksé antas gélla den information som
andra nationella myndigheter ldmnar inom ramen for den foreslagna lag-
stiftningen.

Datainspektionen har 1 sitt remissvar konstaterat att det i lagtexten inte
finns négot uttryckligt undantag fran forbudet att behandla hilsouppgifter
i 13 § personuppgiftslagen och anser att ett sddant undantag eventuellt
kan behovas. Datainspektionen har ifrdgasatt om undantaget i 18 § per-
sonuppgiftslagen &r tillrackligt. Regeringen gor bedomningen att undan-
taget for hdlso- och sjukvéard i 18 § i de allra flesta fall bor kunna tillam-
pas pa utlimnande av personuppgifter i enlighet med atagandena i IHR
2005. For att det inte skall rdda nigra som helst tvivel om att behandling
av personuppgifter rérande hilsa skall vara tillaten i dessa fall, och for att
tdcka in de eventuella fall d& behandlingen av hélsouppgifter i aktuellt
hinseende inte kan ske med stéd av 18 § personuppgiftslagen, bor i lagen
uttryckligen foreskrivas att uppgifter som ror ndgons hilsa far behandlas
helt eller delvis automatiserat, om det dr nddvéndigt for att en myndighet
skall kunna fullgora sin uppgiftsskyldighet enligt den foreslagna lagen.

Enligt 33 § forsta stycket personuppgiftslagen dr det forbjudet att till
tredje land fora 6ver personuppgifter som &r under behandling om landet
inte har en adekvat niva for skyddet av personuppgifterna. Detsamma
giller betrdffande Overforing av personuppgifter for behandling i tredje
land. Med tredje land menas stat som inte ingér i Europeiska unionen
eller &r ansluten till Europeiska ekonomiska samarbetsomréddet. I 34 § har
ett antal generella undantag fran 6verforingsforbudet upptagits och enligt
35 § far regeringen meddela ytterligare foreskrifter om undantag fran
forbudet, bl.a. om det &r behovligt med hénsyn till viktiga allménna in-
tressen. Av artikel 26 1 dataskyddsdirektivet foljer bl.a. att medlems-
staterna skall foreskriva att 6verforing av personuppgifter till ett tredje
land som inte har en s.k. adekvat skyddsniva far ske om overforingen &r
nddvéndig eller bindande enligt forfattning av skil som ror viktiga all-
ménna intressen.

I den mén den nationella kontaktpunktens och andra berérda myndig-
heters informationsplikt innefattar en skyldighet att behandla personupp-
gifter for overforing till andra stater 4n sddana som ingér i EU, &r an-
slutna till EES eller har ratificerat dataskyddskonventionen, eller en
skyldighet att 6verfora sddana uppgifter till WHO, bor detta vara tillatet
med hénsyn till att &ndamalet med behandlingen far anses rora ett viktigt
allmént intresse. Regeringen anser att detta bér komma till uttryck i en
sarskild bestammelse 1 den foreslagna lagen. Av bestdmmelsen bor
framgd att den nationella kontaktpunkten och andra berérda myndigheter
far, for att fullgora sin uppgiftsskyldighet enligt den foreslagna lagen,
overfora personuppgifter till WHO och tredje land utan hinder av 33 §
personuppgiftslagen.

Niér det giller behandlingen av personuppgifter far den foreslagna lag-
stiftningen anses utgéra en sddan inskrdnkning i enskildas integritets-
skydd enligt 2 kap. 3 § regeringsformen som &r godtagbar i ett demokra-
tiskt samhdlle (2 kap. 12 § regeringsformen). Den foreslagna regleringen
innebér inte heller en mer vittgaende inskrdankning i skyddet enligt artikel
8 Europakonventionen for privat- och familjelivet &n vad som far anses
nddvindigt med hénsyn till det motstdende och viktiga intresset av skydd
for ménniskors hélsa.
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6.6 Personal och utrustning vid karantdnshamnar och
karanténsflygplatser

Regeringens forslag: Landstingens och kommunernas ansvar for att
karantdnshamnar och karantidnsflygplatser har tillgdng till den personal
och den utrustning som behovs for att kontrollera att karantdnssjukdomar
inte fors in 1 landet eller sprids till utlandet fors dver fran karantdnslagen
till den nya lagen. Ansvaret utvidgas ddrmed frdn att endast omfatta
kontroll av att karantdnssjukdomar inte fors in i landet eller sprids till
utlandet till att omfatta samtliga internationella hot mot ménniskors
hilsa.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer foreslds pé
samma sdtt som 1 karantdnslagen i dag att efter samrdd med berdrda
landsting och kommuner besluta att vissa hamnar respektive flygplatser
som skall vara karantdnshamnar respektive karantinsflygplatser. Med
hamn respektive flygplats avses i lagen sdidan hamn respektive flygplats
dér internationell trafik forekommer.

Regeringens bedéomning: Den personal och den utrustning som varje
medlemsstat skall ha enligt det nya internationella hilsoreglementet (IHR
2005) for att kontrollera att smittimnen eller andra &mnen som kan ut-
gora ett internationellt hot mot méanniskors hélsa inte fors in i landet eller
sprids till utlandet 6verensstimmer till stora delar med den personal och
den utrustning som finns vid karantdnshamnar och karantinsflygplatser 1
Sverige idag. Det bedoms inte finnas ndgot behov av att utse sérskilda
granskontrollstationer for landstransporter som skall ha samma kapacitet
som karantdnshamnar och karantinsflygplatser.

Promemorians forslag och bedomning: Promemorians forslag 6ver-
ensstimmer i sak med regeringens forslag. I promemorians forslag sak-
nas dock en definition av vad som avses med hamn respektive flygplats.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
nigon erinran mot promemorians forslag och bedomning. Smittskydds-
institutet anser att det béttre bor specificeras hur myndigheterna ska in-
formeras om eventuella smittor eller andra hélsohot som kommer med
andra transportmedel 4n tig eller flyg.

Skélen for regeringens forslag och bedomning: Enligt IHR 2005
skall varje medlemsstat inom fem ar frdn det att det reviderade IHR
trader i kraft ha kapacitet att uppticka, utviardera, anmila och rapportera
hindelser i enlighet med bestimmelserna i IHR. Den kapacitet som
medlemsstaterna skall ha preciseras till stora delar i bilaga 1 till det revi-
derade THR.

P4 lokal niva skall det i varje medlemsstat finnas kapacitet att upptédcka
misstdnkta hot som kan medfora sjukdom eller dédlighet. Om saddana hot
upptécks skall de omedelbart rapporteras, tillsammans med all tillgdnglig
och nddvéndig information, till ansvarig nivd inom hélso- och sjukvér-
den. Med nodvindig information avses hir kliniska beskrivningar, labo-
ratorieresultat, kéllor och typ av risk, antal drabbade personer och antal
dodsfall, forhéllanden som péverkar sjukdomens smittspridning och upp-
gift om vilka hilsoatgérder som vidtas. Vidare skall det pa lokal niva
finnas kapacitet att omedelbart vidta tillfdlliga kontrollatgirder.
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P& regional niva skall det i varje medlemsstat finnas kapacitet att be-
krifta statusen av hot som rapporteras och kapacitet att bistd med eller
infora ytterligare kontrollatgérder. Vidare skall rapporterade hot omgéa-
ende kunna utvirderas och om de beddms vara av bradskande karaktér
skall all nodvéindig information rapporteras till nationell niva. Ett hot
skall anses vara av bradskande karaktdr om det kan f& allvarliga kon-
sekvenser for méanniskors hilsa och/eller dr av en ovanlig eller ovintad
karaktdr med hog potential for spridning.

I varje medlemsstat skall det pa nationell niva finnas kapacitet att inom
48 timmar utvdrdera alla rapporter om bradskande hindelser som
rapporteras dit och att omedelbart informera Virldshélsoorganisationen,
genom den nationella IHR-kontaktpunkten, nér utvéarderingen tyder pa att
hindelsen skall anmélas enligt IHR 2005 eller nidr Vérldshilsoorganisa-
tionen (WHO) 1 andra fall skall informeras i enlighet med THR 2005.
Vidare skall det pa nationell nivé finnas kapacitet att snabbt avgora vilka
kontrollatgédrder som krivs for att forhindra nationell och internationell
spridning, att bistd med stoéd genom specialutbildad personal, labora-
torieanalyser av prover och att bistd med bl.a. utrustning och transporter.
Nationellt skall det d&ven finnas personal som p& den drabbade platsen
kan vara behjdlplig med den undersokning som krédvs. Det skall ocksé
finnas en direkt forbindelse med hogre hdlsomyndigheter, andra berdrda
myndigheter och departement sa att kontrolldtgédrder snabbt kan godkin-
nas och genomforas. Vidare skall det finnas forbindelser med sjukhus,
flygplatser, hamnar, grinskontrollstationer, laboratorier och andra
nyckelfunktioner for utvédrdering badde av information och av rekommen-
dationer som kommer fran WHO ifrdga om héndelser inom en stats eget
territorium och inom andra staters territorier. Nationellt skall det ocksa
finnas en handlingsplan for hur internationella hot mot méanniskors hélsa
skall hanteras. Planen skall innehalla tvdrsektoriella grupper av ansvariga
personer som kan aktiveras vid héndelser som kan innebédra ett inter-
nationellt hot mot ménniskors hélsa. Den nationella kapacitet som har
angetts ovan skall finnas tillgénglig dygnet runt.

I enlighet med artiklarna 19 och 20 i IHR 2005 skall medlemsstaterna
utse karantdnshamnar och karantdnsflygplatser som skall ha sirskilda
resurser. Karantdnshamnar och karantidnsflygplatser skall enligt THR
2005 generellt ha tillgang till lamplig medicinsk vard, lokaler dér sjuka
resendrer omgaende kan undersokas och tas om hand samt ha tillgang till
den personal, utrustning och de lokaler som behovs. De skall kunna till-
handahélla personal som é&r utbildad for att undersdka transporter.

Om ett internationellt hot mot minniskors hilsa upptécks skall karan-
tinshamnar och karanténsflygplatser ha kapacitet att vidta ldmpliga
hilsoatgirder enligt foljande. De skall upprétta och upprétthélla en
beredskapsplan for hot mot ménniskors hilsa, vilken skall innehélla upp-
gifter om vem som skall utses till samordnare och vilka kontaktpunkter
som dr relevanta.

Vidare skall de kunna bedoma tillstaindet f6r och ta hand om drabbade
resendrer eller djur genom att etablera kontakt med lokala hélso- och
sjukvards- och veterindra aktorer som kan ta hand om resendérer eller djur
for behandling, isolering, karantin eller andra héilsoédtgdrder som kan
krdvas. De skall ocksd kunna tillhandahalla avskilda utrymmen dér
misstdnkt drabbade eller drabbade personer kan intervjuas. Dérutéver

46



skall de se till att rekommenderade &tgdrder vidtas for att behandla
bagage, last, containrar, transportmedel, gods och postférsidndelser och
att det vid behov finns omréden eller lokaler som &r avsedda for detta.
Personal vid karantdnshamnar och karantidnsflygplatser skall ha kapacitet
att genomfora kontroller vid in- och utresa i landet av ankommande och
avresande personer och det skall finnas tillgang till speciellt anpassad
utrustning och utbildad personal som har sddan skyddsutrustning som
krdvs for att hantera resendrer som kan bdra pa smitta.

Enligt artikel 21 i IHR 2005 far stater, om de anser behov av det fore-
ligga, dven utse vissa granskontrollstationer for landtransporter som skall
ha samma kapacitet som karantinshamnar och karanténsflygplatser.

Nar det géller den 6vergripande kapacitet som enligt bestimmelserna i
IHR 2005 skall finnas pé lokal, regional och nationell niva for att kon-
trollera att foreteelser som kan utgora ett internationellt hot mot ménni-
skors hélsa inte fors in i landet eller sprids till utlandet finns saddan kapa-
citet redan idag. Déaremot &r vissa funktioner som enligt IHR 2005 skall
finnas pa lokal nivd i Sverige organiserade sa att de istdllet finns pé
regional eller nationell niva. Sveriges anslutning till [HR 2005 foéranleder
inte att det bor goras ndgra fordndringar 1 nuvarande ansvarsférdelning
och organisation, vilken har beskrivits under redogorelsen for berord lag-
stiftning 1 avsnitt 5. Enligt 4 § karanténslagen dr det regeringen eller den
myndighet regeringen bestdmmer som efter samrdd med de berdrda
landstingen och kommunerna foreskriver vilka hamnar och flygplatser
som skall vara karantdnshamnar och karanténsflygplatser. En bestim-
melse med motsvarande innehéll bor foras in i den nya lagen om skydd
mot internationella hot mot ménniskors hilsa. Det ansvar landsting och
kommuner har enligt 5 § karantdnslagen for att karantdnshamnar och
karantdnsflygplatser har tillgang till den personal och den utrustning som
behovs for att kontrollera att karantdnssjukdomar inte fors in i landet
eller sprids till utlandet bor vara ofordndrat och foras over fran karan-
tdnslagen till den nya lagen. Landstingens och kommunernas ansvar ut-
vidgas ddrmed frén att inte endast omfatta kontroll av att karantdnssjuk-
domar inte fors in 1 landet eller sprids till utlandet till att omfatta kontroll
av att smittdmnen eller andra &mnen som oberoende av ursprung och
kalla utgor eller kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa fors in
i landet eller sprids till andra ldnder, dvs. samtliga internationella hot mot
manniskors hdlsa som har beskrivits i avsnitt 6.2. Denna utvidgning bor
dock inte leda till nadgra utokade kostnader for kommunerna och lands-
tingen. Bestimmelsen innebédr — pd samma sétt som géller enligt karan-
tdnslagen 1 dag — att personal och utrustning inte behover finnas vid
hamnen respektive flygplatsen, utan att det finns beredskap for even-
tuella ingripanden. Den beredskap och det behov av personal och utrust-
ning som kommunerna och landstingen redan &r skyldiga att ha enligt
karanténslagen bor vara tillrackligt. Genomférandet av enstaka kontroller
av personer som gor internationella resor, bagage eller annat gods bor
inte kunna leda till annat dn férsumbara kostnadsokningar. Detta arbete
bor kunna skotas med hjdlp av personal som under normala forhallanden
deltar i smittskydds- eller hidlsoskyddarbetet. Nagra kostnader for de lo-
kaler som kan komma att behdvas kan knappast antas uppstd. Sadana
lokaler torde 1 regel finnas tillgéngliga pa de flygplatser eller de hamnar
dar atgédrden 1 forsta hand kan aktualiseras.
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Regeringen anser ocksé att det bor inforas en uttrycklig definition av
vad som avses med “hamn” respektive ’flygplats” i den nya lagen. Dessa
begrepp bor, for att uppfylla atagandena i artikel 1 IHR 2005, definieras
som hamn respektive flygplats for ankomst och avgang for internationell
trafik.

Socialstyrelsen har enligt karanténslagen tillsynen over karantédnsverk-
samheten och skall foreskriva vilka hamnar och flygplatser som skall
vara karantdnshamnar respektive karantdnsflygplatser. Betrdffande dessa
hamnar och flygplatser har idag berdrda landsting och kommuner ansvar
for att det finns tillgdng till den personal och den utrustning som behdvs
for kontroll av trafiken sa att karantdnssjukdomar inte fors in i landet
eller sprids till utlandet (5 § karanténslagen). Tillsynsansvaret bor 1 den
nya lagen ligga pa den nationella kontaktpunkten.

Socialstyrelsen, som ansvarar for samordningen av smittskyddet pé
nationell niv4, har fétt i uppdrag, i enlighet med vad som beskrivits i pro-
positionen 2003/04:158 Extraordindra smittskyddsétgarder sid. 98-99, att
i samverkan med berdrda nationella myndigheter och smittskyddsldkarna
utarbeta en nationell plan for hur sjukdomsutbrott som kan fa allvarliga
samhéllskonsekvenser och dér extraordindra smittskyddséatgarder kan
behova vidtas skall hanteras. Det krav som anges i bilaga 1 A, punkten
6 (g) i det reviderade IHR om att det pa nationell niva skall finnas en
plan for hur internationella hot mot ménniskors hilsa skall hanteras dr
diarmed uppfyllt och behover inte regleras sérskilt.

Den mojlighet som stater har enligt artikel 21 i det reviderade IHR att
dven utse vissa grianskontrollstationer for landtransporter som skall ha
samma kapacitet som karantdnshamnar och karantdnsflygplatser dr en
frdga som mojligen kan komma att regleras av framtida EG-rittsliga be-
staimmelser. | avvaktan pa eventuella EG-rittsliga bestimmelser bedoms
det inte foreligga nagot behov av att inrdtta sidana granskontrollstationer
1 Sverige.

6.7 Allménna atgérder till skydd for ménniskors hélsa

Regeringens forslag: I den nya lagen infors en bestimmelse som anger
ramarna for vilka atgirder som far vidtas enligt den nya lagen. Atgirder
till skydd for minniskors hélsa skall bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och fir inte vara mer ingripande dn vad som krdvs for att
uppnd detta skydd. Atgirderna skall vidtas med respekt for alla ménni-
skors lika védrde och enskildas integritet. Nar atgédrder ror barn skall bar-
nets bésta sérskilt beaktas. Atgirder som den enskilde motsitter sig far
vidtas endast om inga andra mojligheter star till buds.

Naér atgérder till skydd for ménniskors hélsa utfors pa transportmedel,
bagage och annat gods samt djur skall de forsiktighetsmatt vidtas som
behovs for att forhindra skada pé sdédan egendom.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
nigon erinran mot promemorians forslag. Gota hovrdtt anser dock att
frigan om mojligheten att vidta tvngsatgidrder bor fortydligas. Hovritten
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anser att de ndrmare forutséttningarna for i vilka situationer tvangsatgér-
der far tillgripas inte framgar tydligt av den foreslagna lagen.

Skiilen for regeringens forslag
Atgcirder som stater far vidta mot resendirer vid in- och utresa enligt IHR

Som allminna utgéngspunkter anges i artikel 32 att atgérder som vidtas
enligt IHR skall vidtas med full respekt for ménniskors vérdighet,
manskliga réttigheter och grundldggande friheter. Det obehag som kan
vara forknippat med sddana atgirder skall minimeras. Detta skall ske
genom att alla resendrer skall behandlas med artighet och respekt och
med beaktande av aspekter som kon, sociokulturell, etnisk eller religits
tillhorighet. Det finns en mdjlighet for medlemsstater enligt artikel 43 att
vidta mer langtgéende atgirder &n de som preciseras i IHR. Néar det finns
bevis for att ett overhdngande hot mot ménniskors hélsa foreligger far
stater i enlighet med nationell ritt bl.a. vidta den minst ingripande medi-
cinska undersokning som skulle uppfylla den niva av hilsoskydd som
kravs for att forhindra att sjukdom sprids internationellt (artikel 31.2).

En viktig princip i IHR é&r att som huvudregel far ingen medicinsk
undersokning, vaccination eller hélsodtgdrd vidtas med stod av IHR utan
att resendren 1 forvidg har ldmnat sitt uttryckliga samtycke till atgérden.
For atgérder som utfors pd minderariga eller personer som har formyn-
dare krdavs vardnadshavarens eller formyndarens samtycke (artikel 23.3).
Resendrer som skall vaccineras eller erbjuds behandling enligt IHR skall
i enlighet med den nationella lagstiftningen informeras om risker som
kan vara forenade med vaccination eller med att inte vaccineras och med
anvindning av eller avstdende frn erbjuden behandling. Staterna skall i
enlighet med den nationella lagstiftningen informera personal inom
hilso- och sjukvarden om dessa krav (artikel 23.4). Medicinska under-
sokningar, vaccination eller annan behandling som innebér en risk for
overforing av sjukdom skall bara utféras pa en resendr i enlighet med
etablerade nationella eller internationella sékerhetsriktlinjer och standar-
der for att minimera risken for smitta (artikel 23.5).

I artiklarna 23, 30 och 31 i IHR anges vilka atgérder stater far vidta
mot resendrer vid in- eller utresa i landet.

En stat fir enligt artikel 23 bl.a. krdva foljande av resenérer:

- att de lamnar information om sin framtida resvig sa att den ansvariga
myndigheten vid behov kan kontakta resenéren,

- att de ldmnar information om sin tidigare resvédg for att det skall
kunna sékerstédllas om personen har rest i eller i nidrheten av ett drabbat
omrade eller annars kan ha kommit i1 kontakt med infektion, smitta eller
fororening fore sin ankomst till det aktuella landet, samt

- att de visar upp hilsodokument om staten har stéllt upp krav pa
sadana dokument i enlighet med bestimmelserna i IHR.

Vidare far en stat kréva att resendrer genomgar en icke-invasiv medi-
cinsk undersokning, dvs. en yttre medicinsk undersokning dir det inte
anviands nalstick, snitt i huden, inte infors instrument eller frimmande
foremal i1 kroppen och som inte innebdr ndgon undersékning av kropps-
haligheter. I THR anges att en icke-invasiv medicinsk undersokning far
innebdra undersokning av 6ron, ndsa och mun, temperaturtagning genom
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orat, oralt eller utanpd huden, virmekameraundersokning, medicinsk
undersokning, auskultation, yttre palpation, retinoskopi, yttre insamling
av urin-, avforings- och salivprov, yttre métning av blodtryck och elek-
trokardiografi.

[HR innehéller 1 artikel 30 en mojlighet att placera en misstdnkt smit-
tad resendr under overvakning. En resendr som vid inresa i landet miss-
tanks vara smittad och placeras under dvervakning far lamna landet och
fortsétta sin internationella resa under forutsittning att resenédren inte ut-
gor en omedelbar risk for ménniskors hdlsa och staten i frdga informerar
den behoriga myndigheten pad ankomstorten om att resenédren dr pa vig
dit. Vid ankomst till den andra staten skall resendren anmaéla sig till beho-
rig myndighet.

I artikel 31 1 IHR regleras under vilka forutsdttningar en stat far stilla
som krav for inresa i1 landet att medicinsk unders6kning, vaccination eller
annan behandling genomfors eller att resenédrerna kan uppvisa bevis for
att vaccination eller annan behandling har skett. Sddana krav far upp-
stillas bl.a. ndr det dr nodvéandigt for att avgora om en folkhilsorisk
foreligger, som ett krav for resendrer som soker tillfdlligt eller permanent
uppehéllstillstdind eller ndr sddana krav far uppstéllas enligt andra be-
stammelser 1 IHR.

Artikel 31 anger vidare att om en resendr, for vilken en stat far kridva
medicinsk undersékning, vaccination eller annan behandling, inte sam-
tycker till &tgédrden eller vdgrar att ldmna den information eller doku-
mentation som staten far krdva, far den berdrda staten hindra resendren
fran att resa in i landet. Om det finns bevis for en 6verhidngande hélsorisk
fér staten i enlighet med nationell rétt och i den utstrdckning det dr nod-
vandigt for att kontrollera en sédan risk, tvinga eller uppmana reseniren
att genomgé den minst ingripande medicinska undersokning som krévs
for att uppna erforderligt skydd for ménniskors hélsa, vaccination eller
annan behandling eller andra vedertagna hélsoatgidrder som forebygger
eller kontrollerar spridning av sjukdom, inklusive isolering eller karan-
tan.

I artikel 43 THR finns en bestimmelse som mojliggor for en stat att 1
samband med specifika hilsorisker eller internationella hot mot ménni-
skors hélsa vidta atgdrder som uppnar samma niva eller en hogre niva av
hilsoskydd dn de atgdrder WHO har rekommenderat. En stat far ocksa
vidta atgdrder som annars inte 4r tilldtna enligt IHR, under forutsittning
att sddana atgdrder inte paverkar den internationella trafiken mer, och
inte dr mer ingripande for personer, @n andra tillgéngliga alternativa at-
girder som skulle uppnd den nodvidndiga nivdn av hélsoskydd. Denna
bestimmelse 6ppnar ddirmed upp en mojlighet for stater att vidta andra
och mer langtgiende atgérder &n WHO rekommenderar eller &n vad som
annars 4r tillatet enligt IHR. En konsekvens av att en stat infor andra at-
girder &n WHO har rekommenderat &r att staten i frdga, om atgérderna
har stor paverkan pa den internationella trafiken, skall informera WHO
om de hélsoskél som ligger till grund for atgidrderna och redogora for det
relevanta vetenskapliga stod som finns for att vidta atgdrderna. WHO kan
uppmana en stat att upphora med sadana atgirder, men det finns ingen
sanktion i IHR for stater som inte foljer WHO:s uppmaning.
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Atgcirder som far vidtas mot resencirer vid in- och utresa enligt svensk
ratt

Genom propositionen 2003/04:158 Extraordindra smittskyddsétgarder
infordes bl.a. bestimmelser 1 3 kap. smittskyddslagen (2004:168) om
extraordindra smittskyddsatgdrder. De nya bestimmelserna trddde i kraft
den 1 januari 2005. Genom bestimmelserna om extraordindra smitt-
skyddsatgérder har det i 3 kap. 8 § smittskyddslagen inforts en mojlighet
for smittskyddslékaren att besluta att en person som anldnder till Sverige,
och som misstdnks ha smittats av en samhillsfarlig sjukdom, skall
genomg hilsokontroll vid platsen for inresan till Sverige. Aven personer
som reser med samma transportmedel som den misstdankt smittade perso-
nen kan behdva genomga hilsokontroll. Om det i ett visst geografiskt
omrade skett utbrott av en samhillsfarlig sjukdom far Socialstyrelsen
besluta att personer som anlédnder till Sverige frin detta omrdde samt
andra personer som anldnder med samma transportmedel skall genomga
hilsokontroll pé platsen for inresan.

Hailsokontroller i enlighet med dessa bestimmelser far inte vara fore-
nade med frihetsberdvande eller innefatta provtagning eller annan atgird
som innebdr kroppsligt ingrepp. Hilsokontrollerna bor begrénsas till att
sjukvérdspersonal samtalar med envar av passagerarna och under sam-
talen gor iakttagelser betrdffande forekomsten av eventuella sjukdoms-
symptom. Nadgon mer ingripande undersokning av varje resendr bor alltsa
inte komma ifrdga. Om den som utfoér hélsokontrollen anser att en mer
ingripande undersokning bor genomforas och detta inte kan ske pé frivil-
lig vdg, kan smittskyddslédkaren, om forutsittningarna i 3 kap. 9 §, 5 kap.
3 § och 3 kap. 2 § smittskyddslagen ar uppfyllda, besluta om karantin
eller tillfillig isolering eller hos ldnsrédtten ansoka om tvangsunder-
sokning.

Genom samma proposition infordes ocksd en mdgjlighet for smitt-
skyddsldkaren att, om det finns risk for spridning av en samhdllsfarlig
sjukdom, besluta att hilla personer som har eller kan antas ha varit ut-
satta for smitta av sjukdomen 1 karantdn (3 kap. 9 § smittskyddslagen).
Vidare infoérdes en mojlighet for Socialstyrelsen att besluta att ett visst
omréde skall vara avspdrrat, om en samhéllsfarlig sjukdom har eller
misstdnks ha fatt spridning inom ett avgridnsat omrade utan att smitt-
killan eller smittspridningen &r fullstdandigt klarlagd (3 kap. 10 § smitt-
skyddslagen). Ett beslut om avsparrning innebér forbud for den som vis-
tas 1 omrédet att ldmna det och forbud for den som befinner sig utanfor
omradet att besoka det.

De samhillsfarliga sjukdomarna anges i bilaga 2 till smittskyddslagen
och utgdrs for ndrvarande av smittkoppor och svir akut respiratorisk
sjukdom (sars). Om behov skulle uppsta av att féra upp andra sjukdomar
pa listan 6ver samhillsfarliga sjukdomar, och riksdagens beslut om &nd-
ring av bilaga 2 till smittskyddslagen inte kan avvaktas, far regeringen
enligt 9 kap. 2 § smittskyddslagen under vissa forutséttningar foreskriva
att bestimmelserna om samhallsfarliga sjukdomar skall tillimpas fran
den tidpunkt regeringen bestimmer pa en viss smittsam sjukdom som
forekommer eller inom kort kan forekomma hér i landet. Sddana fore-
skrifter skall snarast understéllas riksdagen for provning.
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Utgangspunkten i smittskyddslagen dr att inga atgirder far vidtas mot
den enskildes vilja. I 1 kap. 4 § smittskyddslagen anges att dtgérder som
den enskilde motsétter sig far vidtas endast om inga andra mojligheter
star till buds. De tvingsatgirder som fér vidtas enligt smittskyddslagen &r
tvangsundersokning (3 kap. 2 §), tvangsisolering (5 kap. 1 och 3 §§) och
tillfallig isolering (5 kap. 3 §). En atgérd i smittskyddslagen som ligger
ndra sddana atgirder som kan behova vidtas enligt IHR &r hélsokontroll
vid platsen for inresa (3 kap. 8 § smittskyddslagen). En saddan hilso-
kontroll far inte ske mot en persons vilja och kan inte genomdrivas som
tvangséatgdrd. Om en person motsitter sig att genomga en hilsokontroll
vid platsen for inresan far smittskyddsldkaren, om forutsdttningarna for
det ar uppfyllda, besluta om karantdn eller tillfdllig isolering eller ansoka
hos ldnsritten om tvangsundersokning. Regler om tvangsvaccination
finns for nidrvarande i lagen (1952:270) om skyddsympning vid krig eller
krigsfara m.m. och lagen (1942:723) om skyddsympning inom forsvars-
visendet. Enligt 1952 ars lag om skyddsympning vid krig eller krigsfara
m.m. kan regeringen nér riket befinner sig i krig eller krigsfara eller nir
annars utomordentliga forhallanden pékallar det till forekommande av
smittsam sjukdom forordna att envar som befinner sig i riket skall
undergé skyddsympning. 1942 ars lag om skyddsympning inom for-
svarsviasendet innehaller ett likartat bemyndigande med inriktning pa
personal inom forsvarsmakten.

Behov av ny reglering av vilka atgdirder som far vidtas mot resendirer vid
in- och utresa i landet

Det nya internationella hilsoreglementet (IHR 2005) omfattar, som redo-
gjorts for 1 avsnitt 6.2, samtliga allvariga hot mot ménniskors hélsa som
riskerar att fi en internationell spridning. Det kan t.ex. rora sig om ett
utbrott av en smittsam sjukdom hos ménniskor eller hos djur om sjuk-
domen dven kan smitta manniskor. Vilka atgédrder som kan behova vidtas
vid in- och utresa i landet varierar beroende pa vilken sorts hot det dr
frdga om. Det dr svart att 1 forvdg, innan ett hot har upptickts, bedoma
vilka atgidrder som bor vidtas vid ett misstdnkt internationellt hot mot
minniskors hidlsa. WHO kan rekommendera specifika atgdrder, men det
ar inte sédkert att det i Sverige anses ldmpligt att vidta just de atgirder
som rekommenderas och IHR ldmnar utrymme for ett land att tillimpa
andra atgirder.

Som ndmnts ovan dr utgdngspunkten enligt IHR att inga atgérder far
vidtas utan den enskildes uttryckliga samtycke. Enligt artikel 23.1 i IHR
far stater bl.a. krdva att resendrer lamnar uppgift om sin tidigare och
planerade resvdg, visar upp hilsodokument och genomgar en icke-inva-
siv medicinsk undersokning. Enligt artikel 31.1 i IHR anges under vilka
forutsdttningar en invasiv medicinsk undersokning, vaccination eller
annan behandling eller intyg om vaccination eller annan behandling far
stdllas upp som krav for inresa i landet. Det fér bl.a. ske nér det dr nod-
vindigt for att bedoma om ett hot mot ménniskors hélsa foreligger, som
ett villkor for inresa for personer som soker tillfilligt eller permanent
uppehallstillstdnd, som ett villkor for resenédrer nér stater i enlighet med
artikel 43 1 IHR vidtar mer langtgdende eller andra atgérder &n WHO re-
kommenderar, i enlighet med bilagorna 6 och 7 eller om det far krivas
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enligt artikel 23 1 THR. I artikel 31.2 anges att om en person som staten
far krdva medicinsk undersokning, vaccination eller behandling av enligt
artikel 31.1 inte samtycker till att dtgédrden vidtas eller végrar att uppvisa
hilsodokument som en stat far kréva enligt artikel 23.1 (a) far staten 1
frdga hindra personen frén att resa in 1 landet. Om det finns bevis for ett
overhidngande hot mot ménniskors hélsa far staten enligt artikel 31.2 i
enlighet med nationell ritt och i den utstrdckning det dr nodvéndigt for
att kontrollera hotet mot méanniskors hélsa tvinga resenédren att genomga
eller uppmana resendren att genomgé den minst invasiva och minst in-
gripande medicinska undersékning som uppfyller skyddet for ménniskors
hilsa, vaccination eller annan behandling eller andra vedertagna atgiarder
som forhindrar eller kontrollerar sjukdomsspridning, inklusive isolering,
karantén eller att resendren placeras under dvervakning. Det bor observe-
ras att det inte finns ndgon skyldighet for staterna att vidta atgidrder mot
enskilda mot deras samtycke utan endast en mojlighet enligt IHR.

Utgdngspunkten for vilka atgirder som skall fa vidtas till skydd mot
internationella hot mot ménniskors hélsa bor dverensstimma med den
som finns i 1 kap. 4 § smittskyddslagen, vari anges att atgidrder som vid-
tas enligt lagen skall bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och far
inte vara mer ingripande &n vad som krdvs for att uppna detta skydd. I
samma lagrum anges vidare att dtgédrderna skall vidtas med respekt for
alla ménniskors lika virde och enskildas integritet. En motsvarande be-
stimmelse bor inforas 1 den nya lagen. Genom en sddan bestdmmelse
tillgodoses ocksa till vissa delar de allménna bestdmmelserna i artiklarna
3, 32 och 42 i IHR. P& motsvarande sétt som i smittskyddslagen bor det
inféras en bestimmelse i lagen som syftar till att tydliggéra barnperspek-
tivet.

Huvudregeln i IHR och smittskyddslagen dr densamma, dvs. att inga
atgirder fir vidtas mot den enskildes vilja. Enligt smittskyddslagen fér
tvangsatgirder endast vidtas om inga andra mojligheter star till buds.

Regeringen gjorde 1 propositionen 2003/04:158 Extraordindra smitt-
skyddsatgédrder bedomningen att de mgjligheter att ingripa som finns 1
befintliga svenska lagar &r tillrdckliga och att det inte behovde inforas
nagra nya regler om tvangsbehandling eller obligatorisk vaccination. Den
bedomningen kvarstar och regleringen i IHR foranleder inte heller att det
behover inforas négra nya regler om tvangsundersokning, tvangsbehand-
ling eller obligatorisk vaccination i svensk lagstiftning.

Gota hovrditt har 1 sitt remissvar papekat att frigan om mojligheten att
vidta tvangsatgidrder bor fortydligas. Hovritten anser att de ndrmare for-
utsdttningarna for 1 vilka situationer tvngsatgirder far tillgripas inte tyd-
ligt framgéar av den foreslagna lagen.

Som nidmnts 1 avsnitt 6.2 boér den nya lagen, pd motsvarande sétt som
karantdnslagen, utgora ett komplement till redan befintlig lagstiftning
inom olika omraden som ror skydd mot ménniskors hélsa. Den nya lagen
bor inte innehdlla nigra sjdlvstindiga tvangsatgidrder mot minniskor.
Tvéngsatgdrder mot person far i stillet vidtas med stod av annan lagstift-
ning, framst smittskyddslagen, vilken redogjorts for ovan. Nar det géller
smittskyddsatgdrder mot objekt och andra skyddsatgérder regleras dessa
atgirder 1 stor utstrickning ocksd av annan befintlig lagstiftning. Som
exempel kan ndmnas miljobalken, epizootilagen (1999:657), zoonos-
lagen (1999:658), livsmedelslagen (2006:xxx) och lagen (2003:778) om
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skydd mot olyckor. Detta redogérs for ndrmare i avsnitt 6.2. Nar det
géller s.k. karantdnsverksamhet dr det dock inte mojligt att i alla lagen
vidta nodvidndiga objektinrikade atgdrder med stod av redan befintlig
lagstiftning. Som redogérs for i avsnitt 6.8 och 6.11 foreslar regeringen
att vissa atgérder mot objekt far vidtas med stod av den foreslagna lagen.
T.ex. foreslas att ansvariga myndigheter far, vid misstanke om ett inter-
nationellt hot mot manniskors hilsa, vidta de atgiarder som krivs mot ett
fartyg eller luftfartyg for att skydda ménniskors hilsa (se avsnitt 6.9). Ett
annat exempel d&r kommuners skyldighet att vidta de &tgédrder som behovs
for att i hamnar utrota insekter, rattor och andra djur som vanligen é&r
bédrare av smittimnen.

Betrédffande atgédrder som vidtas mot objekt anser regeringen att det bor
inforas en allmin bestimmelse som ldgger fast att nir atgérder till skydd
for ménniskors hilsa utfors pa objekt skall nodvindiga forsiktighetsmatt
vidtas for att forhindra skada pé dessa. De bestimmelser i IHR som pa ett
relativt detaljerat sdtt reglerar vilka atgdrder som far vidtas mot trans-
portmedel och dvriga objekt bor foras in i den nya lagen om skydd mot
internationella hot mot ménniskors hilsa. Det géller fraimst bestammel-
serna om fartygs och luftfartygs rétt att ldgga till och landa samt att ta
ombord fornédenheter samt bestimmelserna om transportmedel och gods
1 transit. De flesta av dessa bestimmelser Gverensstimmer med den
reglering som finns idag i karanténslagen, men blir till viss del ndgot mer
detaljerade och mer omfattande jamfort med karantidnslagens bestimmel-
ser. For att uppfylla atagandena i IHR fullt ut goérs dock bedomningen att
vissa nya bestammelser krivs.

6.8 Atgirder vid avresa fran Sverige

Regeringens forslag: En ny bestimmelse i smittskyddslagen infors som,
i syfte att forhindra smittspridning, mojliggor att under vissa forutsitt-
ningar hindra att resenér ldmnar landet.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har yttrat sig har tillstyrkt
eller har inte haft ndgon erinran mot promemorians forslag. Savitt géller
den foreslagna bestimmelsen som mgjliggor att under vissa forutsitt-
ningar forhindra att en resendr ldmnar landet i1 syfte att forhindra smitt-
spridning har Ldnsrditten i Stockholm papekat att det forefaller onodigt att
foreskriva att den som halls 1 karantén inte far resa ut ur landet.

Skilen for regeringens forslag: Den bestimmelse som nu finns i 14 §
karanténslagen anger att en person som pé grund av en karantdnssjukdom
har tagits in pa sjukhus, har isolerats eller tillfalligt isolerats enligt smitt-
skyddslagen, skall hallas i karantén enligt smittskyddslagen eller har for-
bjudits att l1dmna avspérrat omrade enligt smittskyddslagen far hindras att
resa ut ur landet. Smittskyddsldkaren far vidta de atgérder som krivs for
att hindra personen frén att ldmna landet. Personen skall dock i god tid
fore avresan meddela smittskyddsldkaren om tidpunkten f6r avresan och
malet for resan. Smittskyddsldkaren har en skyldighet att underritta
hilsovardsmyndigheten pd ankomstorten om avresan och andra omstin-
digheter av betydelse for att forhindra smittspridning. Denna bestdm-
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melse tar framst sikte pa personer som har blivit utsatta for tvangsatgir-
der enligt smittskyddslagen och bestimmelsen bor déarfor foras in i smitt-
skyddslagen. Regeringen anser att det numera inte kan anses finnas skél
att begrdnsa en persons rorelsefrihet genom att vigra personen att ldmna
landet endast mot bakgrund av att personen har tagits in pa sjukhus, vil-
ket dr en frivillig atgidrd. Bestdammelsen i 14 § karantdnslagen reglerar
atgdrder som fér vidtas enligt smittskyddslagen. Med anledning hérav
gor regeringen bedomningen att en sddan bestimmelse passar béttre in i
smittskyddslagen &n i den foreslagna lagen om skydd mot internationella
hot mot ménniskors hélsa.

Lansrditten i Stockholm har papekat att det forefaller onddigt att fore-
skriva att den som halls i1 karantén inte far resa ut ur landet. Regeringen
anser dock att det kan finnas ett pedagogiskt virde av att foreskriva att
dven den som hélls i karantén inte fir resa ut ur landet, p4 motsvarande
sdtt som bestimmelsen karantinslagen i dag &r utformad.

55



6.9 Atgirder vid ankomst till Sverige och bestimmelser
om transportmedel och gods under transitering

Regeringens forslag: Befdlhavaren pa ett fartyg eller luftfartyg skall
under vissa forutsdttningar ldmna information om hélsotillstindet om-
bord pé ett fartyg eller luftfartyg innan det anl6per forsta svenska hamn
eller landar pa forsta svenska flygplats. Befdlhavare pa fartyg skall ldmna
saddan information till Tullverket eller Kustbevakningen och befilhavare
pa luftfartyg skall ldmna séddan information till Tullverket. Nar Tullver-
ket eller Kustbevakningen har fatt sddan information skall Tullverket
eller Kustbevakningen omedelbart underritta smittskyddslédkaren och den
nationella kontaktpunkten om innehéllet i informationen. Giller saddan
information fartyg som tillhér och bemannas av Forsvarsmakten skall
dven generalldkaren omedelbart underrittas.

Om ett fartyg eller luftfartyg &r drabbat eller missténks vara drabbat av
ett internationellt hot mot ménniskors hilsa fr ansvariga myndigheter
och kommuner vidta de atgdrder mot fartyget eller luftfartyget som krévs
for att skydda méanniskors hélsa. Regeringen, eller den myndighet rege-
ringen bestimmer, far meddela foreskrifter om vilka atgérder till skydd
for ménniskors hilsa som ansvariga myndigheter och kommuner far
vidta mot drabbade fartyg och luftfartyg.

Fartyg och luftfartyg far, pA motsvarande sétt som i karantdnslagen,
inte av smittskyddskél végras tilltrdde till hamn eller flygplats. Fartyg
eller luftfartyg kan dock hidnvisas att fortsdtta till en karantdnshamn
respektive karantdnsflygplats.

Om ett fartyg eller luftfartyg lagger till eller landar vid ndgon annan
plats &n karantdnshamn eller karantdnsflygplats och information skall
limnas om hélsotillstandet ombord, skall befdlhavaren omedelbart under-
ratta Tullverket, Kustbevakningen, smittskyddslékaren eller kommunen
om detta. Med undantag for om det foreligger en nodsituation far under
sadana omstdndigheter inga minniskor ldmna fartyget eller luftfartyget
och ingen last lossas utan tillstdnd fran ansvariga myndigheter.

Vissa sirskilda bestimmelser om transportmedel och gods under tran-
sitering infors.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om skyldighet for transportforetag att vidta sérskilda
atgérder till skydd for ménniskors hilsa.

Promemorians forslag: Overensstimmer till stora delar med rege-
ringens forslag. I promemorians forslag finns dock en sérskild bestdm-
melse om att fartyg och luftfartyg far sdttas i karantdn om det dr nédvian-
digt for att forhindra spridning av sjukdom. I promemorians forslag sak-
nades mojlighet for befilhavare att ldmna information till Kustbevak-
ningen. Négra ytterligare smérre justeringar har ocksé gjorts jamfort med
promemorians forslag.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har tillstyrkt
promemorians forslag. Kustbevakningen foreslar ett fortydligande av
vilka fartyg som avses omfattade av bestimmelsen. Kustbevakningen
anser inte heller att det framgar tydligt vilka &tgdrder som ansvariga
myndigheter far vidta mot ett fartyg for att skydda ménniskors hélsa och
vilka myndigheter som skall vidta dem.
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Skilen for regeringens forslag
Atgdrder som stater far vidta mot objekt vid in- och utresa enligt IHR

Enligt artikel 23.1 (b) i IHR far stater vid in- och utresa i landet utfora
inspektioner av bagage, last, djur, containrar, gods, postforsdndelser och
manskliga kvarlevor.

I artikel 25 och 26 regleras vilka dtgdrder stater far vidta mot fartyg,
luftfartyg, civila lastbilar, tdg och bussar i transit. Utgangspunkten &r att
inga atgérder till skydd for ménniskors hilsa far vidtas mot ett fartyg som
inte kommer fran ett drabbat omradde och som passerar igenom en kanal
eller vattenvég 1 en stats territorium pé vég till en hamn i en annan stat.
Ett sddant fartyg skall fa ta ombord brénsle, vatten, mat och 6vriga for-
nddenheter under 6verinseende av ansvarig myndighet. Inga atgirder far
heller vidtas mot ett fartyg som bara passerar genom vatten inom en stats
territorium utan att ligga till vid ndgon hamn eller vid kusten. Atgirder
far inte heller vidtas mot flygplan i transit pa en flygplats forutom att
flygplanet far begrédnsas till att halla sig inom ett avgridnsat omrade av
flygplatsen utan att lasta eller lossa eller ta ombord eller slédppa av passa-
gerare. Ett sddant flygplan skall dock, pd samma sdtt som fartyg, fa ta
ombord brinsle, vatten, mat och férnddenheter. I artikel 33 anges att inga
atgédrder fir vidtas mot gods i transit, med undantag for levande djur, om
godset inte lastas om. Godset far inte heller kvarhallas med hénvisning
till hilsoskil. Atgirder far dock vidtas mot gods i transit med stéd av
artikel 43 1 IHR eller om det finns stod for det i andra internationella
overenskommelser. Bestimmelserna om transportmedel och gods i tran-
sit dr dock bara tillimpliga om det saknas indikationer pa att smitta eller
fororening finns ombord pa transportmedlet eller pa godset. Om det finns
information eller tecken som tyder pa att smitta eller fororening fore-
kommer ombord pa ett transportmedel far dtgédrder vidtas i1 enlighet med
artikel 27 1 IHR. Enligt artikel 27 1 IHR far ansvarig myndighet vidta en
mingd dtgérder mot ett transportmedel som kan betraktas som drabbat,
inklusive att placera transportmedlet i karantén.

I artikel 28 i IHR anges att fartyg eller luftfartyg inte far vigras till-
trade till hamn eller flygplats av smittskyddsskél. De kan dock hénvisas
att fortsitta till en karantdnshamn eller karantiansflygplats som har kapa-
citet att ta hand om dem om det inte 4r s& att de pa grund av tekniska
problem inte kan fortsitta till anvisad hamn eller flygplats. Vidare anges
att fartyg och luftfartyg inte av smittskyddsskil far hindras att sldppa av
eller ta ombord personer, ta ombord last, lossa last och ta ombord
brinsle, vatten, mat och andra férnddenheter, men stater kan villkora en
sadan rétt med att staten i sa fall skall fa vidta nodvandiga hélsoatgarder
som krdvs for att hindra spridning av smitta. Om ett misstdnkt drabbat
eller drabbat fartyg eller luftfartyg pd grund av omsténdigheter bortom
befdlhavarens kontroll landar pd en annan plats eller ldgger till vid en
annan plats dn den hamn eller flygplats dér det skulle landa eller ldgga
till skall befidlhavaren enligt artikel 28.5 1 IHR omedelbart informera an-
svarig myndighet, som da far vidta nodvindiga atgérder. Nar nodvéndiga
atgirder har vidtagits far fartyget eller luftfartyget fortsétta till den hamn
eller flygplats som var dess destination.

Aven betriffande objekt giller bestimmelsen i artikel 43 i [HR som
mojliggor for en stat att i samband med specifika hélsorisker eller inter-
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nationella hot mot ménniskors hilsa vidta &tgdrder som uppnir samma
niva eller en hogre niva av hilsoskydd dn de atgdrder WHO har rekom-
menderat. En stat far ocksa vidta atgdrder som annars inte dr tilldtna
enligt IHR, under forutsittning att sddana atgérder inte paverkar den in-
ternationella trafiken mer, och inte &r mer ingripande for personer, dn
andra tillgéngliga alternativa atgérder som skulle uppnéd den nodvindiga
nivén av hilsoskydd. En ndrmare redogorelse for artikel 43 har lamnats
tidigare i avsnitt 5.7 under rubriken ”Atgirder som stater fir vidta mot
resendrer vid in- och utresa enligt IHR”.

Atgcirder som far vidtas mot objekt vid in- och utresa enligt svensk ritt

I karanténslagen och karantdnsférordningen finns bestimmelser om vilka
atgiarder som far vidtas mot objekt vid in- och utresa i landet idag.

I 10 § karantdnslagen anges att ett fartyg inte av smittskyddsskal far
végras tilltrdde till hamn. I 11 § karanténslagen stadgas att om miljo- och
hilsoskyddsndmnden har foreskrivit en sanitdr &tgidrd betrdffande ett
fartyg och befilhavaren motsétter sig atgirden, far &tgirden inte vidtas
om fartyget omedelbart fortsdtter sin resa. Fartyget far da inte anlopa
ndgon annan hamn hér i landet. Det finns dock en rétt for sddant fartyg
att ta ombord brinsle, vatten och andra forn6denheter som det behover
under forutséttning att det kan ske utan risk for smittspridning. Vad som
ndmnts ovan i detta stycke géller ocksa luftfartyg och flygplatser (se 12 §
karanténslagen).

Post, tidningar och trycksaker som inte &r bagage fir inte underkastas
sanitdra atgirder enligt bestdmmelsen 1 13 § karantinslagen. Sanitdra
atgérder far dock vidtas mot postpaket som kommer fran ett kolerasmittat
omrdde och som misstidnks innehalla livsmedel. Om mottagaren motsit-
ter sig atgédrden skall paketet atersédndas till avsdndaren. Bestiammelser
om réattbekdmpning och intyg betrdffande rattbekdmpning finns i 15 och
16 §§ karantidnslagen.

I 20 § karantdnslagen finns ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer att meddela de ytterligare foreskrifter
som behdvs for att hindra att karantdnssjukdomar fors in 1 landet eller
sprids till utlandet. Socialstyrelsen har genom 3 § karantédnsférordningen
bemyndigats att meddela foreskrifter om vilka sanitdra &tgédrder och
andra smittskyddsétgiarder som skall vidtas mot transportmedel, gods och
andra objekt samt personer som kommer till eller [imnar landet och som
for smitta eller som misstdnks fora smitta av en karantdnssjukdom. Hér
hénvisas till avsnitt 6.15 i lagradsremissen.

Dérutover finns bestimmelser 1 annan lagstiftning som kan pédverka
vilka atgirder som kan vidtas vid in- och utresa i landet.

Behov av ny reglering av vilka atgdrder som far vidtas mot objekt vid in-
och utresa i landet

Av uppenbara skil dr det inte mojligt for t.ex. smittskyddsldkaren att
utova en direkt tillsyn 6ver alla fartyg och luftfartyg samt deras last, be-
sdttning, passagerare etc. som passerar Sveriges grianser. Den s.k. karan-
tdnsverksamheten bygger déarfor i stor utstrickning pd medverkan av
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myndigheter och andra som pa olika sitt tar del i kontrollen av gods och
resande som passerar Sveriges grianser. Det behovs darfor pd motsva-
rande sitt som géller enligt karantidnslagen i dag en bestimmelse om att
befdlhavaren pé ett fartyg eller luftfartyg under vissa forutséttningar skall
ldmna information till berérda myndigheter om hilsotillstindet ombord
pa ett fartyg eller luftfartyg. En sddan bestdmmelse ligger ocksa i linje
med &tagandet enligt artikel 27.4 i IHR 2005. Enligt sddan bestimmelse
finns ocksa i1 9 § karanténslagen i dag dér befdlhavaren skall lamna upp-
gift om hilsotillstandet ombord till Tullverket.

Kustbevakningen har 1 sitt remissvar bl.a. angett att Kustbevakningen
enligt gillande regler om in- och utresekontroll samt for sjofartsskyddet
skall ta emot bl.a. forhandsanmélningar som handelssjofarten skall 1amna
24 timmar 1 forvdg fore ankomst till svensk hamn och att detta bor
beaktas vid den fortsatta beredningen av frégan till vem befdlhavare av
fartyg skall lamna uppgifter. Mot bakgrund av att Kustbevakningen &r
kontaktpunkt for anmilningar enligt sdvdl Schengenregelverket som be-
stimmelserna om sjofartsskydd anser regeringen att det &dr rimligt att
Kustbevakningen far en uppgift ocksa i detta sammanhang. Regeringen
foreslar darfor att befilhavare pé fartyg skall ldmna information antingen
till Tullverket eller till Kustbevakningen. Nér det giller luftfartyg skall
information ldmnas enbart till Tullverket eftersom Kustbevakningen inte
har nagra uppgifter i forhallande till luftfarten.

Vidare efterlyser Kustbevakningen ett fortydligande av vilka fartyg
som avses omfattade av bestimmelsen. Bestimmelserna i karantéinslagen
om éatgirder vid ankomst till svensk hamn omfattar samtliga fartyg oav-
sett storlek. I IHR 2005 finns i artikel 1 en definition av vad som avses
med “fartyg”. Med fartyg avses fartyg for trafik till havs eller pé inlands-
vatten som gor en internationell resa. Med internationell resa avses enligt
artikel 1 1 IHR resa mellan grianspassager inom fler &n en stats territorier
eller resa mellan granspassager inom en och samma stats territorium eller
territorier, om transportmedlet har kontakt med ndgon annan stats territo-
rium pa sin resa men endast med avseende pé dessa kontakter. Detta
innebdr att alla fartyg omfattas. Det avgorande 4r inte storleken utan var-
ifrdn fartyget kommer. For att uppfylla atagandena enligt IHR 2005 gor
regeringen bedomningen att samtliga fartyg oavsett storlek bor omfattas
av den nya lagen pa samma sétt som géller enligt karantdnslagen i dag,
med de begrinsningar som kan folja av den i avsnitt 6.2 bertérda be-
stimmelsen om att allmént erkdnda folkrattsliga grundsatser skall be-
aktas. Samma bedomning gors betrdffande luftfartyg, dvs. med luftfar-
tyg” avses alla luftfartyg oavsett storlek vilket ocksa ligger 1 linje med
definitionen av luftfartyg enligt artikel 1 1 IHR 2005.

Enligt artikel 27 far ansvarig myndighet vidta en mingd atgidrder mot
ett transportmedel som forklarats drabbat eller misstidnks vara drabbat av
ett internationellt hot mot ménniskors hilsa for att forhindra smittsprid-
ning. Det bor inforas en bestimmelse 1 den nya lagen som ger ansvariga
myndigheter mojligheter att vidta atgérder mot fartyg och luftfartyg om
fartyget eller luftfartyget dr drabbat eller misstédnks vara drabbat av ett
internationellt hot mot ménniskors hilsa. Endast atgdrder som kravs for
att skydda méanniskors hilsa bor fa vidtas. Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer bor bemyndigas att meddela foreskrifter om
vilka andra atgérder till skydd for ménniskors hilsa som ansvariga myn-
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digheter far vidta mot drabbade fartyg och luftfartyg. Exempel pa sadana
atgirder skulle kunna vara sanitdra atgdrder sdsom t.ex. sanering och
desinfektering av fartyg och luftfartyg.

Enligt artikel 28 far ett fartyg eller luftfartyg inte hindras att sldppa av
eller ta ombord personer, ta ombord last, lossa last och ta ombord
brinsle, vatten, mat och andra fornodenheter. Staterna kan dock villkora
denna rdtt med att vidta nédvindiga hilsoatgiarder som krivs for att for-
hindra smittspridning. Enligt 11 och 12 §§ forsta stycket karantédnslagen
skall ett fartyg eller luftfartyg tillatas att inta nodvandiga fornodenheter
under forutséttning att det kan ske utan risk for smittspridning. En mot-
svarande bestimmelse bor inforas i den nya lagen som forutom for-
nddenheter dven bor omfatta ménniskor och last for att uppfylla
atagandet 1 artikel 28.

En bestaimmelse om transportmedel och gods under transitering bor
ocksa inforas i den nya lagen for att uppfylla atagandena i artiklarna 25,
27 och 33 och som beskrivits ovan i detta avsnitt under rubriken
”Atgdrder som stater far vidta mot objekt vid in- och utresa enligt IHR”.

Artikel 24 samt bilagorna 4 och 5 till IHR innehaller bestimmelser om
att stater skall se till att transportforetag bl.a. foljer de atgérder som
WHO har rekommenderat och som har antagits av staten i fraga och att
de skall informera resendrer om sddana atgirder. Vidare skall transport-
foretag halla sina transportmedel fria fran killor till infektion eller f6ro-
reningar. Transportforetag skall vidare bl.a. underlédtta inspektioner av
last, medicinska undersokningar av personer ombord och andra hilso-
atgdrder som kan behova vidtas enligt IHR. Med anledning av att de at-
gérder till skydd for ménniskors hélsa som kan behdva vidtas vid in- och
utresa i Sverige och som kan innebéra vissa krav pa transportforetag ar
svara att overblicka bor det i lagen om skydd mot internationella hot mot
minniskors hilsa inforas ett bemyndigande for den nationella kontakt-
punkten att utfirda foreskrifter om vilka skyldigheter transportforetag
bor ha att vidta sdrskilda atgérder till skydd for mdnniskors hélsa.

6.10 Bekdmpning av djur som kan bira pa smittimnen

Regeringens forslag: I enlighet med vad som giller i karantdnslagen i
dag skall kommuner med hamnar vidta de atgédrder som behovs for att 1
hamnen utrota rattor. Denna skyldighet utdkas till att omfatta alla vekto-
rer, dvs. insekter, rattor och andra djur som vanligen dr bdrare av smitt-
amnen som utgor en hélsorisk. Nér ett fartyg kommer till forsta svenska
hamn skall befdlhavaren pa fartyget till Tullverket eller Kustbevakningen
visa upp eller ge in kopia av ett intyg om att utrotning av sadana djur har
skett ombord eller ett intyg om att utrotning av saddana djur inte behovs.
Om giltigt intyg inte visas upp eller ges in skall Tullverket eller Kustbe-
vakningen omedelbart underrdtta kommunen som skall undersoka farty-
get och, om det behovs, vidta atgéarder for att utrota sdédana djur.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens. I promemorians forslag framgar dock inte for vem befdlhavaren
skall visa upp ett skriftligt intyg om hélsokontroll eller ett intyg om be-
frielse fran hilsokontroll.
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Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har inte haft
nagon erinran mot promemorians forslag. Tullverket papekar att det av
lagforslaget inte framgér for vem befdlhavaren skall visa upp intyg om
hilsokontroll pa fartyg eller befrielse fran hilsokontroll och efterlyser ett
klargérande pé& motsvarande sitt som 1 16 § karanténslagen. Sveriges
kommuner och landsting stéller sig fragande till om alla hamnar omfattas
eller bara internationella hamnar, allmidnna hamnar eller ocksa privatdgda
hamnar. Sveriges kommuner och landsting anser att allmdnna hamnar
mojligen kan vara en rimlig avgransning. Helsingborg Stad anser att den
utvidgade skyldigheten att utrota alla sorts vektorer och inte endast rattor
medfor att savél tids- som kunskapsmissiga resurser for detta saknas.
Helsingborgs Stad foreslar att sidana inspektioner och bekdmpningar pa
fartyg 1 stdllet utfors av auktoriserade foretag med skadedjursbekdmp-
ning som specialitet. Umea kommun konstaterar ocksé att den utvidgade
skyldigheten till att forutom rattor innefatta dven insekter och andra djur
som vanligen dr bdrare av smittdmnen och forutsitter att den avgift som
far tas ut kommer att ge full kostnadstéckning.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 15 § karantinslagen skall
miljo- och hilsoskyddsndmnden i en kommun med hamn vidta de atgér-
der som behovs for att utrota rattor i hamnen och for att skydda hamnens
anlidggningar mot rattor. Enligt 16 § karantinslagen skall befdlhavaren,
ndr ett fartyg kommer till en svensk hamn, visa upp ett skriftligt intyg for
tullmyndigheten om att utrotning av rattor har skett ombord eller att ut-
rotning inte har behdvts (rattsaneringsbevis). Om ett giltigt intyg inte
visas upp skall tullmyndigheten omedelbart underritta milj6- och hilso-
skyddsnamnden. Namnden skall 1ata undersoka fartyget och, om det be-
hovs, vidta atgirder for att utrota rattor ombord.

Bestdmmelser i karantdnslagen syftar till att genomfora ataganden 1 det
nu gillande internationella hilsoreglementet. Enligt det nya internatio-
nella hilsoreglementet (IHR 2005) omfattas numera alla vektorer. Med
vektorer avses 1 artikel 1 1 IHR (2005) insekter eller andra djur som van-
ligen dr bérare av ett infekterat smittimne som utgdér en hélsorisk.
Regeringen anser att det dirfor bor inforas en bestimmelse 1 den nya
lagen om utrotning av insekter, rattor eller andra djur som vanligen &r
bérare av ett smittdmne som utgdr en risk for mianniskors hélsa.

Tullverket papekar att det av lagforslaget inte framgar fé6r vem befil-
havaren skall visa upp intyg och efterlyser ett klargorande pa motsva-
rande sdtt som i 16 § karantdnslagen. Regeringen delar Tullverkets be-
domning att det 1 lagtexten bor framga for vem befdlhavaren skall visa
upp intyg om att utrotning av insekter, rittor eller andra djur har skett
ombord eller ett intyg om att utrotning av sddana djur inte behovs. For att
underlétta den praktiska hanteringen foreslar regeringen att skyldigheten
att visa upp intyg skall kunna fullgéras genom att en kopia av intyget
inges till ndgon av de angivna myndigheterna, t.ex. per fax.

Sveriges kommuner och landsting stiller sig fragande till om alla ham-
nar omfattas eller bara internationella hamnar, allmdnna hamnar eller
ocksé privatdgda hamnar. I artikel 1 1 IHR 2005 definieras vad som avses
med “hamn”. Enligt definitionen omfattas alla hamnar, savil kusthamnar
som inlandshamnar, dir fartyg anlédnder fran eller avreser till internatio-
nella resor som omfattas. For att genomfora atagandena enligt IHR 2005
bor déarfor alla hamnar som tar emot internationell trafik omfattas. Betraf-
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fande innebdrden av begreppet “fartyg” respektive “hamn” hanvisas till
vad som anforts 1 avsnitten 6.6 och 6.9.

6.11 Hiélsointyg och andra intyg

Regeringens forslag: Om en kommun, ett landsting eller en myndighet
har vidtagit en atgdrd till skydd for ménniskors hélsa enligt den fore-
slagna lagen eller enligt foreskrifter som meddelats med stod av denna,
skall den som har vidtagit atgidrden utfirda ett intyg om &tgérden om den
som berors av atgédrden begir det.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far med-
dela foreskrifter om vem som far utfirda intyg, skyldighet att visa upp
intyg och undantag frdn sddan skyldighet samt andra nédviandiga fore-
skrifter om intyg enligt denna lag.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens. Bemyndigandet i promemorians forslag var dock begrénsat till att
endast omfatta foreskrifter om undantag frén skyldighet att visa upp in-
tyg om befrielse frén hélsokontroll {for fartyg eller intyg om hilsokontroll
for fartyg.

Remissinstanserna: Remissopinionen har ingen erinran mot prome-
morians forslag.

Skilen for regeringens forslag: IHR innehaller bestimmelser om
vilka hélsodokument stater far kréva i artiklarna 20 och 35-39. Utgangs-
punkten enligt [HR dr att inga andra hédlsodokument @n de som anges i
IHR skall krdvas i den internationella trafiken. Det géller dock inte for
personer som soker tillfilligt eller permanent uppehéllstillstind och inte
heller betrdffande dokumentationskrav som uppstillts i tillampliga inter-
nationella 6verenskommelser betrdffande hilsostatusen for gods och last
1 internationell handel. Ansvariga myndigheter far utdver de intyg som
anges 1 IHR dven begidra att resenérer fyller i formuldr med kontakt-
information och frageformuldr som é&r relaterade till resendrernas hilso-
tillstand.

IHR uppstiller krav pé att intyg om vaccination och annan behandling
som utfors i enlighet med IHR skall 6verensstimma med bestammelserna
1 bilaga 6, och i forekommande fall bilaga 7, till [HR. En resenédr som har
ett intyg om vaccination eller annan behandling som &r utfardat i over-
ensstimmelse med bestimmelserna i bilaga 6, och i1 férekommande fall
bilaga 7, far inte hindras frin att resa in 1 landet med hénvisning till en
sjukdom som intyget omfattar. Det géller &ven om resendren kommer
fran ett angripet omrdde om inte den ansvariga myndigheten har indika-
tioner som gar att bekrifta eller bevis pa att vaccinationen i fraga eller
annan behandling inte har varit effektiv.

I artikel 20 anges att stater skall sdkerstilla att intyg om befrielse fran
hilsokontroll for fartyg och intyg om hélsokontroll for fartyg utfirdas.
Intygen skall vara utformade i enlighet med bilaga 3 till IHR.

Naér det géller fartyg skall befdlhavaren ombord, innan fartyget anléper
den forsta hamnen inom en stats territorium, forvissa sig om hélsotill-
stdndet ombord. Med undantag for nir en stat inte krdver det, skall befil-
havaren vid ankomst eller om mojligt fore ankomst om fartyget &r utrus-
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tat sa att det d4r mojligt och staten i fraga kraver forhandsanmalan, fylla i
och avldamna en hélsodeklaration for sj6farten till den myndighet som é&r
ansvarig for den hamn fartyget avser att anlopa. Hélsodeklarationen skall
vara undertecknad forutom av befdlhavaren, dven av fartygets ldkare, om
det finns en sddan. Befdlhavaren ombord eller fartygets ldkare om det
finns en saddan, skall tillhandahélla information som ansvariga myndig-
heter kriver betridffande hilsotillstindet ombord under en internationell
resa.

Enligt artikel 38 i IHR skall befdlhavaren ombord pa ett luftfartyg i
luften eller vid landning i en stat, om staten kraver det, fylla i och ldmna
in hidlsodelen av den allminna deklarationen for luftfartyg, vilken skall
Overensstémma med bilaga 9 till IHR, till den behoriga myndigheten for
den aktuella flygplatsen. En sddan hilsodeklaration anvénds redan idag
och utgor en del av den deklaration som har antagits av Internationella
civila luftfartsorganisationen (ICAO) i bilaga 9 till Chicagokonventio-
nen.

Socialstyrelsen har genom karantdnsforordningen bemyndigats att
meddela foreskrifter om vilka sanitdra atgarder och andra smittskydds-
atgirder som skall vidtas mot transportmedel, gods, och andra objekt
samt personer som kommer till eller ldmnar landet och som for smitta
eller som misstdnks féra smitta av en karantdnssjukdom samt om vem
som far utfiarda rattsaneringsbevis och om giltigheten av sadana bevis.

Socialstyrelsen har utfirdat sddana foreskrifter och allmidnna rdd om
rattsaneringsbevis samt oOvriga bestdmmelser om rattsaneringsbevis,
inklusive bestammelser om vilken taxa som far tas ut for atgérder som
vidtas for bl.a. att utréna rattforekomst, desinsektering eller andra smitt-
skyddsatgérder. Vidare finns kungorelser frdn Socialstyrelsen, som &r en
foljd av THR frdn 1969, om internationella intyg om skyddsympning mot
kolera, smittkoppor och gula febern samt om godkdnnande av viss insti-
tution for utfirdande av internationella intyg om skyddsympning mot
gula febern.

De olika hélsointygen bor inte var for sig regleras i den nya lagen. |
stéllet foreslar regeringen att det 1 lagen om skydd mot internationella hot
mot méinniskors hélsa infors en generell skyldighet for en ansvarig myn-
dighet som har vidtagit en atgird enligt den foreslagna lagen till skydd
for manniskors hélsa att utfirda ett intyg om atgdrden om den som berors
av atgiarden begir det. Motsvarande bestimmelse finns idag i 6 § andra
stycket karantdnslagen betrdffande smittskyddsldkaren och 8 § tredje
stycket karantdnslagen betrdffande milj6- och hilsoskyddsndmnden, men
bor 1 den nya lagen foras ihop till en bestimmelse och bor dven komma
att omfatta myndigheter.

Regeringen foresldr ocksd att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, far meddela foreskrifter om vem som fér utfirda
intyg, skyldighet att visa upp intyg samt undantag fran sddan skyldighet
samt andra nodvéndiga foreskrifter om intyg enligt den foreslagna lagen.
Vid beslut om sadana foreskrifter skall givetvis dtagandena i IHR 2005
beaktas.
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6.12 Tillsyn m.m.

Regeringens forslag: Den myndighet som regeringen bestimmer skall
ha tillsyn over efterlevnaden av lagen och foreskrifter eller beslut som
meddelats med stod av lagen.

Polismyndighet skall lamna den hjdlp som behovs for att vidta atgérder
enligt den foreslagna lagen eller atgirder enligt foreskrifter eller beslut
som meddelats med stod av lagen. Polishjdlp far endast begédras om det
pa grund av sidrskilda omstdndigheter kan befaras att atgédrden inte kan
utforas utan att polisens sérskilda befogenheter enligt polislagen behdver
tillgripas eller det annars finns synnerliga skl.

Personal inom polisen, Tullverket eller Kustbevakningen som medver-
kar vid in- och utresekontroll enligt utldnningslagen skall medverka vid
kontroll av vaccinationsbevis och vid behov vid andra atgidrder som vid-
tas vid karanténsflygplatser och karantdnshamnar.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I promemorians forslag saknas en bestimmelse om att polismyn-
dighet skall 1dmna den hjédlp som behovs for att vidta atgirder enligt den
foreslagna lagen eller atgirder enligt foreskrifter eller beslut som med-
delats med stod av lagen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har ingen erinran mot prome-
morians forslag att den myndighet som regeringen bestdmmer skall ha
tillsyn over efterlevnaden av lagen och foreskrifter eller beslut som med-
delats med stod av lagen och att regeringens bedomning r att tillsyns-
ansvaret bor ligga pa den nationella kontaktpunkten.

Kustbevakningen anser att frigan om ordningshéllande uppgifter och
tvangsbefogenheter bor foranleda dverviaganden vid den fortsatta bered-
ningen. Socialstyrelsen anser att det tydligt bor framgéa att polis och tull
ar skyldiga att bista de operativa myndigheterna respektive den nationella
kontaktpunkten nér det giller att genomfora tillsyn och vidta atgirder
enligt lagen. Socialstyrelsen anser ocksa att ansvarig myndighet bor ges
mojlighet att utfirda foreligganden i kombination med viten i héndelse
kommunerna inte fullgor sina skyldigheter.

Kustbevakningen pépekar att Kustbevakningen har uppgifter och be-
fogenheter att utdva in- och utresekontroll omfattande dven bl.a. pass-
kontroll.

Skilen for regeringens forslag: Socialstyrelsen dr den myndighet i
Sverige som pa nationell niva ansvarar for samordningen av smittskyddet
och har tillsyn 6ver karantdnsreglerna. Regeringen anser att det dérfor &r
lampligt och naturligt att utse Socialstyrelsen till nationell kontaktpunkt
ndr det géller internationella hot mot méanniskors hédlsa enligt den nya
lagen (se avsnitt 6.3). Med anledning hdrav anser regeringen att ocksa
tillsynsansvaret enligt den foreslagna lagen bor ligga pad den nationella
kontaktpunkten.

Polisen har enligt ett stort antal forfattningar skyldighet att i olika
sammanhang bistd myndigheter med handrdckning. Bakgrunden till poli-
sens skyldighet att pa begidran av annan myndighet bistd med handréck-
ning &r polisens befogenhet att anvidnda véld 1 vissa situationer. En
grundldggande princip dr att en handrickningsbegiran skall ske forst
sedan den begidrande myndigheten konstaterat att uppgiften inte kan 16sas
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utan bitrdde av polis. Regeringen anser att polismyndighet bor ges sddana
mojligheter att kunna ingripa for att atgirder enligt lagen skall kunna
verkstéllas om det &r nodvandigt till skydd for liv och hilsa. En hand-
rdckningsbegiran skall dock ske forst sedan den begdrande myndigheten
konstaterat att uppgiften inte kan 16sas utan bitrdde av polisen. Det &r
angeldget att motverka att polisens resurser anvinds for att verkstilla
tillsynsmyndighetens beslut i fall dir polisens sdrskilda kompetens och
befogenhet att bruka véld inte dr nodvindig. Myndigheten bor vid en
begédran om bitrdde visa pa konkreta omstdndigheter som gor det antag-
ligt att bitrdde krédvs for att uppgiften skall kunna utforas. I den nya lagen
bor det déarfor inforas en bestimmelse att bitrdde av polismyndigheten
endast skall ges nér det pa grund av sdrskilda omstiandigheter kan befaras
att atgirden inte kommer att kunna utforas utan att polisens sérskilda
befogenhet att anvidnda vald behover tillgripas.

Kustbevakningen anser att frigan om ordningshéllande uppgifter och
tvangsbefogenheter bor foranleda 6vervdganden vid den fortsatta bered-
ningen. Har bor erinras om att Kustbevakningen givetvis kan ingripa i
enlighet med de befogenheter Kustbevakningen i dag har. Eftersom de
atgirder som aktualiseras genom den foreslagna lagen inte &r aktuella att
genomfora till sjoss saknas anledning att 6vervidga behovet av ytterligare
bistand frin Kustbevakningen.

Som beskrivs 1 avsnitt 6.2 och 6.7 bor den nya lagen, pd motsvarande
sdtt som karantidnslagen, utgdra ett komplement till annan lagstiftning.
Som redovisas i avsnitt 6.7 bor den nya lagen inte innehdlla négra sjalv-
standiga tvangsatgirder mot ménniskor. Tvangséatgdrder mot ménniskor
far vidtas med stod av annan lagstiftning, framst smittskyddslagen. Nar
det giller atgdrder mot objekt regleras dessa atgirder ocksa i stor ut-
strackning i1 redan befintlig lagstiftning.

Socialstyrelsen har 1 sitt remissvar ansett att ansvarig myndighet ocksa
bor ges mojlighet att utfirda foreldgganden i kombination med viten 1
hindelse kommunerna inte fullgdr sina skyldigheter.

Allménna bestimmelser om viten finns i lagen (1985:206) om viten.
Ett vitesforeldggande skall enligt 2 § vara riktat till en eller flera namn-
givna fysiska eller juridiska personer. Det finns mojligheter for myndig-
heter att foreldgga kommuner att betala viten. Ett exempel dr t.ex. den
nuvarande livsmedelslagen (1971:511) och den av riksdagen nyligen be-
slutade nya livsmedelslagen (2006:xxx). Skillnaden mellan de lagar dar
mojligheter ges for myndigheter att foreldigga kommuner att betala viten
jamfort med den foreslagna lagen om skydd for ménniskors hilsa &r att
kommunerna 1 de andra lagarna har ndgon form av tillsynsfunktion.
Sammanfattningsvis anser regeringen att det for nérvarande inte bedéms
finnas tillrdackliga skél for att infora nigra vitesbestimmelser 1 lagen.

Enligt 19 § andra stycket karanténslagen skall polis- och passkontroll-
personal medverka vid kontroll av vaccinationsbevis vid karantins-
platserna. Regeringen anser att en motsvarande bestimmelse bor inforas i
den foreslagna lagen men anser ocksd att det &r ldmpligt att utvidga
denna medverkan till att d&ven omfatta andra atgidrder som vidtas vid
karantdnshamnar och karantdnsflygplatser. Ett sidant behov kan exem-
pelvis uppkomma i extraordindra situationer nidr ett internationellt hot
mot minniskors hélsa foreligger och da t.ex. smittskyddsldkaren eller
kommunen kan behdva hjélp att hantera mottagandet av ménniskor som
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reser in i landet. Regeringen foreslar darfor att en bestimmelse bor info-
ras sa att personal inom polisen, Tullverket eller Kustbevakningen som
medverkar vid in- och utresekontroll enligt utlanningslagen skall med-
verka vid kontroll av vaccinationsbevis och vid behov vid andra atgirder
som vidtas vid karantdnsflygplatser och karantdnshamnar.

6.13 Straffansvar

Regeringens forslag: En straffbestimmelse infors 1 den nya lagen om
skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa. Befdlhavare som
uppsatligen asidositter sin skyldighet att lamna information om hélsotill-
stdindet ombord pé fartyg eller luftfartyg eller uppsatligen lamnar oriktig
saddan information skall domas till boter. Straffbestimmelsen motsvarar i
huvudsak straffbestimmelsen i karantdnslagen (1989:290).

Promemorians forslag: Straffbestimmelsens utformning Gverens-
stimmer huvudsakligen med regeringens forslag. Straffbestimmelsen
och de bestaimmelser som straffbestimmelsen hénvisar till 4r dock négot
annorlunda utformade men innebér endast marginella dndringar 1 sak.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
nagon erinran mot promemorians forslag. Helsingborgs kommun anser
dock att dven fiangelse bor inga 1 straffskalan.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 21 § punkt 1 karantidnslagen
(1989:290) skall den som asidositter sin skyldighet att [amna uppgift om
hilsotillstindet ombord pa fartyg eller luftfartyg eller ldmnar oriktig
sadan domas till boter. Vem som har skyldighet att 1amna uppgifter om
hilsotillstdndet och vilka dessa uppgifter dr framgar av 9 § forsta stycket
karantdnslagen. Av 9 § forsta stycket karantdnslagen framgar att det &r
befdlhavaren pé fartyget som i vissa fall skall ldmna uppgift om hélsotill-
stdndet till Tullverket. Befdlhavaren skall ldmna sddan uppgift innan ett
fartyg anloper forsta svenska hamn eller senast vid ankomsten till ham-
nen om

1. befilhavaren har anledning anta att smitta av en karantdnssjukdom
kan finnas ombord,

2. om fartyget kommer fran en hamn i ett omrade som har forklarats
smittat av en karantdrssjukdom och ankomsten sker inom inkubations-
tiden for sjukdomen,

3. om det ombord pa fartyget finns en person som har vistats inom ett
smittforklarat omrade under sddan tid att inkubationstiden for sjukdomen
inte har gatt ut vid fartygets ankomst till svensk hamn.

Befilhavare pa luftfartyg har samma informationsskyldighet som
befilhavare pa fartyg (se 12 § forsta stycket karantéinslagen).

Enligt 12 § andra stycket karantdnslagen skall befilhavare genast
underrdtta smittskyddsldkaren, milj6- och hélsoskyddsndamnden eller
nagon annan offentlig myndighet om ett luftfartyg vid ankomsten till
landet landar pd ndgon annan plats dn en karantdnsflygplats och uppgift
skall lamnas om hilsotillstindet enligt 9 § forsta stycket karantdnslagen
som har beskrivits ovan. Enligt 21 § punkt 2 karanténslagen skall den
som 4asidosétter sin skyldighet att 1dmna underréttelse som avses 1 12 §
andra stycket domas till boter.
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Enligt 4 § karantdnsforordningen (1989:302) skall den lots, tull-
tjdnsteman eller tjansteman vid kustbevakningen som forst kommer om-
bord pa ett fartyg som skall anlépa svensk hamn underritta befilhavaren
om dennes skyldigheter.

Med karantdnssjukdom avses enligt 2 § karantdnslagen gula febern,
kolera, pest samt de samhéllsfarliga sjukdomar pé vilka bestimmelserna i
smittskyddslagen (2004:168) ar tillampliga. De sjukdomar som &r sam-
hillsfarliga anges i bilaga 2 till smittskyddslagen vilka for nérvarande &r
smittkoppor och svér akut respiratorisk sjukdom (sars).

Syftet med det nya internationella hilsoreglementet (IHR 2005) &r att
ge storsta mojliga skydd mot att smittsamma sjukdomar sprids inter-
nationellt med minsta mojliga hinder f6r den internationella trafiken. Till
skillnad frdn det nu géllande IHR 4r IHR 2005 inte ldngre uppbyggt
kring speciellt angivna sjukdomar. Det innebér att forutom smittsamma
sjukdomar, vare sig de smittar mellan ménniskor eller fran djur eller
livsmedel till ménniskor, 4ven andra dmnen dn smittimnen som kan ut-
gora ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa och som riskerar att spridas
till andra lander omfattas. I artiklarna 37-38 i IHR 2005 finns bestdm-
melser om skyldigheten for befdlhavare pé fartyg och luftfartyg att lamna
uppgift om hilsotillstdndet ombord.

De nuvarande bestimmelserna i karantdnslagen samt bestimmelserna i
den foreslagna lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors
hidlsa &r av utpridglad skyddskaraktdr och dr avsedda att motverka de
mycket allvarliga konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av att be-
stimmelserna kringgas. En straffsanktion dr darfor nodvéndig med hén-
syn till gdrningens allvar.

Eftersom tillimpningsomradet for IHR 2005 i viss man har utvidgats
ar det en naturlig foljd att d4ven straffansvaret utvidgas.

I artikel 28 1 IHR 2005 finns en bestimmelse om att savél befdlhavare
pa fartyg som pa luftfartyg skall lamna uppgift om hilsotillstdndet om-
bord om de landar eller lagger till nigon annanstans dn vid karanténs-
hamn eller karantinsflygplats. Med anledning hérav dr det en naturlig
foljd att det nuvarande straffansvaret 1 detta hinseende (se 21 § punkt 2
karanténslagen) utvidgas till att 4ven omfatta befilhavare pa fartyg och
inte endast befilhavare pd luftfartyg. Det bor ocksd anses vara lika
straffvirt vare sig det dr en befdlhavare pa ett fartyg eller ett luftfartyg
som &sidosétter sin skyldighet att lamna vissa uppgifter om hélsotillstan-
det ombord.

Nar det géller det subjektiva krav som bor stéllas pa straffbestimmel-
sen foreslas att det liksom den 1 dag géllande straffbestimmelsen 1 21 §
karanténslagen skall krdvas uppsét for ansvar.

Helsingborgs kommun anser att fdngelse bor ingéd 1 straffskalan.
Regeringen delar inte denna bedomning. Det har inte framkommit nagra
skal till varfor fangelse bor inforas i straffskalan.
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6.14 Processuella fragor

Regeringens forslag: Beslut enligt den nya lagen eller enligt foreskrifter
som har meddelats med stod av lagen far Overklagas till lansritt.
Provningstillstdnd kravs vid overklagande till kammarrétten. Ett beslut
skall gilla omedelbart om inte ndgot annat anges i beslutet.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har tillstyrkt
eller har inte haft ndgon erinran mot promemorians forslag. Kammar-
rdtten i Sundsvall och Ldnsrdtten i Skane ldn konstaterar dock att det inte
stdlls upp nagot krav pd provningstillstdnd vid beslut om karantén enligt
3 kap. 9 § smittskyddslagen. Kammarrditten i Sundsvall anser att be-
stimmelsen i den foreslagna lagen som mojliggor att sdtta fartyg och
luftfartyg i karantén dr sévil ingripande som séllan forekommande att det
kan ifragasittas om det inte finns skél att undanta denna typ av mal fran
provningstillstaind. Gota hovrdtt anser att fragan om provningstillstdnd
skall krdvas bor belysas ytterligare eftersom det enligt hovrittens mening
ar mojligt att besluta om tvang mot person med direkt stod av lagen.

Skilen for regeringens forslag: Foreskrifter om dverklagande hos en
domstol skall enligt 11 kap. 4 § regeringsformen framga av lag. For
handldggning av mal och drenden enligt karantdnslagen (1989:290)
géller forvaltningslagen (1986:223), forvaltningsprocesslagen (1971:291)
och lagen (1971:289) om allmidnna forvaltningsdomstolar. Bestimmel-
serna i de tva forstndmnda lagarna géller dock endast i den méan av-
vikande bestammelser inte meddelats i andra forfattningar. Enligt 22 §
karantdnslagen far miljo- och hélsoskyddsndmndens beslut overklagas
hos ldnsritten. Milj6- och hélsoskyddsnimnden 4r den ndmnd inom
kommunen som ansvarar for miljo- och hélsoskyddsfragor for atgiarder
som vidtas mot objekt, t.ex. transportmedel, bagage och annat gods samt
djur. Enligt t.ex. 16 § forsta stycket karantinslagen skall befilhavare pa
fartyg visa upp ett skriftligt intyg (rattsaneringsbevis). Om ett sadant inte
visas upp skall Tullverket omedelbart underrétta miljo- och hélsoskydds-
niamnden som skall ldta undersoka fartyget och, om det behovs, vidta
atgirder for att utrota rattor. Ett sddant beslut av miljo- och hélsoskydds-
ndmnden dr exempelvis overklagbart enligt 22 §.

I t.ex. avsnitt 6.9 foreslas att berérda myndigheter skall kunna fatta
vissa beslut enligt den foreslagna lagen. De myndigheter som kan fatta
saddana beslut dr fraimst kommuner och landsting. Vissa beslut kan ocksa
fattas av bl.a. Tullverket, Luftfartsstyrelsen och Sjofartsverket. Flera av
de sorters beslut som foreslas kunna fattas enligt den nya lagen motsvarar
beslut som kan fattas enligt karantdnslagen i dag. For en ndrmare be-
skrivning av de beslut som foreslds kunna fattas enligt lagen, se avsnitt
6.9 och 6.11. Som exempel kan ndmnas att det i 17 § i den foreslagna
lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa foreslés att
ansvariga myndigheter och kommuner far vidta de atgérder mot ett fartyg
eller luftfartyg som dr drabbat av ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa som krédvs for att skydda ménniskors hilsa. Regeringen anser dér-
emot inte att den 1 promemorian foreslagna bestimmelsen om mdjlig-
heten att sétta fartyg och luftfartyg i karantin om det dr nodvéandigt for
att forhindra spridning av sjukdom bor inforas (se avsnitt 6.9).
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Som ndmnts i bl.a. avsnitt 6.8 bor den nya lagen, pa motsvarande sétt
som karantdnslagen, utgéra ett komplement till redan befintlig lagstift-
ning inom olika omréden som rér skydd mot ménniskors hélsa. Den nya
lagen bor inte innehélla ndgra sjélvstindiga tvdngsatgérder mot ménni-
skor. Tvangsatgidrder mot person far vidtas med stod av annan lagstift-
ning, frimst smittskyddslagen, vilken redogjorts for ovan (se avsnitt 6.7).
Nir det giller atgidrder mot objekt regleras dessa atgérder i stor utstrack-
ning ocksad av annan befintlig lagstiftning. Nér det géller karantdansverk-
samhet dr det dock inte mojligt att i alla ldgen vidta nodvandiga objekt-
inriktade atgiarder med stod av redan befintlig lagstiftning. Sddana atgér-
der kan givetvis vidtas mot den enskildes vilja.

Genom &dndringar i ndrmare ett hundratal lagar gjordes ar 1995 lansrétt
till forsta domstolsinstans for ett stort antal maltyper (prop. 1994/95:27,
bet. 1994/95:JuU6, rskr. 1994/95:165). Samtidigt inférdes ett omfattande
krav pd provningstillstdind vid overklagande till kammarritt. Krav pa
provningstillstdnd vid 6verklagande till kammarrétt kan numera betraktas
som huvudregel (se prop. 1997/98:101, s. 80).

Enligt karantdnslagen, som tradde i kraft 1989, 6verklagas ett beslut av
miljo- och hélsoskyddsndmnden hos ldnsratten. Karantdnslagen kom inte
att uppmarksammas vid 1995 ars reform. Detta innebdr, till skillnad fran
nistan alla jamforbara fall, att det i karantédnslagen inte finns ndgra regler
om krav pa provningstillstdnd vid ett 6verklagande till kammarritt.

Skélen for ett krav péd provningstillstdnd vid dverklagande till kammar-
ratt dr enligt regeringens mening lika starka for de mal som foreslas om-
fattas av den foreslagna lagen om skydd mot internationella hot mot
ménniskors hdlsa som for de mal som omfattades av 1995 érs reform. De
atgirder som enligt regeringens forslag till ny lag skall kunna vidtas &r
heller inte av sddan karaktir att skil att frangd vad som utgdr huvud-
regeln 1 friga om provningstillstdnd har framkommit. Regeringen anser
darfor att det skall krdvas provningstillstdnd vid 6verklagande till kam-
marrétt av beslut enligt den foreslagna lagen.

De olika sorters beslut som foreslas kunna fattas enligt den foreslagna
lagen syftar alla till att skydda och begrédnsa internationella hot mot mén-
niskors hédlsa. For att besluten skall kunna fa Onskvird effekt anser
regeringen att besluten bor gélla omedelbart om inte ndgot annat anges i
beslutet.

6.15 Bemyndiganden

Regeringens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestammer, far meddela de ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda
som behovs for att hindra att smittdimnen eller andra &mnen som kan ut-
gora ett allvarligt hot mot manniskors hélsa fors in i landet eller sprids till
andra lander.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens. Promemorians forslag till bemyndigande dr dock nigot mer omfat-
tande dn regeringens forslag.

Remissinstanserna: Bortsett fran Gota hovrdtt har remissinstanserna
inte haft ndgon erinran mot promemorians forslag. Gota hovrétt konsta-
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terar att bemyndigandet d&r mer omfattande och diffust dn i1 karantins-
lagen och anser att det foreslagna bemyndigandet bor preciseras.

Skélen for regeringens forslag: Enligt 20 § karantidnslagen
(1989:290) fér regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for att hindra att
karantédnssjukdomar fors in landet eller sprids till utlandet.

I den foreslagna lagen om skydd mot internationella hot mot méanni-
skors hilsa foreslas vissa sdrskilda bemyndiganden inom vissa omraden.
Négra av dessa bemyndigande motsvarar d&ven bemyndiganden i karan-
tanslagen. Flera av de foreskrifter som finns i gidllande karantdnsfoérord-
ning (1989:302) men som inte har ndgon motsvarighet i karantdnslagen
kan behdva finnas kvar d@ven i samband med den nya regleringen. Alla
sddana foreskrifter torde inte kunna betraktas som verkstéllighetsfore-
skrifter till karantdnslagen. Med anledning hirav foreslas att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer bemyndigas att meddela
de ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda som behovs for att
hindra att smittimnen eller andra &mnen som kan utgora ett allvarligt hot
mot ménniskors hélsa fors in i landet eller sprids till andra ldnder. En
sddan bestimmelse motsvarar 20 § i karantdnslagen endast med den
skillnaden att bemyndigandet nu foreslds omfatta samtliga internationella
hot mot minniskors hédlsa i stéllet for vissa karantdnssjukdomar. Ett
sddant bemyndigande dr ocksa forenligt med 8 kap. 7 § forsta stycket
regeringsformen dér det bl.a. stadgas att regeringen, efter bemyndigande
i lag, genom forordning kan meddela foreskrifter till skydd for liv och
hilsa. Ett flertal liknande bemyndiganden finns ocksa i andra lagar. Som
exempel kan ndmnas 9 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168) och 32 §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

De foreskrifter som kan behovas till skydd for enskilda kan gélla inom
skilda omraden. For att komplettera och underlétta tillimpningen av den
nya lagen kan, forutom foreskrifter, &ven allménna rdd behovas. Fore-
skrifter och allménna rid kan t.ex. berora de &tgédrder som bor vidtagas
kring ett eller flera konstaterade internationella hot mot ménniskors hilsa
och dirvid behandla skilda frdgor sdsom t.ex. riktlinjer for smittspér-
ningsarbete, medicinska forebyggande atgérder som bor vidtagas samt
forhallningsregler som kan komma i fréga.

6.16 Avgifter och ersittningsfragor

Regeringens forslag: 1 den nya lagen infors en bestimmelse om att
kommuner och landsting far ta ut avgifter for atgérder enligt lagen enligt
vad som narmare foreskrivs av regeringen

Regeringens bedéomning: De bestimmelser som finns i svensk ritt
idag om ersittning bor inte dndras.

Promemorians bedémning och forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. I promemorians forslag anges att kommuner och
landsting fér ta ut avgifter enligt lagen. Dérefter specificeras vissa speci-
fika &tgéarder dér avgifter inte far tas ut.

Remissinstanserna: Remissopinionen har tillstyrkt eller har inte haft
ndgon erinran mot promemorians forslag och bedomning. Sveriges

70



Kommuner och Landsting anser att det dr utmarkt att en avgiftsmojlighet
infors 1 lagen for kommuner och landsting men stéller sig fragan i vilka
fall och for vilka &tgédrder sddan avgift kan komma 1 friga med hidnsyn
till de omfattande undantag fran avgiftsmojligheten som foreslas.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Avgifter

Bestimmelserna om avgifter i IHR aterfinns i artiklarna 40 och 41.
Enligt dessa bestaimmelser far avgifter inte tas ut for foljande atgéarder vid
in- och utresa i landet om de vidtas for att skydda ménniskors hilsa mot
sjukdom, smitta eller fororening som kan utgéra ett internationellt hot
mot méinniskors hilsa. Det géller:

- medicinska undersokningar,

- vaccination och annan behandling som ges till resendr vid inresa till
landet om inte information om att sddan vaccination eller behandling
krédvs har offentliggjorts minst tio dagar fore resenirens ankomst,

- lamplig isolering eller karantén,

- intyg till resendrer om vilka hélsoatgidrder som har vidtagits och vid
vilken tidpunkt de har vidtagits, samt

- atgdrder som har utforts pa bagage som resenédren har med sig.

Avgifter for sddana atgdrder far dock tas ut av personer som soker till-
falligt eller permanent uppehallstillstdnd 1 landet.

For ovriga atgirder till skydd for ménniskors hilsa som stater vidtar
vid in- och utresa i landet enligt IHR far staterna ta ut avgifter. En forut-
sattning for att avgifter skall fa tas ut dr dock att det inom varje stat finns
en enhetlig avgift for sddana atgirder och avgiften skall motsvara den
faktiska kostnaden for atgérden. Vidare skall avgiften tas ut utan hdnsyn
till resenédrens nationalitet, hemvist eller boséttning. Den avgift som tas
ut skall offentliggéras minst tio dagar innan den borjar tillimpas.

IHR:s bestimmelser hindrar inte stater frdn att krdva aterbetalning av
transportforetag eller dgare av transporter med avseende pd deras an-
stdllda eller aterbetalning fran befintliga forsdkringar.

Stater far inte under ndgra omstindigheter hindra resenérer eller trans-
portforetag att ldmna statens territorium i avvaktan pa betalning av av-
gifter som har tagits ut for atgérder till skydd for manniskors hdlsa som
vander sig till resenédrer enligt IHR:s bestammelser.

Avgifter som fér tas ut enligt IHR for atgérder till skydd for ménni-
skors hidlsa som vidtas mot bagage, last, containrar, transporter, gods el-
ler postforsdandelser skall vara enhetliga inom varje stat, motsvara den
faktiska kostnaden for dtgérden och tas ut utan hénsyn till nationalitet,
flagga, registrering eller dganderitten till bagage, last, containrar, trans-
porter, gods eller postforsdndelser. Det far inte férekomma nagot sir-
skiljande mellan inhemskt och utldndskt bagage, last, containrar, trans-
porter, gods eller postforsdndelser. Den avgift som tas ut skall offentlig-
goras minst tio dagar innan den borjar tilldmpas.

[HR innehéller inga bestimmelser om erséttning till smittbarare eller
om ersittning for forstord egendom.

I smittskyddslagen (2004:168) finns bestammelser om att vid allmén-
farlig sjukdom skall undersokning, vérd och behandling som lékaren be-
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domer minska risken for smittspridning vara kostnadsfri for patienten om
den ges inom landstingets hélso- och sjukvard eller av en likare som
uppbir erséttning enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning eller
enligt vardavtal med landstinget (7 kap. 2 § smittskyddslagen). Lakeme-
del som har forskrivits av ldkare mot en allménfarlig sjukdom och som
bedoms minska risken for smittspridning skall vara kostnadsfria for pati-
enten (7 kap. 1 § smittskyddslagen).

Denna kostnadsfrihet giller dock bara den som &r bosatt i Sverige
enligt 2 kap. 1-6 §§ socialforsdkringslagen (1999:799), den som utan att
vara bosatt hdr i landet har ritt till forméner enligt vad som féljer av
radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillamp-
ningen av systemen for social trygghet nér anstéllda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, samt 1 viss utstriack-
ning utldndska sjomain (7 kap. 3 § smittskyddslagen).

Enligt forordningen (1994:362) om vérdavgifter m.m. for vissa utlén-
ningar har asylsokande och vissa andra utlaindska medborgare som soker
uppehallstillstand i Sverige rétt till bl.a. kostnadsfri vard och behandling
vid atgérder enligt smittskyddslagen.

Det dr landstinget som ansvarar for de kostnader for undersokning,
vard och behandling samt for ldkemedel som skall vara kostnadsfria for
patienterna enligt ovanstaende bestimmelser.

Kostnadsfriheten &dr begrinsad till sddana atgirder som bedoms minska
risken for smittspridning. Undersdkning, vard och behandling som enbart
syftar till att lindra sjukdomen som sidan eller eventuella foljdsjukdomar
och andra komplikationer omfattas inte av kostnadsfriheten. (prop.
2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m., sid. 196). Inte heller isolering enligt
5 kap. smittskyddslagen omfattas av kostnadsfriheten. Enligt 26 § hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) far landsting och kommuner ta ut vard-
avgifter av patienter. Hogsta avgiftsbelopp for sluten vard ar 80 kr per
dag. Tidigare fanns bestdmmelser 1 lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring (3 kap. 4 § och 2 kap. 12 §) om att Forsdkringskassan skulle ta ut
sddana avgifter genom avdrag frin den forsékrades sjukpenning eller
pension. Dessa bestdmmelser har till foljd av dndrad administration av
vardavgifter upphédvts och sjukvardshuvudminnen ansvarar numera
direkt for avgiftsdebiteringen. I dagsldget far landstingen ddrmed ta ut en
vardavgift fran de personer som isoleras med stdd av smittskyddslagen.

Kostnadsfriheten enligt IHR stricker sig till viss del ldngre dn de nu-
varande svenska bestdmmelserna om kostnadsfrihet. Vidare dr den be-
gransning av de grupper som har ritt till kostnadsfri behandling som
finns 1 svensk ritt inte forenlig med IHR:s bestdmmelser om att kostnads-
friheten skall gilla oavsett resenirens nationalitet, hemvist eller bositt-
ning. Det bor dock beaktas att IHR bara reglerar de dtgérder som vidtas
mot personer som reser in i och ut ur landet. De personer som har rest in i
landet och uppehaller sig hidr omfattas inte ldngre av bestimmelserna i
IHR.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan och for att uppfylla de redo-
visade atagandena i artiklarna 40-41 i IHR 2005 foreslar regeringen att
en bestimmelse bor inforas om att kommuner och landsting far ta ut av-
gifter for atgédrder enligt den foreslagna lagen enligt vad som foreskrivs
ndrmare av regeringen.
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Ersdttningsfragor

IHR innehdller inga bestimmelser om erséttning till exempelvis smitt-
bdrare eller ersidttning for forstort gods, avlivade djur eller dylikt. 1
svensk ritt finns sddana bestimmelser bland annat i lagen (1989:225) om
ersittning till smittbdrare, forordning (1956:296) om ersittning frén sta-
ten 1 vissa fall vid ingripanden for att forhindra spridning av smittsam
sjukdom, 9 kap. 15 § miljobalken, epizootilagen (1999:657) och zoo-
noslagen (1999:658). En nédrmare redogorelse for dessa forfattningar
finns 1 avsnitt 5.

Det har 6vervdgts om det finns anledning att dndra bestdmmelserna i
forordningen (1956:296) om erséttning fran staten 1 vissa fall vid ingri-
panden for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. Férordningen
tar sikte pa att ersitta kostnader och forluster i niringsverksamhet vid
vissa ingripanden for att forhindra smittspridning. Det far dock anses att
de ekonomiska konsekvenserna av beslut om atgirder enligt den fore-
slagna lagen om skydd mot internationella hot mot manniskors hélsa inte
blir s& betungande for enskilda foretag att erséttning pa den grunden bor
kunna komma ifraga. Den typ av extraordindra hindelser som det har &r
frdga om fér betraktas som en foretagarrisk bland andra.

Bestimmelserna 1 [HR foranleder ddrmed inte att dndringar behover
goras 1 de svenska bestimmelser som reglerar rétten till erséttning.

6.17 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Den nya lagen om skydd mot internationella hot
mot ménniskors hdlsa samt den nya bestimmelsen 1 smittskyddslagen
(2004:168) skall trdda i kraft den 15 juni 2007 d& karantdnslagen
(1989:290) skall upphora att gilla.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har tillstyrkt eller har inte haft
nagon erinran mot promemorians forslag.

Skilen for regeringens forslag: I artikel 22 1 WHO:s stadga anges att
reglementen som Virldshélsoforsamlingen antar skall trdda 1 kraft for
alla medlemsstater inom en viss tid. De trdder dock inte i1 kraft for de
medlemsstater som inom angiven tid meddelar WHO att de avvisar eller
reserverar sig mot reglementet eller delar av det. WHO:s medlemsstater
ansluter sig ddrmed inte aktivt till sddana reglementen utan blir automa-
tiskt bundna av dem om staterna inte aktivt avvisar dem eller reserverar
sig mot dem inom angiven tid.

I artikel 59 i IHR 2005 anges att IHR 2005 trader i kraft for alla
WHO:s medlemsstater inom 24 manader fran det att WHO:s general-
direktor har ldamnat besked till staterna om att det reviderade IHR har
antagits av Virldshilsoforsamlingen. Stater som inte vill bli bundna av
det reviderade IHR maste avvisa det eller reservera sig mot delar av det
inom 18 maénader fran det att generaldirektdren 1dmnade besked om att
IHR 2005 hade antagits av Virldshdlsoférsamlingen. WHO:s general-
direktor lamnade ett sddant besked den 15 juni 2005. IHR 2005 kommer
darfor att trada i kraft den 15 juni 2007 for de stater som inte senast den
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15 december 2006 har avvisat det eller reserverat sig mot delar av det.
IHR 2005 torde sdledes for Sveriges del komma att trdda i kraft den 15
juni 2007. Regeringen anser att det dr lampligt att den nya lagen om
skydd mot internationella hot mot ménniskors hdlsa samt den nya be-
stimmelsen 1 smittskyddslagen (2004:168) trader i kraft samtidigt som
IHR 2005.

6.18 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedomning: De marginella merkostnader som eventuellt
kan uppkomma till f6ljd av anslutningen till det nya internationella
hilsoreglementet (IHR 2005) ryms inom nuvarande finansiella ramar for
smittskyddsarbetet for sévil stat som kommun och landsting.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Den Overvdgande majoriteten av remissinstanser
har tillstyrkt eller har inte haft ndgon erinran mot promemorians bedém-
ning. Socialstyrelsen har dock gjort bedomningen att lagforslaget kom-
mer att fA betydande konsekvenser for den nationella kontaktpunkten
savil arbetsmissigt som ekonomiskt. Socialstyrelsen har ocksd inkommit
med en berdkning av resursbehovet samt berédknad kostnad. Stockholms
kommun framhaller att det, om det visar sig att kommunen pafors kost-
nader med anledning av den nya lagen, dr angelédget att utreda hur finan-
sieringen av dessa uppgifter skall ske. Svedala kommun papekar att de
nya lagéndringarna kan leda till ett 6kat behov av ytterligare resurser for
kommunen. Totalforsvarets forskningsinstitut menar att det kan behovas
forstdrkta resurser inom flera kommuner, landsting och statliga myndig-
heter for att exempelvis hantera ett utokat ansvar att utova kontroll av
inforsel av toxiska och radioaktiva dmnen. Rikspolisstyrelsen anser att
det bor utredas vilka utdkade resurser som blir konsekvensen av den
foreslagna lagen. Ldnsrditten i Stockholms 1dn anser att eventuella prak-
tiska och ekonomiska konsekvenser fér domstolarna bor utredas.

Skiilen for regeringens bedomning: Regeringens forslag syftar till att
inforliva de ataganden som f6ljer av IHR 2005 i svensk rétt. Som fram-
gér av bl.a. avsnitt 6.2 torde merparten av de ataganden som foljer av
IHR 2005 redan vara reglerade i svensk rdtt genom smittskyddslagen,
miljobalken m.fl. lagar. Regeringens forslag syftar till att anpassa de nu-
varande karantdnsbestdmmelserna till det nya tillimpningsomrédde som
kommer att gélla for IHR 2005.

Landsting och kommuner bibehdller ansvaret for de uppgifter de har
idag och den beredskap som finns idag torde i huvudsak verensstimma
med de krav som stills enligt IHR 2005. I vissa fall utvidgas dock ansva-
ret for landsting och kommuner (se avsnitt 6.4, 6.6 samt 6.10). Samman-
taget torde de foreslagna lagdndringarna endast innebéra begransade nya
uppgifter for kommunerna och landstingen som inte forvéntas foranleda
annat dn marginella kostnader som ryms inom nuvarande finansiella
ramar for savdl kommun och landsting.

Den tidigare karantidnslagen har tillimpats enbart 1 ytterst begridnsad
omfattning. Det fordndrade tillimpningsomrédet for IHR 2005 medfor att
den forslagna lagstiftningen kan komma att tillimpas nagot oftare. Inte
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heller IHR 2005 kommer dock att behova tillimpas sdrskilt ofta. Vad
betrdffar den beredskap som krdvs enligt IHR 2005 for att vid behov
upptédcka och vidta atgidrder mot internationella hot mot ménniskors hélsa
torde den beredskap som skall finnas idag i huvudsak Overensstimma
med de krav som stélls enligt IHR 2005. Inte heller torde genomftrandet
av enstaka kontroller av personer som gor internationella resor, bagage
eller annat gods kunna leda till annat &n forsumbara kostnadsokningar.
Detta arbete bor kunna skotas med hjdlp av personal som under normala
forhdllanden deltar i smittskydds- eller hédlsoskyddarbetet. Nagra kostna-
der for de lokaler som kan komma att behdvas kan knappast antas uppsta.
Sadana lokaler torde i regel finnas tillgéngliga pd de flygplatser eller de
hamnar dér atgirden i1 forsta hand kan aktualiseras. Om situationen dére-
mot blir sddan att minga kontroller méste utféras under en ldngre tid kan
sdrskilda personalkostnader troligen uppstd. S&védl omfordelning som
forstarkning av personalen kan dd komma att behdvas. Om det inte blir
frdga om en mycket ldng tid bor emellertid kostnadsokningen kunna bli
begréansad.

IHR 2005 medfor att regeringen skall utse en nationell kontaktpunkt
som skall svara for uppgifter enligt den foreslagna lagen om skydd mot
internationella hot mot manniskors hélsa. Som redogjorts for i avsnitt 6.3
ar det lampligt och naturligt att utse Socialstyrelsen till nationell kontakt-
punkt. Socialstyrelsen ansvarar redan idag enligt smittskyddslagen for
samordning av smittskyddet pd nationell niva och skall ta de initiativ som
krévs for att for att folja och vidareutveckla smittskyddet. Socialstyrelsen
har dven redan i nuldget uppgifter nir det géller den centrala tillsynen
enligt miljobalken i frdgor som ror skyddet av ménniskors hilsa och dven
for tillsynen 6ver den nuvarande karantdnslagen. Socialstyrelsen har vid
remissbehandlingen gjort bedomningen att lagforslaget kommer att fa
betydande konsekvenser for den nationella kontaktpunkten sdvil arbets-
missigt som ekonomiskt. Anslutningen till IHR 2005 och de lagénd-
ringar som foreslds som en foljd ddrav innebdr 1 viss utstrdckning att
Socialstyrelsens uppgifter inom smittskyddet, hdlsoskyddet och i karan-
tansfragor utdkas. Enligt regeringens beddomning dr emellertid Social-
styrelsens uppgifter som nationell kontaktpunkt ndra sammankopplade
med det ansvar for nationell samordning av smittskyddet i landet som
myndigheten redan har. Vid Socialstyrelsen finns redan en beredskaps-
organisation som med en formaga att hantera héndelser som plotsligt
uppkommer inom myndighetens ansvarsomrade. Socialstyrelsen kommer
vid ett internationellt hot mot ménniskors hélsa att ges en mer uttrycklig
roll att samordna Sveriges agerande inom ramen fér IHR 2005 och 1
denna roll ha kontakt med de operativt ansvariga myndigheterna. Denna
uppgift bedoms dock inte leda till annat &n marginellt 6kade kostnader
for Socialstyrelsen som ryms inom nuvarande finansiella ramar.

Rikspolisstyrelsen har vid remissbehandlingen gjort beddmningen att
den foreslagna lagen skulle medfora att nya krav stélls p& polisen nér det
géller utbildning och kontroll i samband med grianskontrollverksamheten.
Redan i nuldget har emellertid polismyndigheten en skyldighet att 1imna
bitrdde vid verkstilligheten av beslut enligt smittskyddslagen, bl.a. vid
genomforandet av hilsokontroll vid platsen for inresan enligt 3 kap. 8 §
smittskyddslagen. Enligt den nuvarande karanténslagen har polisen dven
skyldighet att vara uppmérksam pa efterlevnaden av karantdnslagstift-
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ningen. De behov av utbildning och utrustning som uppkommer i dessa
sammanhang Overensstammer i allt viasentligt med de behov som upp-
kommer till f61jd av den i lagrddsremissen foreslagna lagen. Polisen kan
dessutom fa en roll nér det géller att provtagning och analys av @mnen
som spritts avsiktligt. De krav pa provtagning och analys som stélls en-
ligt IHR 2005 ar dock inte d4r mer omfattande &n den provtagning och
analys som redan i dag krivs for polisens brottsutredande uppgifter.
Aven nir det giller bitride vid verkstilligheten av dessa beslut far kost-
naderna antas bli forsumbara och bedoms rymmas inom nuvarande
finansiella ramar.

Kustbevakningen har i dag en roll inom ramen for karantinsskyddet
genom karantdnsforordningen (1989:302). I den nya lagen utvidgas
Kustbevakningens uppgifter till att omfatta &ven mottagande av uppgifter
om hélsotillstind samt mottagande av intyg om att utrotning av djur som
vanligen &r bdrare av smittimnen har skett. Kustbevakningen ansvarar
for dessa uppgifter tillsammans med Tullverket. Omfattningen och han-
teringen av dessa uppgifter bedoms dock vara begriansad och torde rym-
mas inom nuvarande finansiella ramar.

Detsamma torde gélla regeringens forslag till 6verklagandebestammel-
ser. Antalet dverklaganden kan inte antas bli sd stort att domstolarnas
arbetsbelastning paverkas 1 ndgon namnvird grad. IHR och de foreslagna
lagéndringarna innebér inga nya uppgifter eller utdkat ansvar for 6vriga
myndigheter. Dessa bibehiller ansvaret for de uppgifter de redan idag har
enligt bl.a. karantinslagen, smittskyddslagen, miljobalken, livmedels-
lagen, epizootilagen, zoonoslagen och lagen om skydd mot olyckor.

Sammantaget gor regeringen beddmningen att regeringens forslag
ryms inom nuvarande finansiella ramar inom bl.a. smittskyddet, hélso-
skyddet och karantdnsverksamhet for savil stat som kommun och lands-
ting.

7 Forfattningskommentar

7.1 Forslag till lag om skydd mot internationella hot mot
manniskors hilsa

Denna lag dr utformad for att leva upp till Sveriges ataganden enligt det
internationella hilsoreglementet som antogs i Geneve den 23 maj 2005
(IHR 2005). Lagen ersétter karantdnslagen (1989:290) som &r utformad
utifran det nu gillande internationelal hilsoreglementet fran 1969.

Inledande bestimmelser

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2. I paragrafens forsta stycke anges
lagens syfte, dvs. att genomfora Vérldshdlsoorganisationens internatio-
nella hilsoreglemente som antogs i Geneve den 23 maj 2005 samt att
lagen syftar till att skydda mot internationella hot mot ménniskors hélsa.

I paragrafens andra stycke klargors att det finns bestimmelser om
skyddsatgédrder dven i andra lagar. Upprdkningen, som huvudsakligen
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listar de mest centrala lagarna pd omradet, skall inte betraktas som ut-
tommande. | paragrafen anges att smittskyddsatgérder som riktar sig till
minniskor ocksa finns i smittskyddslagen (2004:168). Det kan vara fraga
om en méngd skilda atgérder sdsom ldkarundersokning, behandling, in-
formation till allménheten om smittvdgar och dylikt. Bestimmelser om
smittskyddsatgérder som ror djur och livsmedel finns ocksa i bl.a. miljo-
balken, epizootilagen (1999:657), zoonoslagen (1999:658), livsmedels-
lagen (2006:xxx) och i lagen (2006:xxx) om provtagning pa djur, m.m.
Bestdmmelser om andra atgidrder som inte dr smittskyddsatgirder finns
bl.a. i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. Den sistndmnda lagen
kan exempelvis bli tillimplig vid en kérnkraftsolycka d& radioaktiva
dmnen sprids eller vid kemikalieutsldpp fran en fabrik.

2§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2. I paragrafens forsta stycke definieras
vad som avses med ett internationellt hot mot ménniskors hilsa. Med
smittdmnen avses dmnen som kan orsaka smittsamma sjukdomar som
smittar mellan ménniskor eller fran djur eller livsmedel till ménniskor.
Aven andra dmnen #n smittimnen kan omfattas av definitionen. Exempel
pa sddana dmnen dr kemikalier, radioaktiva eller biologiska @mnen. En
forutsittning for att det skall kunna bli frdga om ett internationellt hot
mot ménniskors hilsa dr att smittdimnet eller &mnet utgor eller kan utgora
ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa. Ett ytterligare rekvisit som maste
vara uppfyllt dr att smittdmnet eller &mnet riskerar att foras in i landet
eller att spridas till andra lander. Savél avsiktlig som oavsiktlig spridning
av dmnen omfattas av definitionen.

I paragrafens andra stycke anges vidare att de sjukdomar pa vilka be-
stimmelserna om sambhiéllsfarliga sjukdomar 1 smittskyddslagen
(2004:168) ar tillampliga alltid skall anses utgora ett internationellt hot
mot minniskors hilsa. De samhillsfarliga sjukdomarna, vilka anges i
bilaga 2 till smittskyddslagen, &r for ndrvarande smittkoppor och svér
akut respiratorisk sjukdom (sars).

I tredje stycket bemyndigas regeringen eller den myndighet regeringen
bestammer att meddela foreskrifter om vilka andra sjukdomar och &mnen
som skall anses utgora ett internationellt hot mot ménniskors hélsa.

38

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2.

Ansvarsfordelning och organisatoriska bestimmelser

48

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.3. I bestimmelsen redogors for ansvars-
fordelningen 1 lagen betridffande dtgérder till skydd f6r ménniskors hilsa.
Paragrafens forsta och andra stycke motsvarar i huvudsak 3 § forsta
stycket karantdnslagen (1989:290). Den gillande ansvarsfordelningen
enligt karanténslagen behélls i den nya lagen och innebdr ddrmed inget
nytt i sak.

5§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3.
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68§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6. 1 forsta stycket definieras vad som
avses med hamn respektive flygplats. Med hamn respektive flygplats
avses enligt denna lag sddan hamn eller flygplats dér internationell trafik
forekommer. Definitionerna motsvarar i sak definitionerna av vad som
avses med hamn respektive flygplats i artikel 1 i IHR 2005.

Paragrafens andra stycke motsvarar 4 § karanténslagen.

78§

Paragrafen behandlas i1 avsnitt 6.6. Forsta stycket motsvarar 1 huvudsak
5 § karantdnslagen med den fordndringen att karantdnslagens bestdm-
melse dr begrénsad till kontroll av att inte karantdnssjukdomar fors in 1
landet eller sprids till utlandet. Karantdnssjukdomarna utgors idag av
gula febern, kolera och pest samt de sjukdomar pa vilka bestimmelserna
om samhiéllsfarliga sjukdomar i smittskyddslagen &r tillampliga, dvs.
smittkoppor och svéar akut respiratorisk sjukdom (sars).

Som framgér av kommentaren till 2 § har tilldampningsomradet vidgats
jamfort med karantinslagens tillimpningsomréade. Enligt den nya lagen
utdkas sdledes kontrollen vid karantinshamnar och karanténsflygplatser
till att innefatta samtliga internationella hot mot manniskors hilsa. I for-
sta stycket foreskrivs att karantdnshamnar respektive karanténsflygplat-
ser skall ha tillgéng till den personal och utrustning som behovs for kon-
troll av passagerare, bagage, transportmedel och annat gods samt djur.
Det innebér att personalen och utrustningen inte behdver finnas vid ham-
nen respektive flygplatsen utan det &r tillrdckligt att det finns i beredskap
vid eventuella ingripanden.

Genom bestimmelsen i andra stycket bemyndigas regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, att meddela foreskrifter om vil-
ken personal och vilken utrustning som karantdnsflygplatser och karan-
tdnshamnar skall ha.

8§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.6. Paragrafens forsta stycke motsvarar
6 § forsta stycket karantdnslagen.

Andra stycket motsvarar delvis 6 § tredje stycket karantdnslagen.
Enligt andra stycket skall smittskyddsldkaren hjdlpa kommuner och
myndigheter nidr de utfor uppgifter enligt denna lag. Enligt 6 § tredje
stycket karantdnslagen dr smittskyddsldkaren enbart skyldig att bitrdda
kommunens milj6- och hilsoskyddsndmnd. Denna skyldighet utstricks
genom denna bestimmelse till att smittskyddsldkaren, 1 forekommande
fall, dven skall hjdlpa myndigheter som kan komma att behéva utfora
atgérder till skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa.

9§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.3. Den nationella kontaktpunkten, andra
myndigheter, kommuner och landsting &ldggs vid behov att samverka
med varandra, med WHO och med myndigheter 1 andra ldnder for att
forebygga och begrinsa internationella hot mot ménniskors hélsa. For-
merna for samverkan bestims av de inblandade aktorerna sjdlva. Det &r
naturligtvis endast de myndigheter, kommuner och landsting inom och
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utom landet som berors av de atgdrder som vidtas enligt lagen som
alaggs att samverka.

Underriittelse- och informationsskyldighet

10 §

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.4. I paragrafens forsta stycke infors en
skyldighet for myndigheter, kommuner och landsting som inom sina
respektive ansvarsomréden far information om ett misstinkt internatio-
nellt hot mot ménniskors hélsa att omedelbart underrétta den nationella
kontaktpunkten om det misstidnkta hotet s att kontaktpunkten snabbt kan
utvdrdera hiandelsen och vid behov informera Vérldshilsoorganisationen
(WHO).

I andra stycket infors en skyldighet f6r myndigheter, kommuner och
landsting inom sina respektive ansvarsomrdden att ldmna den informa-
tion till den nationella kontaktpunkten som kontaktpunkten behdver for
att kunna uppfylla sin informationsskyldighet till WHO. Sadan informa-
tion skall ldmnas snarast mojligt.

[ tredje stycket infors en skyldighet for berorda myndigheter, kommu-
ner och landsting att informera den nationella kontaktpunkten om vilka
atgirder som har vidtagits och som kommer att vidtas med stod av denna
lag, s att den nationella kontaktpunkten kan bedoma om de atgirder som
vidtas ér tillrdckliga.

11§

Paragrafen behandlas i1 avsnitt 6.4. 1 forsta stycket anges en generell
skyldighet for den nationella kontaktpunkten att skyndsamt och inom 24
timmar ldmna information om misstidnkta internationella hot mot ménni-
skors hilsa till Varldshélsoorganisationen (WHO).

Andra stycket tar sikte pa att WHO enligt artiklarna 9 och 10 i IHR far
vidta atgdrder med utgdngspunkt fran annan information @n information
frén den berérda medlemsstaten. WHO kan exempelvis fa information
frén en annan stat eller frin organisationer eller media om ett misstinkt
internationellt hot mot ménniskors hilsa. Om WHO féir sddan informa-
tion frin annat hall dn frdn berdrd stat dr den berorda staten skyldig att
inom 24 timmar péd begdran frin WHO ldmna information till WHO om
hilsoldget i landet. I andra stycket infors déarfor en skyldighet for den
nationella kontaktpunkten att skyndsamt och senast inom 24 timmar efter
begdran fran WHO ldmna information om hélsoldget i landet.

I tredje stycket infors en skyldighet for den nationella kontaktpunkten
att lamna information till berérda myndigheter, kommuner och landsting
om ett missténkt internationellt hot mot ménniskors hilsa.

12 §
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.5. Forsta stycket utgor en uttrycklig sek-
retessbrytande bestimmelse.

I paragrafens andra stycke tydliggors att det finns bestimmelser om
skydd mot kréankning av enskilds personliga integritet i personuppgifts-
lagen (1998:204). Andra stycket andra meningen utgoér ett uttryckligt
undantag fran 33 § personuppgiftslagen. I andra stycket tredje meningen
tydliggors att uppgifter som rér ndgons hilsa endast far behandlas helt
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eller delvis automatiserat, om det dr nodvéndigt for att en myndighet
skall kunna fullgora sin uppgiftsskyldighet enligt lagen.

13§

Denna paragraf behandlas 1 avsnitt 6.4. Paragrafen motsvarar 1 huvudsak
7 § karantdnslagen, med den skillnaden att karanténslagens bestammelse
endast omfattar smitta av karantinssjukdom medan denna bestimmelse
omfattar alla internationella hot mot ménniskors hilsa. Internationella hot
mot manniskors hidlsa definieras i 2 §. Det dr den nationella kontakt-
punkten som skall forklara omrédet vara drabbat av ett sddant hot.

Att den nationella kontaktpunkten forklarar ett omradde som drabbat far
direkta rattsverkningar enligt lagen. Enligt t.ex. 16 § skall befdlhavare pa
fartyg och luftfartyg som ankommer till Sverige ldmna uppgift om
hilsotillstindet ombord om bl.a. fartyget eller luftfartyget kommer frin
ett omrdde som forklarats drabbat av ett internationellt hot mot ménni-
skors hilsa eller om det ombord pa fartyget eller luftfartyget finns en
person som har vistats inom ett omradde som har forklarats drabbat av ett
sadant hot.

Allménna bestimmelser om atgérder till skydd for ménniskors hilsa

14 §

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.7. Denna paragraf har i huvudsak utfor-
mats pa samma sitt som 1 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168) men har
hir utvidgas till att inte enbart reglera smittskyddsatgérder utan dven
andra atgédrder som vidtas till skydd for ménniskors hilsa. I forsta stycket
slas inledningsvis fast att atgérder till skydd for méanniskors hélsa enligt
lagen skall bygga pd vetenskap och beprovad erfarenhet och att dessa
atgédrder inte fir vara mer ingripande 4n vad som krédvs for att uppné detta
skydd. Vilka atgédrder som krévs kan variera fran fall till fall bl.a. bero-
ende pa vilket sorts internationellt hot mot ménniskors hélsa det ar fraga
om. Hér hinvisas till definitionen av ett internationellt hot mot ménni-
skors hélsa i 2 §. Vidare anges att atgédrderna skall vidtas med respekt for
alla manniskors lika viarde och enskildas integritet.

I andra stycket infors ett sérskilt barnperspektiv. Principen om barnets
bista &r vil forankrad 1 all lagstiftning som ror barn. En bestimmelse om
att barnets bésta skall beaktas finns ocksé i1 1 kap. 4 § smittskyddslagen
(2004:168). Enligt bestimmelsen skall, ndr &tgdrder ror barn, sédrskilt
beaktas vad hiansynen till barnets basta kriaver. Bestimmelsen svarar mot
innehallet i artikel 3 1 barnkonventionen. I enlighet med den definition av
barn som ges i FN:s konvention om barnets réttigheter skall med barn
avses varje manniska under 18 ar.

Vidare tydliggors 1 tredje stycket de grundldggande villkoren for nér en
atgird far vidtas mot den enskildes vilja. En sddan dtgérd far endast vid-
tas om inga andra mdjligheter stdr till buds. Detta innebér att atgirden
inte fir anvéndas annat dn om det &r helt nodvéndigt for att det avsedda
resultatet skall uppnéds och mojligheterna till frivilliga och mindre ingri-
pande atgérder dr uttomda.
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15§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.7. Den motsvarar i huvudsak 8 § andra
stycket karantdnslagen. Skulle skada uppkomma finns bestimmelser om
erséttning for skador pé objekt 1 vissa andra berdrda lagar, exempelvis
miljobalken, epizootilagen (1999:657) och zoonoslagen (1999:658).
Denna lag innehéller inga sdrskilda bestimmelser om erséttning for ska-
dor pa objekt.

Atgiirder vid ankomst till Sverige

16 §

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.9. Paragrafen motsvarar till stora delar
9 § karantdnslagen. Bestimmelsens forsta stycke omfattar en skyldighet
for befdlhavaren att lamna information om hélsotillstindet ombord pé ett
fartyg innan fartyget anloper forsta svenska hamn eller senast vid
ankomsten till hamnen. Sidan information skall ldmnas till Tullverket
eller Kustbevakningen. Jamfort med bestimmelsen 1 karantinslagen
utokas denna informationsskyldighet till att omfatta samtliga internatio-
nella hot mot ménniskors hdlsa. Vad som avses med ett internationellt
hot mot ménniskors hélsa definieras i 2 §.

Med fartyg” avses alla fartyg oavsett storlek. Begreppet ’smittsam
sjukdom” har samma betydelse som i 1 kap. 2 § smittskyddslagen
(2004:168). Begreppet skall ses som en samlingsterm for flera olika till-
stand. Grundldggande for alla tillstinden dr att det som framkallar sjuk-
domen utgar frin ndgon typ av mikroorganism, t.ex. virus, bakterier,
parasiter eller svampar. Det kan 1 sig ge upphov till sjukdom eller bilda
gifter som utloser sjukdom, Vidare kan en ménniska béra pa en mikro-
organism utan att insjukna. Aven vid ett sidant forhallande skall han
eller hon anses ha en smittsam sjukdom.

I andra stycket anges att Tullverket och Kustbevakningen i sin tur skall
underrétta smittskyddsldkaren och den nationella kontaktpunkten om
innehéllet 1 informationen. I andra stycket anges ocksé att generalldkaren
omedelbart skall underrédttas om fartyget tillhér och bemannas av For-
svarsmakten.

I tredje stycket anges att vad som sédgs 1 forsta och andra stycket om
fartyg och hamn dven skall gilla for luftfartyg respektive flygplats. Med
“luftfartyg” avses alla luftfartyg oavsett storlek. Den skyldighet som
befilhavare pa luftfartyg har att ldmna information enligt forsta stycket
giller endast i forhéllande till Tullverket och inte till Kustbevakningen.

17 §

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.9. Bestimmelsen innebér att om fartyg
eller luftfartyg dr drabbat eller misstidnks vara drabbat av ett internatio-
nellt hot mot minniskors hélsa far ansvariga myndigheter och kommuner
vidta de atgirder mot fartyget eller luftfartyget som krivs for att skydda
ménniskors hdlsa. Bemyndigandet i paragrafens andra stycke mojliggor
for regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer att meddela
mer detaljerade bestimmelser om vilka atgérder som ansvariga myndig-
heter och kommuner har mgjlighet att vidta. Exempel pa sddana atgérder
kan vara sanering och desinfektering av fartyg och luftfartyg.
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18 §

Paragrafen behandlas i1 avsnitt 6.9. I forsta stycket forsta meningen anges
att fartyg och luftfartyg inte far végras tilltrdde till hamn eller flygplats
av smittskyddsskél. Paragrafens forsta stycke forsta mening motsvarar
10 § karantdnslagen tillsammans med 12 § karantdnslagen. 1 andra
meningen anges att fartyg och luftfartyg dock kan hénvisas att fortsitta
till en karantdnshamn respektive karanténsflygplats.

Andra stycket, som reglerar att fartyg och luftfartyg inte av smitt-
skyddsskal far hindras att sldppa av eller ta ombord ménniskor, last och
ta emot fornddenheter, motsvarar delvis 11 § karanténslagen tillsammans
med 12 § karantdnslagen enligt vilken fartyg och luftfartyg bara tillats ta
ombord fornddenheter under forutsdttning att det kan ske utan risk for
smittspridning. Den nya bestimmelsen ger fartyg och luftfartyg mojlig-
het att &ven ta ombord eller lasta av ménniskor och last.

19§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.9. Paragrafens forsta stycke forsta
mening motsvarar 12 § andra stycket karantdnslagen med den huvudsak-
liga skillnaden att bestimmelsen nu dven omfattar fartyg och inte endast
luftfartyg och att ocksa Tullverket och Kustbevakningen anges i upprék-
ningen. Mgjligheten for befilhavaren att underrétta dven annan offentlig
myndighet har tagits bort och ersatts av en mojlighet att underrétta kom-
munen.

I de fall fartyget eller luftfartyget ldgger till eller landar p& annan plats
an karantdnshamn eller karantinsflygplats och om ndgon av de situatio-
ner som anges i 16 § forsta stycket 1-3 foreligger skall befilhavaren
omedelbart informera Tullverket, Kustbevakningen, smittskyddslédkaren
eller kommunen om hélsotillstindet ombord. Att befdlhavaren véljer att
lagga till eller landa p& annan plats kan bero pé att befdlhavaren frivilligt
viljer att ldgga till eller landa pa sadan plats men det kan ockséd vara sa
att det exempelvis foreligger en nddsituation eller liknande. 1 forsta
stycket andra meningen anges att personer fir ldmna fartyget eller luft-
fartyget och last far lossas dven utan tillstdnd frdn ansvariga myndigheter
endast om det foreligger en nodsituation. Med nodsituation avses om fara
hotar liv, hilsa eller egendom.

I andra stycket anges att fartyget och luftfartyget far fortsitta till den
hamn eller flygplats som var dess destination eller annan ldmplig hamn
eller flygplats ndr ansvariga myndigheter har vidtagit nédvéandiga atgér-
der.

I tredje stycket klargors att befilhavare pd luftfartyg inte har ndgon
informationsskyldighet 1 forhillande till Tullverket.

Transportmedel och gods under transitering

208§
Paragrafen som har sin grund i artiklarna 25, 26 och 33 i IHR, behandlas
i avsnitt 6.9.

21§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.9. Paragrafen infors for att efterleva be-
stimmelserna i artikel 24 samt bilagorna 4 och 5 till IHR. Enligt dessa
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bestammelser skall stater se till att transportféretag bl.a. foljer de hilso-
atgirder som WHO har rekommenderat och som har antagits av staten 1
frdga och de skall informera resenidrer om sddana hélsoétgidrder. Vidare
skall transportforetag hélla sina transportmedel fria fran killor till infek-
tion eller fororeningar. Transportforetag skall vidare bl.a. underlitta in-
spektioner av last, medicinska undersokningar av personer ombord och
andra hélsoatgdrder som kan behova vidtas enligt IHR.

Bekimpning av djur som kan béira pa smittiimnen

22§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.10. Paragrafen motsvarar i huvudsak
15 § karanténslagen med den fordandringen att paragrafen inte endast om-
fattar rattor utan alla vektorer, dvs. insekter, rattor och andra djur som
vanligen &r bdrare av ett smittdimne som utgér en hélsorisk. Ansvarig
myndighet har dndrats frdn milj6- och hélsoskyddsndmnden till kommu-
nen.

23§

Paragrafen motsvarar i stort sett 16 § karantédnslagen och behandlas i av-
snitt 6.10. I karanténslagen regleras endast att fartyget skall visa upp in-
tyg om att utrotning av rattor har skett ombord eller att utrotning av rattor
inte har behovts (rattsaneringsbevis). I denna paragraf utdkas tillimp-
ningsomradet till att &ven omfatta andra vektorer &n rattor, dvs. insekter,
rattor och andra djur som vanligen dr bérare av smittimnen som utgor en
hilsorisk. Befdlhavare pd fartyg skall for Tullverket eller Kustbevak-
ningen visa upp eller inge kopia av ett intyg till ndgon av dessa myndig-
heter om att utrotning av séddana djur har skett ombord eller intyg om att
saddan utrotning inte behovs. Liksom i tidigare paragrafer dndras ansvarig
myndighet frdn milj6- och hilsoskyddsndmnden till kommunen.

Hilsointyg och andra intyg

24§

Paragrafen behandlas i1 avsnitt 6.11. I paragrafens forsta stycke infors en
generell skyldighet for de ansvariga myndigheter som vidtar atgirder till
skydd for ménniskors hélsa att pa begiran av den som berors av atgidrden
utfarda ett intyg om vilken atgird som har vidtagits. Motsvarande skyl-
dighet finns idag i 6 § andra stycket karantidnslagen betrdffande smitt-
skyddslékaren och i 8 § tredje stycket karantidnslagen betrdffande miljo-
och hélsoskyddsndmnden. I denna bestimmelse utokas skyldigheten fran
att bara gilla for smittskyddsldkaren och kommunens milj6- och hélso-
skyddsnamnd till att &ven omfatta samtliga myndigheter, kommuner och
landsting som vidtar atgédrder enligt denna lag.

I andra stycket infors ett bemyndigande till regeringen eller den myn-
dighet regeringen bestdmmer att meddela foreskrifter om intyg enligt
lagen. Det ndmns uttryckligen i lagtexten att sddana foreskrifter kan
reglera vem som far utfdrda intyg, skyldighet att visa upp intyg och
undantag frdn sddan skyldighet samt andra nodvéndiga foreskrifter om
intyg enligt denna lag. "Nodviandiga foreskrifter” kan exempelvis avse
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giltigheten av intyg. Vidare kan sddana foreskrifter innehélla vilka upp-
gifter om exempelvis hélsotillstdndet ombord som skall lamnas och om
hur bevis om vaccination och annan behandling skall vara utformade.

Avgifter

25§

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.16. I bestimmelsen anges att kommuner
och landsting fér ta ut avgifter for atgirder enligt lagen enligt vad som
ndrmare foreskrivs av regeringen.

Tillsyn m.m.

26§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.12.

27§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.12. Paragrafens forsta stycke motsvarar i
huvudsak 19 § forsta stycket karanténslagen bortsett frdn mindre redak-
tionella dndringar. “Personal vid sjofartsinspektionen och kustbevak-
ningen” har ersatts med “fartygsinspektorer och kustbevakningstjénste-
mén”. Med fartygsinspektorer avses personer som dr anstéllda vid Sjo-
fartsinspektionen vid Sjofartsverket och som arbetar med att inspektera
fartyg. Personal vid kustbevakningen har dndrats till kustbevaknings-
tjdnstemdn. Nagon dndring i sak dr inte avsedd. ”Trafikpersonal vid in-
ternationella flygplatser” har ersatts med “trafikpersonal vid flygplats”.
Vad som avses med flygplats definieras i 6 § forsta stycket. Nagon &nd-
ring 1 sak &r inte heller avsedd hir.

28§

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.12. 1 forsta stycket anges att
polismyndighet skall ldmna den hjdlp som behovs for att vidta atgérder
enligt lagen eller atgédrder enligt foreskrifter eller beslut som meddelats
med stod av lagen.

For att motverka att polisens resurser i onddan tas i ansprak for detta
slag klargors 1 andra stycket att bitrdde av polismyndighet far begéras
endast 1 sddana situationer nér det finns ett verkligt behov av polisens
sdrskilda befogenhet att anvénda vald. Det &r den begédrande myndig-
heten som har att préva om forutsittningar foreligger att begira bitrade
av polismyndighet. Bitrdde av polismyndighet far endast begéras om det
pa grund av sérskilda omstidndigheter kan befaras att polisens sérskilda
befogenheter enligt 10 § polislagen (1984:387) behover tillgripas. Av
10 § polislagen foljer bl.a. att en polisman fér, i den man andra medel &r
otillrdckliga och det med hdnsyn till omstdndigheterna ar forsvarligt, an-
vinda vald for att genomfora en tjansteatgdrd, om det ar fara for liv,
hilsa eller viardefull egendom eller for omfattande skada 1 miljon (p. 3).
Bitrdde av polismyndigheten skall vidare kunna begéras i andra fall dér
det finns synnerliga skél. Det kan exempelvis rora sig om situationer dér
det finns en overhidngade risk for att ménniskors hilsa kommer till skada
och man inte kan avvakta med att verkstilligheten 16ses pa annat stt.
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29§

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.12. Bestimmelsen motsvarar delvis 19 §
andra stycket karantidnslagen 1 paragrafen utvidgas, jamfort med
bestimmelsen i1 karantdnslagen, skyldigheten for viss myndighetsperso-
nal att medverka vid kontroll av vaccinationsbevis till att &ven omfatta en
skyldighet att vid behov medverka vid andra atgédrder som vidtas. Skyl-
digheten omfattar nu inte ldngre endast att medverka vid kontroller vid
karantdnsflygplatser utan dven vid karantdnshamnar. De hot som lagen
tar sikte pd dr av saddan extraordindr karaktdr att t.ex. smittskyddslidkaren
eller kommunen i vissa fall kan behdva hjélp av passkontrollpersonal och
polis att hantera mottagandet av ménniskor som reser in i landet. Be-
greppet “’passkontrollpersonal” har ersatts av personal inom polisen,
Tullverket eller Kustbevakningen som medverkar vid in- och utresekon-
troll enligt utldnningslagen (2005:716)”.

Ytterligare foreskrifter

308§

Paragrafen, som i huvudsak motsvarar 20 § karantdnslagen, behandlas i
avsnitt 6.15. Bemyndigandet i karantdnslagen att meddela de ytterligare
foreskrifter som behdvs for att hindra att karantdnssjukdomar fors in i
landet eller sprids till utlandet byts ut mot ett bemyndigande att meddela
de ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda som behovs for att
hindra att smittimnen eller andra &mnen som kan utgora ett allvarligt hot
mot ménniskors hélsa fors in 1 landet eller sprids till andra ldnder.

Ansvar

31§
Paragrafen motsvarar i huvudsak straffbestimmelsen i 21 § karantins-
lagen.

For att straffansvar skall kunna aktualiseras krdvs, pd motsvarande sitt
som i 21 § karanténslagen, att befdlhavaren har uppsat. Skélen for dnd-
ringarna behandlas i avsnitt 6.13.

Overklagande

32§
Paragrafen behandlas i1 avsnitt 6.14. Paragrafens forsta stycke motsvarar 1
huvudsak 22 § karantéinslagen med den dndringen det 1 karanténslagen &r
miljo- och hélsoskyddsndmndens beslut som kan overklagas. 1 forsta
stycket anges att beslut enligt lagen eller foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol. Det ar
frimst kommuner och landsting samt de myndigheter som avses i 27 §
som kan fatta sddana beslut.

Paragrafens andra stycke innehéller en bestimmelse om att det krédvs
provningstillstind vid Overklagande till kammarrdtt. Av paragrafens
tredje stycke framgér att huvudregel dr att ett beslut skall gélla omedel-
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bart. Om beslutet inte skall gdlla omedelbart méste det sérskilt anges i
beslutet.

7.2 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

3 kap.

12 §

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.8. Denna bestimmelse motsvarar i
huvudsak 14 § karantdnslagen (1989:29). I forhallande till 14 § karan-
tanslagen har i denna paragraf tagits bort mdojligheten att hindra den som
har tagits in pé sjukhus att ldmna landet.
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FIFTY-EIGHTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHASS8.3

Agenda item 13.1 23 May 2005

Revision of the International Health Regulations

The Fifty-eighth World Health Assembly,
Having considered the draft revised International Health Regulations;'
Having regard to articles 2(k), 21(a) and 22 of the Constitution of WHO;

Recalling references to the need for revising and updating the International Health Regulations
in resolutions WHA48.7 on revision and updating of the International Health Regulations, WHAS54.14
on global health security: epidemic alert and response, WHAS55.16 on global public health response to
natural occurrence, accidental release or deliberate use of biological and chemical agents or
radionuclear material that affect health, WHAS56.28 on revision of the International Health
Regulations, and WHA56.29 on severe acute respiratory syndrome (SARS), with a view to responding
to the need to ensure global public health;

Welcoming resolution 58/3 of the United Nations General Assembly on enhancing capacity
building in global public health, which underscores the importance of the International Health
Regulations and urges that high priority should be given to their revision;

Affirming the continuing importance of WHO’s role in global outbreak alert and response to
public health events, in accordance with its mandate;

Underscoring the continued importance of the International Health Regulations as the key
global instrument for protection against the international spread of disease;

Commending the successful conclusion of the work of the Intergovernmental Working Group
on Revision of the International Health Regulations,

!'See document A58/4.
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1. ADOPTS the revised International Health Regulations attached to this resolution, to be referred
to as the “International Health Regulations (2005)”;

2. CALLS UPON Member States and the Director-General to implement fully the International
Health Regulations (2005), in accordance with the purpose and scope set out in Article 2 and the
principles embodied in Article 3;

3. DECIDES, for the purposes of paragraph 1 of Article 54 of the International Health Regulations
(2005), that States Parties and the Director-General shall submit their first report to the Sixty-first
World Health Assembly, and that the Health Assembly shall on that occasion consider the schedule for
the submission of further such reports and the first review on the functioning of the Regulations
pursuant to paragraph 2 of Article 54;

4. FURTHER DECIDES that, for the purposes of paragraph 1 of Article 14 of the International
Health Regulations (2005), the other competent intergovernmental organizations or international
bodies with which WHO is expected to cooperate and coordinate its activities, as appropriate, include
the following: United Nations, International Labour Organization, Food and Agriculture Organization,
International Atomic Energy Agency, International Civil Aviation Organization, International
Maritime Organization, International Committee of the Red Cross, International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies, International Air Transport Association, International Shipping
Federation, and Office International des Epizooties;

5. URGES Member States:

(1)  to build, strengthen and maintain the capacities required under the International Health
Regulations (2005), and to mobilize the resources necessary for that purpose;

(2) to collaborate actively with each other and WHO in accordance with the relevant
provisions of the International Health Regulations (2005), so as to ensure their effective
implementation;

(3) to provide support to developing countries and countries with economies in transition if
they so request in the building, strengthening and maintenance of the public health capacities
required under the International Health Regulations (2005);

(4) to take all appropriate measures, pending entry into force of the International Health
Regulations (2005), for furthering their purpose and eventual implementation, including
development of the necessary public health capacities and legal and administrative provisions,
and, in particular, to initiate the process for introducing use of the decision instrument contained
in Annex 2;

6. REQUESTS the Director-General:

(1)  to give prompt notification of the adoption of the International Health Regulations (2005)
in accordance with paragraph 1 of Article 65 thereof;

(2) to inform other competent intergovernmental organizations or international bodies of the
adoption of the International Health Regulations (2005) and, as appropriate, to cooperate with
them in the updating of their norms and standards and to coordinate with them the activities of
WHO under the International Health Regulations (2005) with a view to ensuring the application
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of adequate measures for the protection of public health and strengthening of the global public-
health response to the international spread of disease;

(3) to transmit to the International Civil Aviation Organization (ICAO) the recommended
changes to the Health Part of the Aircraft General Declaration,' and, after completion by ICAO
of its revision of the Aircraft General Declaration, to inform the Health Assembly and replace
Annex 9 of the International Health Regulations (2005) with the Health Part of the Aircraft
General Declaration as revised by ICAO;

(4) to build and strengthen the capacities of WHO to perform fully and effectively the
functions entrusted to it under the International Health Regulations (2005), in particular through
strategic health operations that provide support to countries in detection and assessment of, and
response to, public health emergencies;

(5) to collaborate with States Parties to the International Health Regulations (2005), as
appropriate, including through the provision or facilitation of technical cooperation and
logistical support;

(6) to collaborate with States Parties to the extent possible in the mobilization of financial
resources to provide support to developing countries in building, strengthening and maintaining
the capacities required under the International Health Regulations (2005);

(7)  to draw up, in consultation with Member States, guidelines for the application of health
measures at ground crossings in accordance with Article 29 of the International Health
Regulations (2005);

(8) to establish the Review Committee of the International Health Regulations (2005) in
accordance with Article 50 of these Regulations;

(9) to take steps immediately to prepare guidelines for the implementation and evaluation of
the decision instrument contained in the International Health Regulations (2005), including
elaboration of a procedure for the review of its functioning, which shall be submitted to the
Health Assembly for its consideration pursuant to paragraph 3 of Article 54 of these
Regulations;

(10) to take steps to establish an IHR Roster of Experts and to invite proposals for its
membership, pursuant to Article 47 of the International Health Regulations (2005).

' Document A58/41 Add.2.
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INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

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

Article 1 Definitions

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

“affected” means persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels or
human remains that are infected or contaminated, or carry sources of infection or contamination, so as

to constitute a public health risk;

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

“aircraft” means an aircraft making an international voyage;
airport” means any airport where international flights arrive or depart;
(13 . 2
arrival” of a conveyance means:
(a) in the case of a seagoing vessel, arrival or anchoring in the defined area of a port;
(b) in the case of an aircraft, arrival at an airport;

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

(d)  in the case of a train or road vehicle, arrival at a point of entry;
“baggage” means the personal effects of a traveller;
“cargo” means goods carried on a conveyance or in a container;

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

“container” means an article of transport equipment:
(a) of a permanent character and accordingly strong enough to be suitable for repeated use;

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

(c) fitted with devices permitting its ready handling, particularly its transfer from one mode
of transport to another; and
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(d) specially designed as to be easy to fill and empty;

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

“contamination” means the presence of an infectious or toxic agent or matter on a human or
animal body surface, in or on a product prepared for consumption or on other inanimate objects,
including conveyances, that may constitute a public health risk;

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

“conveyance operator” means a natural or legal person in charge of a conveyance or their agent;
“crew” means persons on board a conveyance who are not passengers;

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

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

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

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

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

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

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

“event” means a manifestation of disease or an occurrence that creates a potential for disease;

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

“goods” mean tangible products, including animals and plants, transported on an international
voyage, including for utilization on board a conveyance;
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“ground crossing” means a point of land entry in a State Party, including one utilized by road
vehicles and trains;

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

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

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

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

“inspection” means the examination, by the competent authority or under its supervision, of
areas, baggage, containers, conveyances, facilities, goods or postal parcels, including relevant data and
documentation, to determine if a public health risk exists;

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

“international voyage” means:

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

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

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

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

“isolation” means separation of ill or contaminated persons or affected baggage, containers,
conveyances, goods or postal parcels from others in such a manner as to prevent the spread of
infection or contamination;

“medical examination” means the preliminary assessment of a person by an authorized health
worker or by a person under the direct supervision of the competent authority, to determine the
person’s health status and potential public health risk to others, and may include the scrutiny of health
documents, and a physical examination when justified by the circumstances of the individual case;
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“National I[HR Focal Point” means the national centre, designated by each State Party, which
shall be accessible at all times for communications with WHO IHR Contact Points under these
Regulations;

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

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

“personal data” means any information relating to an identified or identifiable natural person;
“point of entry” means a passage for international entry or exit of travellers, baggage, cargo,
containers, conveyances, goods and postal parcels as well as agencies and areas providing services to

them on entry or exit;

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

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

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

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

(ii)  to potentially require a coordinated international response;

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

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

“quarantine” means the restriction of activities and/or separation from others of suspect persons
who are not ill or of suspect baggage, containers, conveyances or goods in such a manner as to prevent

the possible spread of infection or contamination;

“recommendation” and “recommended” refer to temporary or standing recommendations issued
under these Regulations;

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

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

“scientific evidence” means information furnishing a level of proof based on the established and
accepted methods of science;
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“scientific principles” means the accepted fundamental laws and facts of nature known through
the methods of science;

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

“standing recommendation” means non-binding advice issued by WHO for specific ongoing
public health risks pursuant to Article 16 regarding appropriate health measures for routine or periodic
application needed to prevent or reduce the international spread of disease and minimize interference
with international traffic;

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

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

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

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

“traveller” means a natural person undertaking an international voyage;

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

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

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

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

Article 2 Purpose and scope

The purpose and scope of these Regulations 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 unnecessary interference with international traffic
and trade.
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Article 3 Principles

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

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

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

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

Article 4 Responsible authorities

1. Each State Party shall designate or establish a National IHR Focal Point and the authorities
responsible within its respective jurisdiction for the implementation of health measures under these
Regulations.

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

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

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

3. WHO shall designate IHR Contact Points, which shall be accessible at all times for
communications with National IHR Focal Points. WHO IHR Contact Points shall send urgent
communications concerning the implementation of these Regulations, in particular under Articles 6 to
12, to the National IHR Focal Point of the States Parties concerned. WHO IHR Contact Points may be
designated by WHO at the headquarters or at the regional level of the Organization.

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

10
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PART II - INFORMATION AND PUBLIC HEALTH RESPONSE

Article 5 Surveillance

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

2. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party may
report to WHO on the basis of a justified need and an implementation plan and, in so doing, obtain an
extension of two years in which to fulfil the obligation in paragraph 1 of this Article. In exceptional
circumstances, and supported by a new implementation plan, the State Party may request a further
extension not exceeding two years from the Director-General, who shall make the decision, taking into
account the technical advice of the Committee established under Article 50 (hereinafter the “Review
Committee™). After the period mentioned in paragraph 1 of this Article, the State Party that has
obtained an extension shall report annually to WHO on progress made towards the full
implementation.

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

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

Article 6 Notification

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

2. Following a notification, a State Party shall continue to communicate to WHO timely, accurate
and sufficiently detailed public health information available to it on the notified event, where possible
including case definitions, laboratory results, source and type of the risk, number of cases and deaths,
conditions affecting the spread of the disease and the health measures employed; and report, when
necessary, the difficulties faced and support needed in responding to the potential public health
emergency of international concern.

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

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

11
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Article 8 Consultation

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

Article 9 Other reports

1. WHO may take into account reports from sources other than notifications or consultations and
shall assess these reports according to established epidemiological principles and then communicate
information on the event to the State Party in whose territory the event is allegedly occurring. Before
taking any action based on such reports, WHO shall consult with and attempt to obtain verification
from the State Party in whose territory the event is allegedly occurring in accordance with the
procedure set forth in Article 10. To this end, WHO shall make the information received available to
the States Parties and only where it is duly justified may WHO maintain the confidentiality of the
source. This information will be used in accordance with the procedure set forth in Article 11.

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

(a) human cases;

(b)  vectors which carry infection or contamination; or

(c)  goods that are contaminated.

Article 10 Verification

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

shall inform the State Party concerned regarding the reports it is seeking to verify.

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

(a)  within 24 hours, an initial reply to, or acknowledgement of, the request from WHO;

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

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

12
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3. When WHO receives information of an event that may constitute a public health emergency of
international concern, it shall offer to collaborate with the State Party concerned in assessing the
potential for international disease spread, possible interference with international traffic and the
adequacy of control measures. Such activities may include collaboration with other standard-setting
organizations and the offer to mobilize international assistance in order to support the national
authorities in conducting and coordinating on-site assessments. When requested by the State Party,
WHO shall provide information supporting such an offer.

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

Article 11 Provision of information by WHO

1. Subject to paragraph 2 of this Article, WHO shall send to all States Parties and, as appropriate,
to relevant intergovernmental organizations, as soon as possible and by the most efficient means
available, in confidence, such public health information which it has received under Articles 5 to 10
inclusive and which is necessary to enable States Parties to respond to a public health risk. WHO
should communicate information to other States Parties that might help them in preventing the
occurrence of similar incidents.

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

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

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

(c) there is evidence that:

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

(i1))  the State Party lacks sufficient operational capacity to carry out necessary measures
to prevent further spread of disease; or

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

3. WHO shall consult with the State Party in whose territory the event is occurring as to its intent
to make information available under this Article.

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

Article 12 Determination of a public health emergency of international concern

1. The Director-General shall determine, on the basis of the information received, in particular
from the State Party within whose territory an event is occurring, whether an event constitutes a public
health emergency of international concern in accordance with the criteria and the procedure set out in
these Regulations.

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

3. If, following the consultation in paragraph 2 above, the Director-General and the State Party in
whose territory the event arises do not come to a consensus within 48 hours on whether the event
constitutes a public health emergency of international concern, a determination shall be made in
accordance with the procedure set forth in Article 49.

4. In determining whether an event constitutes a public health emergency of international concern,
the Director-General shall consider:

(a) information provided by the State Party;
(b)  the decision instrument contained in Annex 2;
(c) the advice of the Emergency Committee;

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

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

5. If the Director-General, following consultations with the State Party within whose territory the
public health emergency of international concern has occurred, considers that a public health
emergency of international concern has ended, the Director-General shall take a decision in
accordance with the procedure set out in Article 49.

Article 13 Public health response

1. Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later than
five years from the entry into force of these Regulations for that State Party, the capacity to respond
promptly and effectively to public health risks and public health emergencies of international concern
as set out in Annex 1. WHO shall publish, in consultation with Member States, guidelines to support
States Parties in the development of public health response capacities.

14



WHA58.3

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

3. At the request of a State Party, WHO shall collaborate in the response to public health risks and
other events by providing technical guidance and assistance and by assessing the effectiveness of the
control measures in place, including the mobilization of international teams of experts for on-site
assistance, when necessary.

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

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

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

Article 14 Cooperation of WHO with intergovernmental organizations
and international bodies

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

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

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

PART III - RECOMMENDATIONS
Article 15 Temporary recommendations
1. If it has been determined in accordance with Article 12 that a public health emergency of

international concern is occurring, the Director-General shall issue temporary recommendations in
accordance with the procedure set out in Article 49. Such temporary recommendations may be
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modified or extended as appropriate, including after it has been determined that a public health
emergency of international concern has ended, at which time other temporary recommendations may
be issued as necessary for the purpose of preventing or promptly detecting its recurrence.

2. Temporary recommendations may include health measures to be implemented by the State
Party experiencing the public health emergency of international concern, or by other States Parties,
regarding persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods and/or postal parcels to prevent or
reduce the international spread of disease and avoid unnecessary interference with international traffic.

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

Article 16 Standing recommendations
WHO may make standing recommendations of appropriate health measures in accordance with
Article 53 for routine or periodic application. Such measures may be applied by States Parties
regarding persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods and/or postal parcels for specific,
ongoing public health risks in order to prevent or reduce the international spread of disease and avoid
unnecessary interference with international traffic. WHO may, in accordance with Article 53, modify
or terminate such recommendations, as appropriate.

Article 17 Criteria for recommendations

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

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

(b) the advice of the Emergency Committee or the Review Committee, as the case may be;
(c) scientific principles as well as available scientific evidence and information;

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

(e) relevant international standards and instruments;

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

(g) other appropriate and specific information relevant to the event.
With respect to temporary recommendations, the consideration by the Director-General of

subparagraphs (e¢) and (f) of this Article may be subject to limitations imposed by urgent
circumstances.
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1.

2.

Article 18 Recommendations with respect to persons, baggage, cargo, containers, conveyances,

goods and postal parcels

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

no specific health measures are advised,

review travel history in affected areas;

review proof of medical examination and any laboratory analysis;
require medical examinations;

review proof of vaccination or other prophylaxis;

require vaccination or other prophylaxis;

place suspect persons under public health observation;

implement quarantine or other health measures for suspect persons;
implement isolation and treatment where necessary of affected persons;
implement tracing of contacts of suspect or affected persons;
refuse entry of suspect and affected persons;

refuse entry of unaffected persons to affected areas; and

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

Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to baggage
conveyances, goods and postal parcels may include the following advice:

no specific health measures are advised,
review manifest and routing;

implement inspections;

, cargo, containers,

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

contamination;

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

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

remains;
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— implement isolation or quarantine;
— seizure and destruction of infected or contaminated or suspect baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels under controlled conditions if no available treatment or

process will otherwise be successful; and

— refuse departure or entry.

PART IV — POINTS OF ENTRY
Article 19 General obligations

Each State Party shall, in addition to the other obligations provided for under these Regulations:
(a) ensure that the capacities set forth in Annex 1 for designated points of entry are
developed within the timeframe provided in paragraph 1 of Article 5 and paragraph 1 of
Article 13;
(b) identify the competent authorities at each designated point of entry in its territory; and
(c)  furnish to WHO, as far as practicable, when requested in response to a specific potential
public health risk, relevant data concerning sources of infection or contamination, including
vectors and reservoirs, at its points of entry, which could result in international disease spread.

Article 20 Airports and ports

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

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

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

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

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

(c) extension of the Ship Sanitation Control Exemption Certificate for a period of one month
until the arrival of the ship in the port at which the Certificate may be received.

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

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

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

Article 21 Ground crossings

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

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

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

2. States Parties sharing common borders should consider:

(a) entering into bilateral or multilateral agreements or arrangements concerning prevention
or control of international transmission of disease at ground crossings in accordance with
Article 57; and

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

Article 22 Role of competent authorities
1. The competent authorities shall:

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

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

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

(d) advise conveyance operators, as far in advance as possible, of their intent to apply control
measures to a conveyance, and shall provide, where available, written information concerning
the methods to be employed;
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2.

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

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

(g) be responsible for supervision of service providers for services concerning travellers,
baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human remains at points of

entry, including the conduct of inspections and medical examinations as necessary;

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

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

Health measures recommended by WHO for travellers, baggage, cargo, containers,

conveyances, goods, postal parcels and human remains arriving from an affected area may be
reapplied on arrival, if there are verifiable indications and/or evidence that the measures applied on
departure from the affected area were unsuccessful.

3.

Disinsection, deratting, disinfection, decontamination and other sanitary procedures shall be

carried out so as to avoid injury and as far as possible discomfort to persons, or damage to the
environment in a way which impacts on public health, or damage to baggage, cargo, containers,
conveyances, goods and postal parcels.

1.

PART V - PUBLIC HEALTH MEASURES
Chapter I — General provisions
Article 23 Health measures on arrival and departure

Subject to applicable international agreements and relevant articles of these Regulations, a State

Party may require for public health purposes, on arrival or departure:

(a)  with regard to travellers:

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

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

20



WHA58.3

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

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

2. On the basis of evidence of a public health risk obtained through the measures provided in
paragraph 1 of this Article, or through other means, States Parties may apply additional health
measures, in accordance with these Regulations, in particular, with regard to a suspect or affected
traveller, on a case-by-case basis, the least intrusive and invasive medical examination that would
achieve the public health objective of preventing the international spread of disease.

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

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

5. Any medical examination, medical procedure, vaccination or other prophylaxis which involves

a risk of disease transmission shall only be performed on, or administered to, a traveller in accordance
with established national or international safety guidelines and standards so as to minimize such a risk.

Chapter II — Special provisions for conveyances and conveyance operators
Article 24 Conveyance operators

1. States Parties shall take all practicable measures consistent with these Regulations to ensure that
conveyance operators:

(a)  comply with the health measures recommended by WHO and adopted by the State Party;

(b) inform travellers of the health measures recommended by WHO and adopted by the State
Party for application on board; and

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

2. Specific provisions pertaining to conveyances and conveyance operators under this Article are
provided in Annex 4. Specific measures applicable to conveyances and conveyance operators with
regard to vector-borne diseases are provided in Annex 5.
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Article 25 Ships and aircraft in transit

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

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

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

(c) an aircraft in transit at an airport within its jurisdiction, except that the aircraft may be
restricted to a particular area of the airport with no embarking and disembarking or loading and
discharging. However, any such aircraft shall be permitted to take on, under the supervision of
the competent authority, fuel, water, food and supplies.

Article 26 Civilian lorries, trains and coaches in transit

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

Article 27 Affected conveyances

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

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

(b)  decide in each case the technique employed to secure an adequate level of control of the
public health risk as provided in these Regulations. Where there are methods or materials
advised by WHO for these procedures, these should be employed, unless the competent
authority determines that other methods are as safe and reliable.

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

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

(a) the competent authority shall, at the time of departure, inform the competent authority for
the next known point of entry of the type of information referred to under subparagraph (b); and
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(b) in the case of a ship, the evidence found and the control measures required shall be noted
in the Ship Sanitation Control Certificate.

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

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

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

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

1. Subject to Article 43 or as provided in applicable international agreements, a ship or an aircraft
shall not be prevented for public health reasons from calling at any point of entry. However, if the
point of entry is not equipped for applying health measures under these Regulations, the ship or
aircraft may be ordered to proceed at its own risk to the nearest suitable point of entry available to it,
unless the ship or aircraft has an operational problem which would make this diversion unsafe.

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

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

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

5. The following shall apply if a suspect or affected aircraft or ship, for reasons beyond the control
of the pilot in command of the aircraft or the officer in command of the ship, lands elsewhere than at
the airport at which the aircraft was due to land or berths elsewhere than at the port at which the ship
was due to berth:
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(a)  the pilot in command of the aircraft or the officer in command of the ship or other person
in charge shall make every effort to communicate without delay with the nearest competent
authority;

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

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

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

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

Article 29 Civilian lorries, trains and coaches at points of entry
WHO, in consultation with States Parties, shall develop guiding principles for applying health
measures to civilian lorries, trains and coaches at points of entry and passing through ground
crossings.
Chapter III — Special provisions for travellers
Article 30 Travellers under public health observation
Subject to Article 43 or as authorized in applicable international agreements, a suspect traveller
who on arrival is placed under public health observation may continue an international voyage, if the
traveller does not pose an imminent public health risk and the State Party informs the competent
authority of the point of entry at destination, if known, of the traveller’s expected arrival. On arrival,
the traveller shall report to that authority.
Article 31 Health measures relating to entry of travellers
1. Invasive medical examination, vaccination or other prophylaxis shall not be required as a
condition of entry of any traveller to the territory of a State Party, except that, subject to Articles 32,
42 and 45, these Regulations do not preclude States Parties from requiring medical examination,
vaccination or other prophylaxis or proof of vaccination or other prophylaxis:
(a)  when necessary to determine whether a public health risk exists;

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

(c) asacondition of entry for any travellers pursuant to Article 43 or Annexes 6 and 7; or
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(d)  which may be carried out pursuant to Article 23.

2. If a traveller for whom a State Party may require a medical examination, vaccination or other
prophylaxis under paragraph 1 of this Article fails to consent to any such measure, or refuses to
provide the information or the documents referred to in paragraph 1(a) of Article 23, the State Party
concerned may, subject to Articles 32, 42 and 45, deny entry to that traveller. If there is evidence of
an imminent public health risk, the State Party may, in accordance with its national law and to the
extent necessary to control such a risk, compel the traveller to undergo or advise the traveller, pursuant
to paragraph 3 of Article 23, to undergo:

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

(b)  vaccination or other prophylaxis; or

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

Article 32 Treatment of travellers

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

(a) treating all travellers with courtesy and respect;

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

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

Chapter 1V — Special provisions for goods, containers and
container loading areas

Article 33 Goods in transit
Subject to Article 43 or unless authorized by applicable international agreements, goods, other
than live animals, in transit without transhipment shall not be subject to health measures under these
Regulations or detained for public health purposes.
Article 34 Container and container loading areas
1. States Parties shall ensure, as far as practicable, that container shippers use international traffic

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

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

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

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

PART VI-HEALTH DOCUMENTS
Article 35 General rule

No health documents, other than those provided for under these Regulations or in
recommendations issued by WHO, shall be required in international traffic, provided however that this
Article shall not apply to travellers seeking temporary or permanent residence, nor shall it apply to
document requirements concerning the public health status of goods or cargo in international trade
pursuant to applicable international agreements. The competent authority may request travellers to
complete contact information forms and questionnaires on the health of travellers, provided that they
meet the requirements set out in Article 23.

Article 36 Certificates of vaccination or other prophylaxis

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

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

Article 37 Maritime Declaration of Health

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

2. The master of a ship, or the ship’s surgeon if one is carried, shall supply any information
required by the competent authority as to health conditions on board during an international voyage.
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3. A Maritime Declaration of Health shall conform to the model provided in Annex 8.
4. A State Party may decide:

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

(b)  to require the submission of the Maritime Declaration of Health under a recommendation
concerning ships arriving from affected areas or to require it from ships which might otherwise
carry infection or contamination.

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

Article 38 Health Part of the Aircraft General Declaration

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

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

3. A State Party may decide:

(a) to dispense with the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration by
all arriving aircraft; or

(b)  to require the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration under a
recommendation concerning aircraft arriving from affected areas or to require it from aircraft
which might otherwise carry infection or contamination.
The State Party shall inform aircraft operators or their agents of these requirements.
Article 39 Ship sanitation certificates
1. Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship Sanitation Control Certificates shall be
valid for a maximum period of six months. This period may be extended by one month if the
inspection or control measures required cannot be accomplished at the port.
2. If a valid Ship Sanitation Control Exemption Certificate or Ship Sanitation Control Certificate is
not produced or evidence of a public health risk is found on board a ship, the State Party may proceed
as provided in paragraph 1 of Article 27.

3. The certificates referred to in this Article shall conform to the model in Annex 3.

4. Whenever possible, control measures shall be carried out when the ship and holds are empty. In
the case of a ship in ballast, they shall be carried out before loading.
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5. When control measures are required and have been satisfactorily completed, the competent
authority shall issue a Ship Sanitation Control Certificate, noting the evidence found and the control
measures taken.

6. The competent authority may issue a Ship Sanitation Control Exemption Certificate at any port
specified under Article 20 if it is satisfied that the ship is free of infection and contamination,
including vectors and reservoirs. Such a certificate shall normally be issued only if the inspection of
the ship has been carried out when the ship and holds are empty or when they contain only ballast or
other material, of such a nature or so disposed as to make a thorough inspection of the holds possible.

7. If the conditions under which control measures are carried out are such that, in the opinion of
the competent authority for the port where the operation was performed, a satisfactory result cannot be
obtained, the competent authority shall make a note to that effect on the Ship Sanitation Control
Certificate.
PART VII - CHARGES
Article 40 Charges for health measures regarding travellers

1. Except for travellers seeking temporary or permanent residence, and subject to paragraph 2 of
this Article, no charge shall be made by a State Party pursuant to these Regulations for the following
measures for the protection of public health:

(a) any medical examination provided for in these Regulations, or any supplementary

examination which may be required by that State Party to ascertain the health status of the

traveller examined;

(b) any vaccination or other prophylaxis provided to a traveller on arrival that is not a

published requirement or is a requirement published less than 10 days prior to provision of the

vaccination or other prophylaxis;

(c) appropriate isolation or quarantine requirements of travellers;

(d) any certificate issued to the traveller specifying the measures applied and the date of
application; or

(e)  any health measures applied to baggage accompanying the traveller.

2. State Parties may charge for health measures other than those referred to in paragraph 1 of this
Article, including those primarily for the benefit of the traveller.

3. Where charges are made for applying such health measures to travellers under these
Regulations, there shall be in each State Party only one tariff for such charges and every charge shall:

(a)  conform to this tariff;
(b)  not exceed the actual cost of the service rendered; and

(c) be levied without distinction as to the nationality, domicile or residence of the traveller
concerned.
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4. The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of any
levy thereunder.

5. Nothing in these Regulations shall preclude States Parties from seeking reimbursement for
expenses incurred in providing the health measures in paragraph 1 of this Article:

(a) from conveyance operators or owners with regard to their employees; or

(b)  from applicable insurance sources.
6. Under no circumstances shall travellers or conveyance operators be denied the ability to depart
from the territory of a State Party pending payment of the charges referred to in paragraphs 1 or 2 of
this Article.

Article 41 Charges for baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels
1. Where charges are made for applying health measures to baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels under these Regulations, there shall be in each State Party only
one tariff for such charges and every charge shall:

(a)  conform to this tariff;

(b)  not exceed the actual cost of the service rendered; and

(c) be levied without distinction as to the nationality, flag, registry or ownership of the

baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels concerned. In particular, there

shall be no distinction made between national and foreign baggage, cargo, containers,

conveyances, goods or postal parcels.

2. The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of any
levy thereunder.

PART VIII - GENERAL PROVISIONS
Article 42 Implementation of health measures

Health measures taken pursuant to these Regulations shall be initiated and completed without
delay, and applied in a transparent and non-discriminatory manner.

Article 43 Additional health measures
1. These Regulations shall not preclude States Parties from implementing health measures, in
accordance with their relevant national law and obligations under international law, in response to

specific public health risks or public health emergencies of international concern, which:

(a) achieve the same or greater level of health protection than WHO recommendations; or

29



WHA58.3

(b)  are otherwise prohibited under Article 25, Article 26, paragraphs 1 and 2 of Article 28,
Article 30, paragraph 1(c) of Article 31 and Article 33,

provided such measures are otherwise consistent with these Regulations.

Such measures shall not be more restrictive of international traffic and not more invasive or
intrusive to persons than reasonably available alternatives that would achieve the appropriate level of
health protection.

2. In determining whether to implement the health measures referred to in paragraph 1 of this
Article or additional health measures under paragraph 2 of Article 23, paragraph 1 of Article 27,
paragraph 2 of Article 28 and paragraph 2(c) of Article 31, States Parties shall base their
determinations upon:

(a) scientific principles;

(b) available scientific evidence of a risk to human health, or where such evidence is
insufficient, the available information including from WHO and other relevant
intergovernmental organizations and international bodies; and

(c) any available specific guidance or advice from WHO.

3. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraph 1 of this Article
which significantly interfere with international traffic shall provide to WHO the public health rationale
and relevant scientific information for it. WHO shall share this information with other States Parties
and shall share information regarding the health measures implemented. For the purpose of this
Article, significant interference generally means refusal of entry or departure of international
travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, and the like, or their delay, for more than
24 hours.

4. After assessing information provided pursuant to paragraph 3 and 5 of this Article and other
relevant information, WHO may request that the State Party concerned reconsider the application of
the measures.

5. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraphs 1 and 2 of this
Article that significantly interfere with international traffic shall inform WHO, within 48 hours of
implementation, of such measures and their health rationale unless these are covered by a temporary or
standing recommendation.

6. A State Party implementing a health measure pursuant to paragraph 1 or 2 of this Article shall
within three months review such a measure taking into account the advice of WHO and the criteria in
paragraph 2 of this Article.

7. Without prejudice to its rights under Article 56, any State Party impacted by a measure taken
pursuant to paragraph 1 or 2 of this Article may request the State Party implementing such a measure
to consult with it. The purpose of such consultations is to clarify the scientific information and public
health rationale underlying the measure and to find a mutually acceptable solution.

8. The provisions of this Article may apply to implementation of measures concerning travellers
taking part in mass congregations.
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Article 44 Collaboration and assistance
1. States Parties shall undertake to collaborate with each other, to the extent possible, in:

(a) the detection and assessment of, and response to, events as provided under these
Regulations;

(b)  the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support, particularly in
the development, strengthening and maintenance of the public health capacities required under
these Regulations;

(c) the mobilization of financial resources to facilitate implementation of their obligations
under these Regulations; and

(d)  the formulation of proposed laws and other legal and administrative provisions for the
implementation of these Regulations.

2. WHO shall collaborate with States Parties, upon request, to the extent possible, in:

(a) the evaluation and assessment of their public health capacities in order to facilitate the
effective implementation of these Regulations;

(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support to States
Parties; and

(c) the mobilization of financial resources to support developing countries in building,
strengthening and maintaining the capacities provided for in Annex 1.

3. Collaboration under this Article may be implemented through multiple channels, including
bilaterally, through regional networks and the WHO regional offices, and through intergovernmental
organizations and international bodies.

Article 45 Treatment of personal data

1. Health information collected or received by a State Party pursuant to these Regulations from
another State Party or from WHO which refers to an identified or identifiable person shall be kept
confidential and processed anonymously as required by national law.

2. Notwithstanding paragraph 1, States Parties may disclose and process personal data where
essential for the purposes of assessing and managing a public health risk, but State Parties, in
accordance with national law, and WHO must ensure that the personal data are:

(a) processed fairly and lawfully, and not further processed in a way incompatible with that
purpose;

(b) adequate, relevant and not excessive in relation to that purpose;

(c) accurate and, where necessary, kept up to date; every reasonable step must be taken to
ensure that data which are inaccurate or incomplete are erased or rectified; and

(d)  not kept longer than necessary.
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3. Upon request, WHO shall as far as practicable provide an individual with his or her personal
data referred to in this Article in an intelligible form, without undue delay or expense and, when
necessary, allow for correction.

Article 46 Transport and handling of biological substances, reagents
and materials for diagnostic purposes

States Parties shall, subject to national law and taking into account relevant international
guidelines, facilitate the transport, entry, exit, processing and disposal of biological substances and
diagnostic specimens, reagents and other diagnostic materials for verification and public health
response purposes under these Regulations.

PART IX — THE IHR ROSTER OF EXPERTS, THE EMERGENCY
COMMITTEE AND THE REVIEW COMMITTEE

Chapter I — The IHR Roster of Experts
Article 47 Composition

The Director-General shall establish a roster composed of experts in all relevant fields of
expertise (hereinafter the “IHR Expert Roster”). The Director-General shall appoint the members of
the THR Expert Roster in accordance with the WHO Regulations for Expert Advisory Panels and
Committees (hereinafter the “WHO Advisory Panel Regulations”), unless otherwise provided in these
Regulations. In addition, the Director-General shall appoint one member at the request of each State
Party and, where appropriate, experts proposed by relevant intergovernmental and regional economic
integration organizations. Interested States Parties shall notify the Director-General of the
qualifications and fields of expertise of each of the experts they propose for membership. The
Director-General shall periodically inform the States Parties, and relevant intergovernmental and
regional economic integration organizations, of the composition of the [HR Expert Roster.

Chapter II - The Emergency Committee
Article 48 Terms of reference and composition

1. The Director-General shall establish an Emergency Committee that at the request of the
Director-General shall provide its views on:

(a)  whether an event constitutes a public health emergency of international concern;
(b)  the termination of a public health emergency of international concern; and

(c) the proposed issuance, modification, extension or termination of temporary
recommendations.

2. The Emergency Committee shall be composed of experts selected by the Director-General from
the IHR Expert Roster and, when appropriate, other expert advisory panels of the Organization. The
Director-General shall determine the duration of membership with a view to ensuring its continuity in
the consideration of a specific event and its consequences. The Director-General shall select the
members of the Emergency Committee on the basis of the expertise and experience required for any
particular session and with due regard to the principles of equitable geographical representation. At
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least one member of the Emergency Committee should be an expert nominated by a State Party within
whose territory the event arises.

3. The Director-General may, on his or her own initiative or at the request of the Emergency
Committee, appoint one or more technical experts to advise the Committee.

Article 49 Procedure

1. The Director-General shall convene meetings of the Emergency Committee by selecting a
number of experts from among those referred to in paragraph 2 of Article 48, according to the fields of
expertise and experience most relevant to the specific event that is occurring. For the purpose of this
Article, “meetings” of the Emergency Committee may include teleconferences, videoconferences or
electronic communications.

2. The Director-General shall provide the Emergency Committee with the agenda and any relevant
information concerning the event, including information provided by the States Parties, as well as any
temporary recommendation that the Director-General proposes for issuance.

3. The Emergency Committee shall elect its Chairperson and prepare following each meeting a
brief summary report of its proceedings and deliberations, including any advice on recommendations.

4. The Director-General shall invite the State Party in whose territory the event arises to present its
views to the Emergency Committee. To that effect, the Director-General shall notify to it the dates and
the agenda of the meeting of the Emergency Committee with as much advance notice as necessary.
The State Party concerned, however, may not seek a postponement of the meeting of the Emergency
Committee for the purpose of presenting its views thereto.

5. The views of the Emergency Committee shall be forwarded to the Director-General for
consideration. The Director-General shall make the final determination on these matters.

6. The Director-General shall communicate to States Parties the determination and the termination
of a public health emergency of international concern, any health measure taken by the State Party
concerned, any temporary recommendation, and the modification, extension and termination of such
recommendations, together with the views of the Emergency Committee. The Director-General shall
inform conveyance operators through States Parties and the relevant international agencies of such
temporary recommendations, including their modification, extension or termination. The Director-
General shall subsequently make such information and recommendations available to the general
public.

7. States Parties in whose territories the event has occurred may propose to the Director-General
the termination of a public health emergency of international concern and/or the temporary
recommendations, and may make a presentation to that effect to the Emergency Committee.
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Chapter III — The Review Committee
Article 50 Terms of reference and composition

1. The Director-General shall establish a Review Committee, which shall carry out the following
functions:

(a) make technical recommendations to the Director-General regarding amendments to these
Regulations;

(b) provide technical advice to the Director-General with respect to standing
recommendations, and any modifications or termination thereof;

(c) provide technical advice to the Director-General on any matter referred to it by the
Director-General regarding the functioning of these Regulations.

2. The Review Committee shall be considered an expert committee and shall be subject to the
WHO Advisory Panel Regulations, unless otherwise provided in this Article.

3. The Members of the Review Committee shall be selected and appointed by the Director-General
from among the persons serving on the IHR Expert Roster and, when appropriate, other expert
advisory panels of the Organization.

4. The Director-General shall establish the number of members to be invited to a meeting of the
Review Committee, determine its date and duration, and convene the Committee.

5. The Director-General shall appoint members to the Review Committee for the duration of the
work of a session only.

6. The Director-General shall select the members of the Review Committee on the basis of the
principles of equitable geographical representation, gender balance, a balance of experts from
developed and developing countries, representation of a diversity of scientific opinion, approaches and
practical experience in various parts of the world, and an appropriate interdisciplinary balance.

Article 51 Conduct of business

1. Decisions of the Review Committee shall be taken by a majority of the members present and
voting.
2. The Director-General shall invite Member States, the United Nations and its specialized

agencies and other relevant intergovernmental organizations or nongovernmental organizations in
official relations with WHO to designate representatives to attend the Committee sessions. Such
representatives may submit memoranda and, with the consent of the Chairperson, make statements on
the subjects under discussion. They shall not have the right to vote.

Article 52 Reports

1. For each session, the Review Committee shall draw up a report setting forth the Committee’s
views and advice. This report shall be approved by the Review Committee before the end of the
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session. Its views and advice shall not commit the Organization and shall be formulated as advice to
the Director-General. The text of the report may not be modified without the Committee’s consent.

2. If the Review Committee is not unanimous in its findings, any member shall be entitled to
express his or her dissenting professional views in an individual or group report, which shall state the
reasons why a divergent opinion is held and shall form part of the Committee’s report.

3. The Review Committee’s report shall be submitted to the Director-General, who shall
communicate its views and advice to the Health Assembly or the Executive Board for their
consideration and action.

Article 53 Procedures for standing recommendations

When the Director-General considers that a standing recommendation is necessary and
appropriate for a specific public health risk, the Director-General shall seek the views of the Review
Committee. In addition to the relevant paragraphs of Articles 50 to 52, the following provisions shall

apply:

(a) proposals for standing recommendations, their modification or termination may be
submitted to the Review Committee by the Director-General or by States Parties through the
Director-General;

(b) any State Party may submit relevant information for consideration by the Review
Committee;

(c) the Director-General may request any State Party, intergovernmental organization or
nongovernmental organization in official relations with WHO to place at the disposal of the
Review Committee information in its possession concerning the subject of the proposed
standing recommendation as specified by the Review Committee;

(d) the Director-General may, at the request of the Review Committee or on the Director-
General’s own initiative, appoint one or more technical experts to advise the Review
Committee. They shall not have the right to vote;

(e) any report containing the views and advice of the Review Committee regarding standing
recommendations shall be forwarded to the Director-General for consideration and decision.
The Director-General shall communicate the Review Committee’s views and advice to the
Health Assembly;

(f)  the Director-General shall communicate to States Parties any standing recommendation,
as well as the modifications or termination of such recommendations, together with the views of
the Review Committee;

(g) standing recommendations shall be submitted by the Director-General to the subsequent
Health Assembly for its consideration.
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PART X - FINAL PROVISIONS
Article 54 Reporting and review

1. States Parties and the Director-General shall report to the Health Assembly on the
implementation of these Regulations as decided by the Health Assembly.

2. The Health Assembly shall periodically review the functioning of these Regulations. To that
end it may request the advice of the Review Committee, through the Director-General. The first such
review shall take place no later than five years after the entry into force of these Regulations.

3. WHO shall periodically conduct studies to review and evaluate the functioning of Annex 2. The
first such review shall commence no later than one year after the entry into force of these Regulations.
The results of such reviews shall be submitted to the Health Assembly for its consideration, as
appropriate.

Article 55 Amendments

1. Amendments to these Regulations may be proposed by any State Party or by the Director-
General. Such proposals for amendments shall be submitted to the Health Assembly for its
consideration.

2. The text of any proposed amendment shall be communicated to all States Parties by the
Director-General at least four months before the Health Assembly at which it is proposed for
consideration.

3. Amendments to these Regulations adopted by the Health Assembly pursuant to this Article shall
come into force for all States Parties on the same terms, and subject to the same rights and obligations,
as provided for in Article 22 of the Constitution of WHO and Articles 59 to 64 of these Regulations.

Article 56 Settlement of disputes

1. In the event of a dispute between two or more States Parties concerning the interpretation or
application of these Regulations, the States Parties concerned shall seek in the first instance to settle
the dispute through negotiation or any other peaceful means of their own choice, including good
offices, mediation or conciliation. Failure to reach agreement shall not absolve the parties to the
dispute from the responsibility of continuing to seek to resolve it.

2. In the event that the dispute is not settled by the means described under paragraph 1 of this
Article, the States Parties concerned may agree to refer the dispute to the Director-General, who shall
make every effort to settle it.

3. A State Party may at any time declare in writing to the Director-General that it accepts
arbitration as compulsory with regard to all disputes concerning the interpretation or application of
these Regulations to which it is a party or with regard to a specific dispute in relation to any other
State Party accepting the same obligation. The arbitration shall be conducted in accordance with the
Permanent Court of Arbitration Optional Rules for Arbitrating Disputes between Two States
applicable at the time a request for arbitration is made. The States Parties that have agreed to accept
arbitration as compulsory shall accept the arbitral award as binding and final. The Director-General
shall inform the Health Assembly regarding such action as appropriate.
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4. Nothing in these Regulations shall impair the rights of States Parties under any international
agreement to which they may be parties to resort to the dispute settlement mechanisms of other
intergovernmental organizations or established under any international agreement.

5. In the event of a dispute between WHO and one or more States Parties concerning the
interpretation or application of these Regulations, the matter shall be submitted to the Health
Assembly.

Article 57 Relationship with other international agreements

1. States Parties recognize that the IHR and other relevant international agreements should be
interpreted so as to be compatible. The provisions of the IHR shall not affect the rights and
obligations of any State Party deriving from other international agreements.

2. Subject to paragraph 1 of this Article, nothing in these Regulations shall prevent States Parties
having certain interests in common owing to their health, geographical, social or economic conditions,
from concluding special treaties or arrangements in order to facilitate the application of these
Regulations, and in particular with regard to:

(a) the direct and rapid exchange of public health information between neighbouring
territories of different States;

(b) the health measures to be applied to international coastal traffic and to international traffic
in waters within their jurisdiction;

(c) the health measures to be applied in contiguous territories of different States at their
common frontier;

(d) arrangements for carrying affected persons or affected human remains by means of
transport specially adapted for the purpose; and

(e) deratting, disinsection, disinfection, decontamination or other treatment designed to
render goods free of disease-causing agents.

3. Without prejudice to their obligations under these Regulations, States Parties that are members
of a regional economic integration organization shall apply in their mutual relations the common rules
in force in that regional economic integration organization.

Article 58 International sanitary agreements and regulations
1. These Regulations, subject to the provisions of Article 62 and the exceptions hereinafter
provided, shall replace as between the States bound by these Regulations and as between these States
and WHO, the provisions of the following international sanitary agreements and regulations:

(a) International Sanitary Convention, signed in Paris, 21 June 1926;

(b) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, signed at The Hague,
12 April 1933;
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(c) International Agreement for dispensing with Bills of Health, signed in Paris,
22 December 1934;

(d) International Agreement for dispensing with Consular Visas on Bills of Health, signed in
Paris, 22 December 1934;

(e) Convention modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926, signed in
Paris, 31 October 1938;

(f) International Sanitary Convention, 1944, modifying the International Sanitary
Convention of 21 June 1926, opened for signature in Washington, 15 December 1944;

(g) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, modifying the
International Sanitary Convention of 12 April 1933, opened for signature in Washington,
15 December 1944;

(h)  Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention, 1944, signed
in Washington;

(i)  Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention for Aerial
Navigation, 1944, signed in Washington;

(j)  International Sanitary Regulations, 1951, and the Additional Regulations of 1955, 1956,
1960, 1963 and 1965; and

(k)  the International Health Regulations of 1969 and the amendments of 1973 and 1981.

2. The Pan American Sanitary Code, signed at Havana, 14 November 1924, shall remain in force
with the exception of Articles 2, 9, 10, 11, 16 to 53 inclusive, 61 and 62, to which the relevant part of
paragraph 1 of this Article shall apply.

Article 59 Entry into force, period for rejection or reservations

1. The period provided in execution of Article 22 of the Constitution of WHO for rejection of, or
reservation to, these Regulations or an amendment thereto, shall be 18 months from the date of the
notification by the Director-General of the adoption of these Regulations or of an amendment to these
Regulations by the Health Assembly. Any rejection or reservation received by the Director-General
after the expiry of that period shall have no effect.

2. These Regulations shall enter into force 24 months after the date of notification referred to in
paragraph 1 of this Article, except for:

(a) a State that has rejected these Regulations or an amendment thereto in accordance with
Article 61;

(b) a State that has made a reservation, for which these Regulations shall enter into force as
provided in Article 62;
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(c) a State that becomes a Member of WHO after the date of the notification by the Director-
General referred to in paragraph 1 of this Article, and which is not already a party to these
Regulations, for which these Regulations shall enter into force as provided in Article 60; and

(d) a State not a Member of WHO that accepts these Regulations, for which they shall enter
into force in accordance with paragraph 1 of Article 64.

3. If a State is not able to adjust its domestic legislative and administrative arrangements fully with
these Regulations within the period set out in paragraph 2 of this Article, that State shall submit within
the period specified in paragraph 1 of this Article a declaration to the Director-General regarding the
outstanding adjustments and achieve them no later than 12 months after the entry into force of these
Regulations for that State Party.

Article 60 New Member States of WHO

Any State which becomes a Member of WHO after the date of the notification by the Director-
General referred to in paragraph 1 of Article 59, and which is not already a party to these Regulations,
may communicate its rejection of, or any reservation to, these Regulations within a period of twelve
months from the date of the notification to it by the Director-General after becoming a Member of
WHO. Unless rejected, these Regulations shall enter into force with respect to that State, subject to the
provisions of Articles 62 and 63, upon expiry of that period. In no case shall these Regulations enter
into force in respect to that State earlier than 24 months after the date of notification referred to in
paragraph 1 of Article 59.

Article 61 Rejection

If a State notifies the Director-General of its rejection of these Regulations or of an amendment
thereto within the period provided in paragraph 1 of Article 59, these Regulations or the amendment
concerned shall not enter into force with respect to that State. Any international sanitary agreement or
regulations listed in Article 58 to which such State is already a party shall remain in force as far as
such State is concerned.

Article 62 Reservations

1. States may make reservations to these Regulations in accordance with this Article. Such
reservations shall not be incompatible with the object and purpose of these Regulations.

2. Reservations to these Regulations shall be notified to the Director-General in accordance with
paragraph 1 of Article 59 and Article 60, paragraph 1 of Article 63 or paragraph 1 of Article 64, as the
case may be. A State not a Member of WHO shall notify the Director-General of any reservation with
its notification of acceptance of these Regulations. States formulating reservations should provide the
Director-General with reasons for the reservations.

3. A rejection in part of these Regulations shall be considered as a reservation.

4, The Director-General shall, in accordance with paragraph 2 of Article 65, issue notification of
each reservation received pursuant to paragraph 2 of this Article. The Director-General shall:
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(a) if the reservation was made before the entry into force of these Regulations, request those
Member States that have not rejected these Regulations to notify him or her within six months
of any objection to the reservation, or

(b) if the reservation was made after the entry into force of these Regulations, request States
Parties to notify him or her within six months of any objection to the reservation.

States objecting to a reservation should provide the Director-General with reasons for the objection.

5. After this period, the Director-General shall notify all States Parties of the objections he or she
has received with regard to reservations. Unless by the end of six months from the date of the
notification referred to in paragraph 4 of this Article a reservation has been objected to by one-third of
the States referred to in paragraph 4 of this Article, it shall be deemed to be accepted and these
Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to the reservation.

6. If at least one-third of the States referred to in paragraph 4 of this Article object to the
reservation by the end of six months from the date of the notification referred to in paragraph 4 of this
Article, the Director-General shall notify the reserving State with a view to its considering
withdrawing the reservation within three months from the date of the notification by the Director-
General.

7. The reserving State shall continue to fulfil any obligations corresponding to the subject matter
of the reservation, which the State has accepted under any of the international sanitary agreements or
regulations listed in Article 58.

8. If the reserving State does not withdraw the reservation within three months from the date of the
notification by the Director-General referred to in paragraph 6 of this Article, the Director-General
shall seek the view of the Review Committee if the reserving State so requests. The Review
Committee shall advise the Director-General as soon as possible and in accordance with Article 50 on
the practical impact of the reservation on the operation of these Regulations.

9. The Director-General shall submit the reservation, and the views of the Review Committee if
applicable, to the Health Assembly for its consideration. If the Health Assembly, by a majority vote,
objects to the reservation on the ground that it is incompatible with the object and purpose of these
Regulations, the reservation shall not be accepted and these Regulations shall enter into force for the
reserving State only after it withdraws its reservation pursuant to Article 63. If the Health Assembly
accepts the reservation, these Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to its
reservation.

Article 63 Withdrawal of rejection and reservation

1. A rejection made under Article 61 may at any time be withdrawn by a State by notifying the
Director-General. In such cases, these Regulations shall enter into force with regard to that State upon
receipt by the Director-General of the notification, except where the State makes a reservation when
withdrawing its rejection, in which case these Regulations shall enter into force as provided in Article
62. In no case shall these Regulations enter into force in respect to that State earlier than 24 months
after the date of notification referred to in paragraph 1 of Article 59.
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2. The whole or part of any reservation may at any time be withdrawn by the State Party
concerned by notifying the Director-General. In such cases, the withdrawal will be effective from the
date of receipt by the Director-General of the notification.

Article 64 States not Members of WHO

1. Any State not a Member of WHO, which is a party to any international sanitary agreement or
regulations listed in Article 58 or to which the Director-General has notified the adoption of these
Regulations by the World Health Assembly, may become a party hereto by notifying its acceptance to
the Director-General and, subject to the provisions of Article 62, such acceptance shall become
effective upon the date of entry into force of these Regulations, or, if such acceptance is notified after
that date, three months after the date of receipt by the Director-General of the notification of
acceptance.

2. Any State not a Member of WHO which has become a party to these Regulations may at any
time withdraw from participation in these Regulations, by means of a notification addressed to the
Director-General which shall take effect six months after the Director-General has received it. The
State which has withdrawn shall, as from that date, resume application of the provisions of any
international sanitary agreement or regulations listed in Article 58 to which it was previously a party.

Article 65 Notifications by the Director-General

1. The Director-General shall notify all States Members and Associate Members of WHO, and
also other parties to any international sanitary agreement or regulations listed in Article 58, of the
adoption by the Health Assembly of these Regulations.

2. The Director-General shall also notify these States, as well as any other State which has become
a party to these Regulations or to any amendment to these Regulations, of any notification received by
WHO under Articles 60 to 64 respectively, as well as of any decision taken by the Health Assembly
under Article 62.

Article 66 Authentic texts

1. The Arabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of these Regulations shall be
equally authentic. The original texts of these Regulations shall be deposited with WHO.

2. The Director-General shall send, with the notification provided in paragraph 1 of Article 59,
certified copies of these Regulations to all Members and Associate Members, and also to other parties
to any of the international sanitary agreements or regulations listed in Article 58.

3. Upon the entry into force of these Regulations, the Director-General shall deliver certified
copies thereof to the Secretary-General of the United Nations for registration in accordance with
Article 102 of the Charter of the United Nations.
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ANNEX 1

A. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR SURVEILLANCE
AND RESPONSE

1. States Parties shall utilize existing national structures and resources to meet their core capacity
requirements under these Regulations, including with regard to:

(a) their surveillance, reporting, notification, verification, response and collaboration
activities; and

(b) their activities concerning designated airports, ports and ground crossings.

2. Each State Party shall assess, within two years following the entry into force of these
Regulations for that State Party, the ability of existing national structures and resources to meet the
minimum requirements described in this Annex. As a result of such assessment, States Parties shall
develop and implement plans of action to ensure that these core capacities are present and functioning
throughout their territories as set out in paragraph 1 of Article 5 and paragraph 1 of Article 13.

3. States Parties and WHO shall support assessments, planning and implementation processes
under this Annex.

4. At the local community level and/or primary public health response level
The capacities:

(a) 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 Party; and

(b)  toreport all available essential information immediately to the appropriate level of health-
care response. At the community level, reporting shall be to local community health-care
institutions or the appropriate health personnel. At the primary public health response level,
reporting shall be to the intermediate or national response level, depending on organizational
structures. For the purposes of this Annex, essential information includes the following: clinical
descriptions, laboratory results, sources and type of risk, numbers of human cases and deaths,
conditions affecting the spread of the disease and the health measures employed; and

(c) to implement preliminary control measures immediately.
5. At the intermediate public health response levels
The capacities:

(a) to confirm the status of reported events and to support or implement additional control
measures; and

(b) to assess reported events immediately and, if found urgent, to report all essential
information to the national level. For the purposes of this Annex, the criteria for urgent events
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include serious public health impact and/or unusual or unexpected nature with high potential for
spread.

6. At the national level

Assessment and notification. The capacities:
(a)  toassess 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 event 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 9.

Public health response. The capacities:

(a) to determine rapidly the control measures required to prevent domestic and international
spread;

(b)  to provide support through specialized staff, laboratory analysis of samples (domestically
or through collaborating centres) and logistical assistance (e.g. equipment, supplies and
transport);

(c) to provide on-site assistance as required to supplement local investigations;

(d) to provide a direct operational link with senior health and other officials to approve
rapidly and implement containment and control measures;

(e) to provide direct liaison with other relevant government ministries;

(f)  to provide, by the most efficient means of communication available, links with hospitals,
clinics, airports, ports, ground crossings, laboratories and other key operational areas for the
dissemination of information and recommendations received from WHO regarding events in the
State Party’s own territory and in the territories of other States Parties;

(g) to establish, operate and maintain a national public health emergency response plan,
including the creation of multidisciplinary/multisectoral teams to respond to events that may

constitute a public health emergency of international concern; and

(h)  to provide the foregoing on a 24-hour basis.
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1.

B. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR DESIGNATED AIRPORTS,
PORTS AND GROUND CROSSINGS

At all times

The capacities:

2.

(a) to provide access to (i) an appropriate medical service including diagnostic facilities
located so as to allow the prompt assessment and care of ill travellers, and (ii) adequate staff,
equipment and premises;

(b) to provide access to equipment and personnel for the transport of ill travellers to an
appropriate medical facility;

(c)  to provide trained personnel for the inspection of conveyances;

(d) to ensure a safe environment for travellers using point of entry facilities, including
potable water supplies, eating establishments, flight catering facilities, public washrooms,
appropriate solid and liquid waste disposal services and other potential risk areas, by conducting
inspection programmes, as appropriate; and

(e) to provide as far as practicable a programme and trained personnel for the control of
vectors and reservoirs in and near points of entry.

For responding to events that may constitute a public health emergency of international concern

The capacities:

(a) to provide appropriate public health emergency response by establishing and maintaining
a public health emergency contingency plan, including the nomination of a coordinator and
contact points for relevant point of entry, public health and other agencies and services;

(b) to provide assessment of and care for affected travellers or animals by establishing
arrangements with local medical and veterinary facilities for their isolation, treatment and other
support services that may be required;

(c) to provide appropriate space, separate from other travellers, to interview suspect or
affected persons;

(d) to provide for the assessment and, if required, quarantine of suspect travellers, preferably
in facilities away from the point of entry;

(e) to apply recommended measures to disinsect, derat, disinfect, decontaminate or otherwise
treat baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels including, when
appropriate, at locations specially designated and equipped for this purpose;

(f)  to apply entry or exit controls for arriving and departing travellers; and
(g) to provide access to specially designated equipment, and to trained personnel with

appropriate personal protection, for the transfer of travellers who may carry infection or
contamination.
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ANNEX 2

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT
MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

y

A case of the following

diseases is unusual or

unexpected and may

have serious public

health impact, and thus

shall be notified™ ":

- Smallpox

- Poliomyelitis due to
wild-type
poliovirus

- Human influenza
caused by a new
subtype

- Severe acute
respiratory
syndrome (SARS).

A 4

A 4

Any event of potential
international public
health concern,
including those of
unknown causes or
sources and those
involving other events
or diseases than those
listed in the box on the
left and the box on the
right shall lead to
utilization of the
algorithm.

v

Is the public health impact
of the event serious?

A 4

An event involving the following

diseases shall always lead to

utilization of the algorithm,

because they have demonstrated

the ability to cause serious

public health impact and to

spread rapidly internationally”:

- Cholera

- Pneumonic plague

- Yellow fever

- Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marburg)

- West Nile fever

- Other diseases that are of
special national or regional
concern, e.g. dengue fever,

Is the event unusual or
unexpected?

Is there a significant risk of
international spread?

A 4 A 4

Rift Valley fever, and
meningococcal disease.

A 4

Is the event unusual or unexpected?

No

Is there a significant risk of
international spread?

Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions?

y A 4

llllllllll:'lllllllll

E Not notified at this

» stage. Reassess when
more information
becomes available.

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH

REGULATIONS

* As per WHO case definitions.

° The disease list shall be used only for the purposes of these Regulations.
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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?

I. Is the public health impact of the event serious?

1. Is the number of 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:

v' Event caused by a pathogen with high potential to cause epidemic (infectiousness of the
agent, high case fatality, multiple transmission routes or healthy carrier).

v Indication of treatment failure (new or emerging antibiotic resistance, vaccine failure,
antidote resistance or failure).

v Event represents a significant public health risk even if no or very few human cases have
yet been identified.

<\

Cases reported among health staff.

v' The population at risk is especially vulnerable (refugees, low level of immunization,
children, elderly, low immunity, undernourished, etc.).

v" Concomitant factors that may hinder or delay the public health response (natural
catastrophes, armed conflicts, unfavourable weather conditions, multiple foci in the State
Party).

v" Event in an area with high population density.

v" Spread of toxic, infectious or otherwise hazardous materials that may be occurring
naturally or otherwise that has contaminated or has the potential to contaminate a
population and/or a large geographical area.

3. Is external assistance needed to detect, investigate, respond and control the current
event, or prevent new cases?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF WHEN ASSISTANCE MAY BE REQUIRED:
v"  Inadequate human, financial, material or technical resources — in particular:

— Insufficient laboratory or epidemiological capacity to investigate the event
(equipment, personnel, financial resources)

— Insufficient antidotes, drugs and/or vaccine and/or protective equipment,
decontamination equipment, or supportive equipment to cover estimated needs

— Existing surveillance system is inadequate to detect new cases in a timely manner.

IS THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 1, 2 or 3 above.
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Is the event unusual or unexpected?

II. Is the event unusual or unexpected?

4. s the event unusual?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS:

v The event is caused by an unknown agent or the source, vehicle, route of transmission is
unusual or unknown.

v Evolution of cases more severe than expected (including morbidity or case-fatality) or
with unusual symptoms.

v Occurrence of the event itself unusual for the area, season or population.

5. Is the event unexpected from a public health perspective?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS:

v" Event caused by a disease/agent that had already been eliminated or eradicated from the
State Party or not previously reported.

IS THE EVENT UNUSUAL OR UNEXPECTED?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 4 or S above.

Is there a significant risk of international spread?

IIIL. 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 alert us to the potential for cross border movement of the
agent, vehicle or host?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE TO
INTERNATIONAL SPREAD:

v" Where there is evidence of local spread, an index case (or other linked cases) with a
history within the previous month of:

— international travel (or time equivalent to the incubation period if the pathogen is
known)

— participation in an international gathering (pilgrimage, sports event, conference,
etc.)

— close contact with an international traveller or a highly mobile population.

v Event caused by an environmental contamination that has the potential to spread across
international borders.

v Event in an area of intense international traffic with limited capacity for sanitary control
or environmental detection or decontamination.

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?

Answer “yes” if you have answered “yes” to questions 6 or 7 above.
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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 known to be a 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.
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ANNEX 4

TECHNICAL REQUIREMENTS PERTAINING TO CONVEYANCES AND
CONVEYANCE OPERATORS

Section A Conveyance operators
1. Conveyance operators shall facilitate:

(a) inspections of the cargo, containers and conveyance;

(b)  medical examinations of persons on board;

(c) application of other health measures under these Regulations; and

(d)  provision of relevant public health information requested by the State Party.
2. Conveyance operators shall provide to the competent authority a valid Ship Sanitation Control
Exemption Certificate or a Ship Sanitation Control Certificate or a Maritime Declaration of Health, or
the Health Part of an Aircraft General Declaration, as required under these Regulations.
Section B Conveyances
1. Control measures applied to baggage, cargo, containers, conveyances and goods under these
Regulations shall be carried out so as to avoid as far as possible injury or discomfort to persons or
damage to the baggage, cargo, containers, conveyances and goods. Whenever possible and
appropriate, control measures shall be applied when the conveyance and holds are empty.
2. States Parties shall indicate in writing the measures applied to cargo, containers or conveyances,
the parts treated, the methods employed, and the reasons for their application. This information shall
be provided in writing to the person in charge of an aircraft and, in case of a ship, on the Ship
Sanitation Control Certificate. For other cargo, containers or conveyances, States Parties shall issue

such information in writing to consignors, consignees, carriers, the person in charge of the conveyance
or their respective agents.
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ANNEX 5

SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

1. WHO shall publish, on a regular basis, a list of areas where disinsection or other vector control
measures are recommended for conveyances arriving from these areas. Determination of such areas
shall be made pursuant to the procedures regarding temporary or standing recommendations, as
appropriate.

2. Every conveyance leaving a point of entry situated in an area where vector control is
recommended should be disinsected and kept free of vectors. When there are methods and materials
advised by the Organization for these procedures, these should be employed. The presence of vectors
on board conveyances and the control measures used to eradicate them shall be included:

(a) in the case of aircraft, in the Health Part of the Aircraft General Declaration, unless this
part of the Declaration is waived by the competent authority at the airport of arrival;

(b) in the case of ships, on the Ship Sanitation Control Certificates; and

(c) in the case of other conveyances, on a written proof of treatment issued to the consignor,
consignee, carrier, the person in charge of the conveyance or their agent, respectively.

3. States Parties should accept disinsecting, deratting and other control measures for conveyances
applied by other States if methods and materials advised by the Organization have been applied.

4. States Parties shall establish programmes to control vectors that may transport an infectious
agent that constitutes a public health risk to a minimum distance of 400 metres from those areas of
point of entry facilities that are used for operations involving travellers, conveyances, containers,
cargo and postal parcels, with extension of the minimum distance if vectors with a greater range are
present.

5. If a follow-up inspection is required to determine the success of the vector control measures
applied, the competent authorities for the next known port or airport of call with a capacity to make
such an inspection shall be informed of this requirement in advance by the competent authority
advising such follow-up. In the case of ships, this shall be noted on the Ship Sanitation Control
Certificate.

6. A conveyance may be regarded as suspect and should be inspected for vectors and reservoirs if:
(a) it has a possible case of vector-borne disease on board;

(b) a possible case of vector-borne disease has occurred on board during an international
voyage; or

(c) it has left an affected area within a period of time where on-board vectors could still carry
disease.
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7. A State Party should not prohibit the landing of an aircraft or berthing of a ship in its territory if
the control measures provided for in paragraph 3 of this Annex or otherwise recommended by the
Organization are applied. However, aircraft or ships coming from an affected area may be required to
land at airports or divert to another port specified by the State Party for that purpose.

8. A State Party may apply vector control measures to a conveyance arriving from an area affected
by a vector-borne disease if the vectors for the foregoing disease are present in its territory.
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ANNEX 6

VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

1. Vaccines or other prophylaxis specified in Annex 7 or recommended under these Regulations
shall be of suitable quality; those vaccines and prophylaxis designated by WHO shall be subject to its
approval. Upon request, the State Party shall provide to WHO appropriate evidence of the suitability
of vaccines and prophylaxis administered within its territory under these Regulations.

2. Persons undergoing vaccination or other prophylaxis under these Regulations shall be provided
with an international certificate of vaccination or prophylaxis (hereinafter the “certificate) in the form
specified in this Annex. No departure shall be made from the model of the certificate specified in this
Annex.

3. Certificates under this Annex are valid only if the vaccine or prophylaxis used has been
approved by WHO.
4. Certificates must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or

other authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The
certificate must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be an
accepted substitute for the signature.

5. Certificates shall be fully completed in English or in French. They may also be completed in
another language, in addition to either English or French.

6. Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it
invalid.
7. Certificates are individual and shall in no circumstances be used collectively. Separate

certificates shall be issued for children.

8. A parent or guardian shall sign the certificate when the child is unable to write. The signature of
an illiterate shall be indicated in the usual manner by the person’s mark and the indication by another
that this is the mark of the person concerned.

9. If the supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is
contraindicated on medical grounds, the supervising clinician shall provide the person with reasons,
written in English or French, and where appropriate in another language in addition to English or
French, underlying that opinion, which the competent authorities on arrival should take into account.
The supervising clinician and competent authorities shall inform such persons of any risk associated
with non-vaccination and with the non-use of prophylaxis in accordance with paragraph 4 of
Article 23.

10.  An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those Forces shall
be accepted in lieu of an international certificate in the form shown in this Annex if:

(a) 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

in addition to English or French recording the nature and date of the vaccination or prophylaxis
and to the effect that it is issued in accordance with this paragraph.

54



Annex 6 WHA58.3

MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION

OR PROPHYLAXIS
This is to certify that [name] .........ccocceverrcnrennnnen. , date of birth ................... 3 SEX teiiiiiieeeeeee e ,
nationality ........ccccevievieniinennnnn. , national identification document, if applicable .............cccceceeneene

whose signature follows ............oooviiiiiiiiiiiii e,
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
(name of disease or CONAItiON) ........oueiiuiiitiiitii e eeeas

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 vaccine or | valid from ....... administering centre
supervising clinician prophylaxis until ............

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by the World Health
Organization.

This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other
authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate
must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted
substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it
invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination or
prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may also
be completed in another language on the same document, in addition to either English or French.
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L.

ANNEX 7

REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR
PROPHYLAXIS FOR SPECIFIC DISEASES

In addition to any recommendation concerning vaccination or prophylaxis, the following

diseases are those specifically designated under these Regulations for which proof of vaccination or
prophylaxis may be required for travellers as a condition of entry to a State Party:

Vaccination against yellow fever.

2.

Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:

(a)  For the purpose of this Annex:
(i)  the incubation period of yellow fever is six days;

(ii)) yellow fever vaccines approved by WHO provide protection against infection
starting 10 days following the administration of the vaccine;

(iii)  this protection continues for 10 years; and

(iv) the validity of a certificate of vaccination against yellow fever shall extend for a
period of 10 years, beginning 10 days after the date of vaccination or, in the case of a
revaccination within such period of 10 years, from the date of that revaccination.

(b)  Vaccination against yellow fever may be required of any traveller leaving an area where
the Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is present.

(c) If atraveller is in possession of a certificate of vaccination against yellow fever which is
not yet valid, the traveller may be permitted to depart, but the provisions of paragraph 2(h) of
this Annex may be applied on arrival.

(d) A traveller in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever shall
not be treated as suspect, even if coming from an area where the Organization has determined
that a risk of yellow fever transmission is present.

(e) In accordance with paragraph 1 of Annex 6 the yellow fever vaccine used must be
approved by the Organization.

(f)  States Parties shall designate specific yellow fever vaccination centres within their
territories in order to ensure the quality and safety of the procedures and materials employed.

(g) Every person employed at a point of entry in an area where the Organization has
determined that a risk of yellow fever transmission is present, and every member of the crew of
a conveyance using any such point of entry, shall be in possession of a valid certificate of
vaccination against yellow fever.
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(h) A State Party, in whose territory vectors of yellow fever are present, may require a
traveller from an area where the Organization has determined that a risk of yellow fever
transmission is present, who is unable to produce a valid certificate of vaccination against
yellow fever, to be quarantined until the certificate becomes valid, or until a period of not more
than six days, reckoned from the date of last possible exposure to infection, has elapsed,
whichever occurs first.

(i)  Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an
authorized medical officer or an authorized health worker, may nevertheless be allowed entry,
subject to the provisions of the foregoing paragraph of this Annex and to being provided with
information regarding protection from yellow fever vectors. Should the travellers not be
quarantined, they may be required to report any feverish or other symptoms to the competent
authority and be placed under surveillance.
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ANNEX 8
MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

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

Submitted at the port of......................c.... J TP Date............
Name of ship or inland navigation vessel..... .... Registration/IMO No................... arriving from ............... sailing to .......ccce....
(Nationality)(Flag of vessel)........ccovviiiiiiiiiiiiiienn, MASEEI’S NAIMIE ...ttt ettt eseeseeseeseseeseseeseeseesesaeseenesenseseeseseeneenes

Gross tonnage (ship).................

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

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board? yes............ no........... Issued at.................. date.......ccccoeee.o.
Re-inspection required? yes....... no.......

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

Port and date of Visit ..............oooiiiiii

List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty days, whichever is shorter:

Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew members, passengers or other persons who have joined ship/vessel
since international voyage began or within past thirty days, whichever is shorter, including all ports/countries visited in this period (add
additional names to the attached schedule):

(1) NamMe ...ovviviiiiiiiiiieceeeeeea joined from: (1)....oeoeiniiiienniien (@)
(2) Name... joined from: (1)........ .(2)...
(B)  Name......oocvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeen, joined from: (1).......ccooviviiiiineecend(@) e

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, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ..........
(2)  Isthere on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an infectious
nature? yes........ no........ If yes, state particulars in attached schedule.
(3)  Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected? yes....  no.....
How many ill persons? ..........
(4) s there any ill person on board now? yes........ no....... Ifyes, state particulars in attached schedule.
(5) Was a medical practitioner consulted? yes....... no...... If yes, state particulars of medical treatment or advice provided in attached
schedule.
(6)  Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease? yes........ no........
If yes, state particulars in attached schedule.
(7)  Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination) been applied on board? yes ....... no......
If yes, SPECIfy type, PlaCe And ALE..........ccveuiriiieieii ettt ettt ee ettt s s en et e ese st e st e se et e e st s en b et enesnenen
(8)  Have any stowaways been found on board? yes ....... no...... If yes, where did they join the ship (if known)? .........ccccovevinrecenne
(9)  Is there a sick animal or pet on board? yes ......... no........

Note: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence of a disease of
an infectious nature:

(a) fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration; (ii) decreased consciousness; (iii) glandular swelling;
(iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.

(b) with or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness); (iii) severe
diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

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

Ship’s Surgeon (if carried)
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Annex 8

WHA58.3

ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Name

Class
or
rating

Age

Sex

Nationality

Port, date
joined
ship/vessel

Nature
of
illness

Date of
onset of
symptoms

Reported
to a port
medical

officer?

Disposal
of case*

Drugs
medicines
or other
treatment
given to
patient

Comments

* State: (1) whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was
evacuated (including the name of the port or airport), or was buried at sea.
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WHA58.3

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

Persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including
persons with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as those cases
of illness disembarked during the flight ....... .. ... e

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the flight. If
no disinsecting has been carried out during the flight, give details of most recent disinsecting

Signature, 1 TEQUITEA: .....iviii it et et et et et et et et et et et et et et e s e eerreersaenenes

Crew member concerned

Eighth plenary meeting, 23 May 2005
AS58/VR/8

! An informal working group met during the second session of the Intergovernmental Working Group and
recommended changes to this document which WHO will transmit to the International Civil Aviation Organization for
appropriate consideration.
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Internationellt hilsoreglemente (2005) Bilaga 2

Del I — Definitioner, syfte och tillimpningsomrade, principer
samt ansvariga myndigheter

Artikel 1 Definitioner

1. For de syften som avses i Internationella hilsoreglementet (nedan
kallat "THR” eller "reglementet”) giller f6ljande definitioner:

drabbad: personer, bagage, last, containrar, transportmedel, gods,
postforsdandelser och ménskliga kvarlevor som &r infekterade eller
fororenade eller bar pa kéllor till infektioner eller smittdmnen och dérfor
utgor en risk for ménniskors hilsa.

drabbat omrade: ett visst geografiskt omrade for vilket hélsoatgdrder har
rekommenderats av Virldshélsoorganisationen (WHO) enligt detta
reglemente.

luftfartyg: luftfartyg som gor en internationell resa.

flygplats: flygplats for ankomst och avgang for internationella resor.

ankomst med avseende pa transportmedel betyder f6ljande:

a) for fartyg i trafik p& oppna havet: ankomst till eller ankring inom ett
avgransat hamnomrade,

b) for luftfartyg: ankomst till en flygplats,

c) for fartyg i trafik pa inlandsvatten vid en internationell resa: ankomst
till en granspassage,

d) for tdg och végtransportfordon: ankomst till en granspassage.
bagage: en resenirs personliga tillhorigheter.
last: gods som transporteras med ett transportmedel eller i en container.

behorig myndighet: myndighet som ansvarar for genomforande och
tillampning av hélsoétgirder enligt reglementet.

container: transportanordning,

a) som &r av permanent beskaffenhet och darfor ar tillrackligt stark for att
kunna anvéndas upprepade ganger,

b) som ér sérskilt utformad for att utfora transport av gods med ett eller
flera transportmedel utan omlastning,
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c¢) som &r forsedd med anordningar for smidig hantering, sérskilt Bilaga 2
omlastning fran ett transportmedel till ett annat, och

d) som dr sdrskilt utformad for att l4tt kunna fyllas och tommas.

containerlastningsomrade: plats eller anldggning som &r sérskilt avsedd
for containrar som anvénds i internationell trafik.

fororening: forekomst av ett infektiost eller giftigt amne pa en
manniskas eller ett djurs kroppsyta, i eller pa en produkt som &r avsedd
for fortdaring eller pa andra icke-levande foremaél, ddribland
transportmedel, som kan utgéra en risk for ménniskors hilsa.

transportmedel: luftfartyg, fartyg, tdg, vigtransportfordon eller annat
transportmedel pé internationell resa.

operator av transportmedel: fysisk eller juridisk person som &r ansvarig
for eller agent for ett transportmedel.

besittning: personer pa transportmedel som inte dr passagerare.

sanering: forfarande som bestér 1 att vidta atgirder for att avldgsna ett
infektiost eller giftigt &mne frdn en ménniskas eller ett djurs kroppsyta, 1
eller pd en produkt som &r avsedd for fortaring eller pa andra icke-
levande foremal, ddribland transportmedel, som kan utgora en risk for
ménniskors hilsa.

avgang i frdga om personer, bagage, last, transportmedel eller gods: att
lamna ett territorium.

rattutrotning: forfarande som bestér 1 att vidta hdlsoatgérder for att
bekdmpa eller doda gnagare som kan vara birare av méanskliga
sjukdomar i bagage, last, containrar, transportmedel, anldggningar, gods
och postforsdndelser vid granspassagen.

generaldirektoren: Virldshilsoorganisationens generaldirektor.

sjukdom: sjukdomstillstand eller medicinskt tillstind som oberoende av
ursprung eller kélla vallar eller kan valla allvarlig skada fo6r méanniskor.

desinfektion: forfarande som bestar 1 att vidta hdlsoatgérder for att
kontrollera eller doda infektiosa &mnen pé en ménniskas eller ett djurs
kroppsyta eller i eller pa bagage, last, containrar, transportmedel, gods
eller postforsidndelser genom direkt behandling med kemiska eller
fysiska dmnen.

insektssanering: forfarande som bestar 1 att vidta hélsoatgirder for att
behédrska eller doda insekter som kan vara barare av ménskliga
sjukdomar som forekommer i bagage, last, containrar, transportmedel,
gods eller postforsdndelser.
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héndelse: intréffat fall av en sjukdom eller av en omstdndighet som kan Bilaga 2
orsaka sjukdom.

fritt tilltrdde: tillstind for fartyg att anlopa en hamn, ta ombord eller
lamna av personer samt lasta av eller ta ombord last eller fornédenheter;
tillstand for luftfartyg att efter landning ta ombord eller ldmna av
personer samt lasta av eller ta ombord last eller fornédenheter; och
tillstand for landtransportfordon att vid ankomsten ta ombord eller
lamna av personer samt lasta av eller ta ombord last eller férnédenheter.

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

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

landtransportfordon: motordrivet transportmedel for transporter till lands
pa en internationell resa, innefattande tag, bussar, lastbilar och
personbilar.

hilsoatgérd: forfarande for att forebygga spridning av sjukdom eller
fororening. Begreppet innefattar inte upprittande av lag och ordning
eller sédkerhetsatgérder.

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

infektion: inférande och utveckling eller mangfaldigande av ett infektiost
dgmne 1 médnnisko- eller djurkroppar som kan utgéra en risk for
ménniskors hilsa.

inspektion: besiktning av en behorig myndighet eller under dess
overinseende av omraden, bagage, containrar, transportmedel,
anldggningar, gods eller postforsdndelser med tillhérande uppgifter och
dokumentation for att faststédlla om det foreligger en risk for manniskors
hilsa.

internationell trafik: forflyttning av personer, bagage, last, containrar,
transportmedel, gods eller postforsédndelser 6ver en statsgréns,
innefattande internationell handel.

internationell resa betyder foljande:

a) for transportmedel: resa mellan grianspassager inom fler @n en stats
territorier eller resa mellan gréanspassager inom en och samma stats
territorium eller territorier, om transportmedlet har kontakt med nédgon
annan stats territorium pa sin resa, men endast med avseende pé dessa
kontakter,
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b) for resendrer: resa som omfattar inresa i en annan stats territorium an Bilaga 2
den stats territorium dér resan borjade.

patrdngande: kan orsaka obehag genom néra eller intim kontakt eller
utfragning.

invasiv: ndlstick eller snitt i huden eller inforande av ett instrument eller
ett frimmande féremal i kroppen eller en undersokning av en
kroppshalighet. For de syften som avses i reglementet skall medicinsk
unders6kning av 6ron, ndsa och mun, temperaturtagning genom orat,
oralt eller utanpd huden, virmekameraundersokning, medicinsk
undersokning, auskultation, yttre palpation, retinoskopi, yttre insamling
av urin-, avforings- eller salivprov, yttre métning av blodtryck och
elektrokardiografi anses vara icke-invasiv.

isolering: avskiljande av sjuka eller fororenade personer eller drabbat
bagage, last, containrar, transportmedel, gods eller postforsédndelser fran
andra pa sadant sétt att spridning av infektion eller fororening forebyggs.

medicinsk undersokning: en inledande undersokning av en person utférd
av behorig vardpersonal eller av en person som star under direkt
overinseende av behorig myndighet for att faststélla en persons
hilsotillstdnd och potentiella risk f6r ménniskors hélsa for andra.
Undersokningen far innefatta granskning av hédlsodokument och fysisk
undersokning, ndr det beréttigas av omstdndigheterna i varje enskilt fall.

nationell IHR-kontaktpunkt: ett nationellt organ utsett av varje part som
skall vara standigt tillgdngligt for kommunikation med WHO:s IHR-
kontaktpunkter enligt reglementet.

organisationen eller WHO: Virldshilsoorganisationen.

stadigvarande bosatt: begreppet har den mening som faststillts 1
respektive parts nationella lagstiftning.

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

grianspassage: plats for internationell in- eller utresa for resenérer,
bagage, last, containrar, transportmedel, gods och postférsédndelser samt
verksamheter och omrdden som tillhandahaller tjénster for dem vid in-
eller utresa.

hamn: hamn vid hav eller vid inlandsvattendrag for ankomst eller avgéng
for fartyg 1 internationell trafik.

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

hot mot ménniskors hélsa av internationell omfattning: extraordinir
hindelse som enligt reglementet faststillts
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Bilaga 2
1) utgora en risk for ménniskors hélsa for andra stater genom
internationell spridning av sjukdom, och

i1) kunna krdva samordnade internationella &tgérder.

folkhélsoobservation: 6vervakning av en resendrs hélsotillstdnd under en
viss tid i syfte att faststdlla smittorisken.

risk for manniskors hélsa: sannolikheten av en hiandelse som kan skadligt
paverka hilsan hos den minskliga befolkningen, sédrskilt ett &mne som
kan spridas internationellt eller utgora en allvarlig och direkt fara.

karantdn: inskrdnkning i verksamhet och/eller avskiljande fran andra av
missténkta personer som inte &r sjuka eller av misstdnkt bagage,
containrar, transportmedel eller gods for att forebygga mojlig spridning
av infektion eller fororening.

rekommendation och rekommenderad hanfor sig till tillfdlliga eller
stdende rekommendationer utfirdade enligt reglementet.

reservoar: djur, véxt eller substans dér ett infektiost &mne normalt finns
och vars forekomst kan utgéra en risk for ménniskors hilsa.

végtransportfordon: annat landtransportfordon &n tag.

vetenskapligt bevis: information med bevisvérde grundat pa faststdllda
och godtagna vetenskapliga metoder.

vetenskapliga principer: godtagna grundldggande regler r och fakta som
ar kdnda genom vetenskapliga metoder.

fartyg: fartyg for trafik till havs eller pé inlandsvatten som gor en
internationell resa.

stdende rekommendation: icke-bindande anvisning utfirdad av WHO
enligt artikel 16 i reglementet for sirskilda forekommande risk for
minniskors hilsaer avseende lampliga hilsoatgéarder for systematisk eller
periodisk tillampning som krdvs for att forebygga eller begrinsa
internationell spridning av sjukdomar och sé langt som mojligt begrénsa
inverkan pé internationell trafik.

overvakning: systematisk kontinuerlig insamling, sammanstillning och
analys av information for folkhilsodndamal och snabb spridning av
folkhidlsoinformation for utvédrdering och vidtagande av nédvéndiga
atgirder.

misstdnkt: personer, bagage, last, containrar, transportmedel, gods eller
postforsdndelser som av en part bedoms ha blivit utsatta for, eller
mdjligen kan ha blivit utsatta for, en risk for manniskors hélsa och som
skulle kunna bli en mgjlig kélla f6r sjukdomsspridning.
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Bilaga 2
tillféllig rekommendation: icke-bindande anvisning utfirdad av WHO
enligt artikel 15 i reglementet for tillampning pa en bestdmd,
tidsbegrdnsad risk som dtgédrd mot en allvarligt hot mot ménniskors hélsa
av internationell omfattning for att forebygga eller begrdnsa
internationell spridning av sjukdomar och sa langt som mgjligt begransa
inverkan pé internationellt resande.

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

resendr: fysisk person som gor en internationell resa.

vektor: insekt eller annat djur som normalt dr bérare av ett infekterat
smittimne som utgor en risk for ménniskors hélsa.

verifiering: en parts 6verlamnande av information till WHO som
bekriftar laget avseende en hiandelse inom denna parts territorium eller
territorier.

WHO:s IHR-kontaktpunkt: den enhet inom WHO som skall vara standigt
tillgénglig for kommunikation med de nationella IHR-kontaktpunkterna.

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

Artikel 2 Syfte och tilldmpningsomrdde

Reglementets syfte och tillimpningsomrade ar att férebygga, skydda
mot, kontrollera och vidta atgérder mot internationell spridning av
sjukdomar pa sétt som ar forenliga med och begrinsar sig till risk for
manniskors hilsaerna och som undviker att i onddan stora internationellt
resande och internationell handel.

Artikel 3 Principer

1. Reglementet skall tillimpas under respekterande av ménniskors
virdighet och av de ménskliga rittigheterna och de grundldggande
friheterna.

2. Forenta nationernas stadga och Viarldshilsoorganisationens stadga
skall vara védgledande for tillimpningen av reglementet.

3. Genomforandet av reglementet skall lata sig vigledas av malet av dess
universella tillimpning for att skydda alla ménniskor i1 vérlden mot
internationell sjukdomsspridning.

4. Staterna har suverin ritt att, 1 enlighet med Forenta nationernas stadga
och folkrittsliga principer, lagstifta och tillampa lagstiftning i
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genomforandet av sin hilsovardspolitik. Harvid bor de frimja Bilaga 2
reglementets syfte.

Artikel 4 Ansvariga myndigheter

1. Parterna skall utse eller inrdtta en nationell IHR-kontaktpunkt och
ansvariga myndigheter inom vars och ens jurisdiktion fér genomf6rande
av hilsoatgérderna i reglementet.

2. De nationella THR-kontaktpunkterna skall vara standigt tillgdngliga for
kommunikation med WHO:s IHR-kontaktpunkter som anges i punkt 3.
Foljande skall ingd i de nationella IHR-kontaktpunkternas uppgifter:

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

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

3. WHO skall utse IHR-kontaktpunkter som skall vara standigt
tillgéngliga for kommunikation med de nationella IHR-kontaktpunkterna.
WHO:s IHR-kontaktpunkter skall i brddskande ordning sénda
meddelanden om tillimpningen av reglementet, sérskilt med avseende pé
artiklarna 6 och 12, till de nationella IHR-kontaktpunkterna i de berérda
landerna. WHO:s IHR-kontaktpunkter far utses av WHO vid
hogkvarteret eller pa regional nivd inom organisationen.

4. Parterna skall lamna WHO nérmare uppgifter om sina nationella IHR-
kontaktpunkter och WHO skall ldmna parterna motsvarande uppgifter
om sina IHR-kontaktpunkter. Dessa uppgifter skall aktualiseras 16pande
och bekriftas drligen. WHO skall 1dmna alla stater sddana uppgifter som
WHO mottar enligt denna artikel.

Del II Information och folkhélsoatgérder
Artikel 5 Overvakning

1. Varje part skall s& snart som mojligt och senast fem ar efter
reglementets ikrafttrddande for parten i fraga utforma, forstarka och
vidmakthalla kompetens och resurser for att upptdcka, bedoma, anméila
och rapportera hidndelser i1 enlighet med reglementet enligt bilaga 1.

2. Efter den bedomning som avses i A.2 1 bilaga 1 far en part rapportera
till WHO pa grundval av ett beréttigat behov och en genomforandeplan
och didrvid fa en frist pd tva ar for att uppfylla skyldigheten i punkt 1.
Under exceptionella forhillanden och med stod av en ny
genomforandeplan far parten begéra en ytterligare frist pa hogst tva ar av
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generaldirektoren, som skall fatta beslut med beaktande av ett tekniskt Bilaga 2
utlatande av den kommitté som inréttas enligt artikel 50

(’granskningskommittén’). Efter den tidsfrist som avses i punkt 1 skall

den part som har fatt en frist beviljad arligen rapportera till

organisationen om hur ldngt den har kommit 1 frdga om genomforandet.

3. WHO skall pa begidran bistd parterna med att utforma, forstérka och
vidmakthélla kompetens och resurser som avses i punkt 1.

4. WHO skall samla in information om hindelser genom sin
overvakningsverksamhet och bedoma risken for att de skall fororsaka
internationell sjukdomsspridning och dven bedéma deras mdjliga
inverkan pé internationellt resande. Information som WHO mottar enligt
denna punkt skall, dér s &r lampligt, behandlas i1 enlighet med artiklarna
11 och 45.

Artikel 6 Anmdilan

1. Varje part skall bedoma hiandelser inom sitt territorium med hjélp av
beslutsschemat i bilaga 2. Varje part skall med effektivast tillgéngliga
kommunikationsmedel till WHO via sin IHR-kontaktpunkt och inom 24
timmar efter bedomningen av folkhélsoinformationen anméla alla
hiandelser som kan utgora ett hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning inom sitt territorium i enlighet med beslutsschemat, liksom
alla atgédrder den vidtagit mot dessa hiandelser. Om den anmilan som
WHO tar emot ber6r Internationella atomenergiorganets (IAEA)
behorighet, skall WHO omedelbart underritta [AEA.

2. Efter en anmaélan skall en part fortsitta att snabbt delge WHO
tillgénglig tillforlitlig och tillrdackligt detaljerad folkhdlsoinformation om
den anmilda hdndelsen, om mojligt innefattande ndrmare beskrivning av
fall, laboratorieresultat, ursprung och typ av risk, antal fall och dodsfall,
forhallanden som inverkar péa sjukdomens spridning och vidtagna
hilsoatgdrder, och, nir sa dr nodvéndigt, rapportera om de svarigheter
som har métts och den hjédlp som behovs for att vidta atgidrder mot det
potentiella hotet mot ménniskors hélsa av internationell omfattning.

Artikel 7 Informationsutbyte vid ovintade och ovanliga hot mot mdnniskors
hélsa

Om en part har bevis pa ett ovédntat och ovanligt hot mot ménniskors
hilsa inom sitt territorium som, oberoende av ursprung eller kélla, kan
utgora ett hot mot ménniskors hdlsa av internationell omfattning, skall
den delge WHO all tillgénglig folkhélsoinformation. I sé fall skall
bestammelserna i artikel 6 fullstiandigt tillimpas.

Artikel 8 Samrad

Om det intréffar hdndelser inom en parts territorium som inte fordrar
anmaélan enligt artikel 6, sdrskilt hdndelser for vilka den tillgidngliga
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informationen &r otillrdcklig for att fylla i beslutsschemat, far en part
dnda hélla WHO underrittad om hidndelserna genom den nationella IHR-
kontaktpunkten och samrada med WHO om lampliga hélsoatgirder.
Sadana underréttelser skall behandlas i1 enlighet med artikel 11.2-11.4.
Den part inom vilkens territorium héndelsen har intréffat far begéira hjilp
av WHO f£6r att bedoma de epidemiologiska bevis som parten har
insamlat.

Artikel 9 Ovriga rapporter

1. WHO fér beakta rapporter fran andra kéllor &n anmélningar eller
samrad och bedoma dem enligt vedertagna epidemiologiska principer
och sedan delge information om hiandelsen till den part inom vilkens
territorium hiandelsen pastas ha intraffat. Innan WHO vidtar ndgon atgérd
med stod av en sadan rapport, skall organisationen samrada med och
sOka uppna bekréftelse fran den part inom vilkens territorium handelsen
pastas ha intrédffat i enlighet med forfarandet 1 artikel 10. I detta syfte
skall WHO gora den mottagna informationen tillgdnglig for parterna, och
endast dér det dr vederborligen berittigat far WHO hemlighalla kéllan.
Denna information skall anvéndas i enlighet med artikel 11.

2. Parterna skall om mojligt inom 24 timmar informera WHO efter att ha
mottagit bevis pa en risk for mdnniskors hélsa som har identifierats
utanfor dess territorium som kan vélla internationell sjukdomsspridning,
vilken har visat sig efter utforsel eller inforsel av

a) ménskliga fall,
b) vektorer som &r bérare av infektion eller férorening, eller

¢) fororenat gods.

Artikel 10 Verifiering

1. WHO skall i enlighet med artikel 9 begédra verifiering fran en part av
rapporter frén en annan kélla 4n anmélningar eller samrad om héndelser
som kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning som pastés intrdffa inom partens territorium. I sa fall skall
WHO informera den ber6érda parten om de rapporter den sdker verifiera.

2. Enligt foregdende punkt och enligt artikel 9 skall varje part p& begiran
av WHO verifiera och

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

b) inom 24 timmar meddela tillgénglig folkhdlsoinformation om statusen
for de hindelser som avses 1 WHO:s framstillning, och
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¢) ldmna information till WHO inom ramen for en bedémning enligt Bilaga 2
artikel 6 tillsammans med relevant information enligt vad som anges i
den artikeln.

3. Nar WHO far information om en hiandelse som kan utgora ett allvarligt
hot mot ménniskors hélsa av internationell omfattning, skall
organisationen erbjuda sig att samarbeta med den berdrda parten i fraga
om att bedoma risken for internationell sjukdomsspridning och for mojlig
inverkan pé internationellt resande samt i vilken mén atgérderna ar
tillrdckliga. I denna verksamhet kan ingd samarbete med andra
normgivande organisationer och erbjudande att uppbada internationell
hjdlp for att bistd de nationella myndigheterna med att utfora och
samordna en bedomning pé platsen. WHO skall pd partens begéran
lamna information till stéd for ett sddant erbjudande.

4. Om parten inte antar erbjudandet om samarbete, far WHO, nér det ar
berittigat omfattningen av ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa, delge
andra parter information som den har tillgénglig samtidigt som den
uppmanar den berdrda parten att anta WHO:s samarbetserbjudande med
beaktande av partens synpunkter.

Artikel 11 WHO:s delgivning av information

1. WHO skall i fortroende, med beaktande av punkt 2 i denna artikel,
tillstdlla alla parter och, om det bedoms lampligt, berdrda mellanstatliga
organisationer s& snart som mdjligt och med effektivast mojliga medel,
sddan folkhélsoinformation som organisationen har mottagit enligt
artiklarna 5-10 och som dr nddvéndig for att parterna skall kunna vidta
atgérder mot en risk for ménniskors hilsa. WHO bor informera andra
parter som kan hjdlpa dem att forebygga liknande incidenter.

2. WHO skall anvédnda information som organisationen mottagit enligt
artiklarna 6 och 8 samt artikel 9.2 for verifiering, bedomning och hjilp
enligt reglementet och, om inte annat har dverenskommits med de parter
som avses 1 dessa bestimmelser, inte géra denna information allmént
tillgdnglig for andra parter forrin

a) hiandelsen har faststéllts utgora en allvarligt hot mot ménniskors hélsa
av internationell omfattning i enlighet med artikel 12, eller

b) information som bevisar att infektionen eller féroreningen har spritts
internationellt har bekriftats av organisationen genom faststdllda
epidemiologiska principer, eller

¢) det finns bevis pa att
1) atgérder for att forhindra internationell spridning sannolikt inte

kommer att lyckas pa grund av fororeningens, smittimnets, vektorns eller
reservoarens beskaffenhet,
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i1) parten saknar tillrdckliga operativa resurser for att kunna vidta Bilaga 2
nddvéndiga atgirder for att hindra vidare sjukdomsspridning, eller

d) beskaffenheten och omfattningen av internationell forflyttning av
resendrer, bagage, last, containrar, transportmedel, gods eller
postforsiandelser som kan paverkas av infektionen eller féroreningen
krédver att internationella dtgdrder omedelbart sétts in.

3. WHO skall samrada med den part inom vilkens territorium hiandelsen
intréffar om sin avsikt att meddela informationen enligt denna artikel.

4. Nér information som mottagits av organisationen enligt punkt 2 i
denna artikel delges parter 1 enlighet med reglementet, far WHO ockséa
offentliggora informationen, om annan information om samma héndelse
redan har offentliggjorts och det finns behov av att sprida tillforlitlig och
oberoende information.

Artikel 12 Faststdllande av forekomst av en allvarligt hot mot mdnniskors
hdlsa av internationell omfattning

1. Generaldirektoren skall pa grundval av mottagen information, sarskilt
fran den part inom vilkens territorium en hiandelse intriffar, faststdlla om
en hiandelse utgor en allvarligt hot mot ménniskors hilsa av internationell
omfattning i enlighet med kriterierna och forfarandet i reglementet.

2. Om generaldirektoren, pa grundval av en bedomning enligt
reglementet, bedomer att det foreligger en allvarligt hot mot manniskors
hilsa av internationell omfattning, skall han eller hon samrada med den
part inom vilkens territorium hindelsen intréffar om denna preliminéra
bedomning. Om generaldirektdren och parten dr 6verens om denna
bedomning, skall generaldirektoren i enlighet med det férfarande som
anges 1 artikel 49 begéra yttrande av den kommitté som inréttas enligt
artikel 48 (nedan kallad “kriskommittén™) om lampliga tillfdlliga
rekommendationer.

3. Om generaldirektoren och den part inom vilkens territorium héndelsen
intréffar efter samradet enligt punkt 2 inte kan uppné enighet inom 48
timmar om huruvida héndelsen utgdr en allvarligt hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning, skall ett beslut fattas i enlighet med
forfarandet i artikel 49.

4. Vid beslut om huruvida en héndelse utgor en allvarligt hot mot
manniskors hilsa av internationell omfattning skall generaldirektoren
beakta foljande:

a) information frén parten,

b) beslutsschemat i bilaga 2,

¢) yttrande av kriskommittén,
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d) vetenskapliga principer och tillgéngliga vetenskapliga bevis och annan  Bilaga 2
relevant information, samt

e) bedomningen av risken for ménsklig hilsa, risken for internationell
spridning av sjukdomen och risken for hinder f6r internationell trafik.

5. Om generaldirektoren efter samrad med den part inom vilkens
territorium allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning har intréffat bedomer att en sddan kris har upphort, skall han
eller hon fatta beslut i enlighet med forfarandet i artikel 49.

Artikel 13 Folkhdlsoatgdrder

1. Varje part skall si snart som mojligt och senast fem ar efter
reglementets ikrafttridande for parten utforma, forstiarka och
vidmakthalla kompetens och resurser for att snabbt och effektivt kunna
sdtta in dtgdrder mot risk for ménniskors hélsa och allvarligt hot mot
manniskors hilsa av internationell omfattning som anges i bilaga 1.
WHO skall i samrdd med medlemsstaterna publicera riktlinjer for att
hjdlpa parterna att skaffa sig kompetens och resurser for att kunna vidta
atgirder mot risk for ménniskors hilsa.

2. Efter en bedomning enligt del A.2 i bilaga 1 far en part rapportera till
WHO under dberopande av ett motiverat behov och en
genomforandeplan samt ddrigenom medges en frist pa tva ar for att
uppfylla atagandet i punkt 1 i denna artikel. Under exceptionella
forhallanden och med stod av en ny genomforandeplan far parten av
generaldirektoren begira en ytterligare forlangning pa hogst tva ér.
Generaldirektoren skall fatta beslut med beaktande av ett tekniskt
utlatande av granskningskommittén. Efter den tidsfrist som avses i punkt
1 i denna, skall den part som har fétt en frist beviljad arligen rapportera
till organisationen om hur 1angt den har kommit 1 frdga om
genomforandet.

3. WHO skall pé begéran av en part medverka 1 atgdrder mot risk for
minniskors hilsa och andra hidndelser genom att [dimna tekniska
anvisningar och stod och genom att bedoma effektiviteten av de vidtagna
atgirderna, inklusive uppbad av internationella expertgrupper for bistand
pa platsen, nér sa ar nodvandigt.

4. Om WHO i samrdd med de berdrda parterna enligt artikel 12
faststiller att det foreligger en allvarligt hot mot méanniskors hilsa av
internationell omfattning, fir organisationen utéver det stod som anges 1
punkt 3 erbjuda ytterligare hjilp till en part, innefattande en bedomning
av allvaret 1 den internationella risken och dtgédrdernas tillrdcklighet. I
detta samarbete far det ingd erbjudande att uppbada internationell hjélp
for att stodja de nationella myndigheterna i att utféra och samordna
bedomningen pa platsen. WHO skall pa partens begdran inhdmta
information till stod for ett sddant erbjudande.
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5. Parterna bor sd langt som mojligt stodja atgérder som samordnas av Bilaga 2
WHO pa begiran av organisationen.

6. WHO skall pa begiran ldamna ldmpliga riktlinjer och hjélp till andra
parter som &r drabbade eller hotas av en allvarligt hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning.

Artikel 14 Samarbete mellan WHO och mellanstatliga organisationer och
internationella organ

1. WHO skall samarbeta med och samordna sin verksamhet pa ldmpligt
satt med andra behoriga mellanstatliga organisationer och internationella
organ vid tillimpningen av reglementet, inklusive genom att tréffa
overenskommelser och liknande arrangemang.

2. I de fall anmélan om, verifiering av eller atgdrder mot en hiandelse
framst ligger inom andra mellanstatliga organisationers eller
internationella organs behdorighet, skall WHO samordna sina aktioner
med dessa organisationer eller organ for att se till att tillrdckliga atgérder
vidtas till skydd for méanniskors hilsa.

3. Utan hinder av det foregaende skall ingenting i reglementet utesluta
eller begrinsa att WHO ldmnar rad, stod eller teknisk eller annan hjilp
for folkhédlsodndamal.

Del IIT Rekommendationer
Artikel 15 Tillfdlliga rekommendationer

1. Om det i enlighet med artikel 12 har faststéllts att det foreligger ett
allvarligt hot mot ménniskors hilsa av internationell omfattning, skall
generaldirektoren utfirda tillfdlliga rekommendationer i enlighet med
artikel 49. Sédana tillfilliga rekommendationer far dndras eller forlédngas
om sa dr lampligt dven sedan det har faststéllts att ett sddant allvarligt hot
mot manniskors hdlsa har upphort. I stéllet far det utfirdas andra
tillfdlliga rekommendationer i den mén som &dr nédvandigt for att
forhindra eller snabbt uppticka aterkomst av allvarligt hot mot
ménniskors hilsa.

2. Tillfélliga rekommendationer far omfatta hélsodtgédrder som skall
vidtas av den part som har drabbats av ett allvarligt hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning eller av andra parter med avseende pa
personer, bagage, last, containrar, transportmedel, gods och/eller
postforsdandelser for att forhindra eller begriansa internationell spridning
av sjukdom och undvika onddig stérning pa internationell trafik.

3. Tillfdlliga rekommendationer far nér som helst aterkallas i enlighet
med artikel 49 och skall automatiskt upphora att gilla tre manader efter
utfardandet. De fér dndras eller forldngas for ytterligare perioder om
hogst tre manader. Tillfidlliga rekommendationer far inte fortsétta utover
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den andra virldshilsoférsamlingen efter faststdllandet av den allvarligt Bilaga 2
hot mot méanniskors hilsa av internationell omfattning som de avser.

Artikel 16 Staende rekommendationer

WHO far utfirda stdende rekommendationer om ldmpliga hdlsoatgiarder
enligt artikel 53 for systematisk eller periodisk tillimpning. Sddana
atgirder far tilldmpas av parterna med avseende pé personer, bagage,
last, containrar, transportmedel, gods och/eller postférsandelser for
bestimda, pagaende risk for ménniskors hilsa for att forebygga eller
begrdnsa internationell sjukdomsspridning och undvika onédiga hinder
for internationell trafik. WHO far i enlighet med artikel 53 @ndra eller
aterkalla sddana rekommendationer enligt vad som befinns vara lampligt.

Artikel 17 Kriterier for rekommendationer

Vid utfirdande, dndring eller dterkallande av tillfélliga eller stiende
rekommendationer skall generaldirektéren beakta foljande

a) de direkt berdrda parternas synpunkter,
b) yttranden av kriskommittén resp. granskningskommittén,

c) vetenskapliga principer och tillgéngliga vetenskapliga bevis samt
information,

d) hdlsoatgédrder som pa grundval av en riskbedomning &dr anpassade till
omstdndigheterna inte &r mer inskridnkande for internationell trafik och
handel eller mer patrdngande for personer dn rimligen tillgéngliga
alternativ som skulle uppna det nédvéndiga hilsoskyddet,

e) relevanta internationella normer och instrument ,

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

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

Med avseende pa de tillfidlliga rekommendationerna skall
generaldirektorens beaktande av e och f ovan vara foremal for de
begriansningar som foranleds av de bradskande omsténdigheterna.

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

1. I WHO:s rekommendationer till parterna om personer kan inga
foljande rad:

- inga sérskilda hélsoétgirder tillrads, 160



- granska tidigare om resor i de drabbade omrddena har féorekommit
tidigare,

- granska bevis pé att medicinska undersdkningar och laboratorieanalyser
har gjorts,

- krdva medicinska undersokningar,

- granska intyg om vaccination eller annan profylax,

- krdva vaccination eller annan profylax,

- placera misstidnkta personer under folkhilsoobservation,

- placera missténkta personer i karantin eller vidta andra hélsoatgérder
betrdffande dem,

- isolera eller om sa behdvs behandla drabbade personer,

- genomfora smittsparning avseende de missténkta eller drabbade
personerna,

- viigra inresa for misstidnkta eller drabbade personer,
- viigra inresa for icke-drabbade personer till drabbade omraden, samt

- genomfora undersokning av och/eller ldgga begransningar avseende
utresa for personer fran drabbade omraden.

2. 1 WHO:s rekommendationer till parterna om bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och postférsdandelser far ingd foljande rad:

- inga sérskilda hilsoétgarder tillrads,
- granska transportdokument och fardvagar,
- utfora inspektion,

- granska bevis pé hilsoatgdrder som vidtagits vid avresan eller 1 transit
for att eliminera infektion eller férorening,

- utfora behandling av bagage, last, containrar, transportmedel, gods,
postforsiandelser eller ménskliga kvarlevor for att avldgsna infektion eller

fororening, dédribland vektorer och reservoarer,

- vidta bestdmda hélsoatgirder for att trygga sdker hantering och
transport av minskliga kvarlevor,

- tilldimpa isolering eller karantin,
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- genomfora beslag och destruktion av bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och/eller postforsdndelser som &r infekterade,
fororenade eller misstdnkta under kontrollerade férhéllanden, om ingen
annan behandling eller annat forfarande annars skulle lyckas, samt

- forbjuda avgang eller inresa.

Del IV Grianspassager
Artikel 19 Allmdnna skyldigheter

Utover andra skyldigheter i reglementet skall varje part

a) se till att de resurser for utsedda granspassager som avses i bilaga 1
installeras inom den tidsram som anges i artikel 5.1 och artikel 13.1,

b) faststdlla de behoriga myndigheterna vid alla utsedda granspassager
inom sitt territorium, samt

c) sa langt det dr mojligt, pa begéran, som insats mot en bestimd
potentiell risk for ménniskors hélsa, tillstdlla WHO relevanta uppgifter
om killor till infektioner eller smittimnen, inklusive vektorer och
reservoarer, vid sina granspassager, som skulle kunna fororsaka
internationell sjukdomsspridning.

Artikel 20 Flygplatser och hamnar

1. Parterna skall utse flygplatser och hamnar dér sddana anordningar som
anges i bilaga 1 skall installeras.

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

3. Varje part skall tillstdlla WHO en forteckning 6ver hamnar som &r
behoriga att erbjuda foljande:

a) utfirdande av intyg om hélsokontroll for fartyg och tillhandahéllande
av de tjanster som anges i bilagorna 1 och 3, eller

b) utfirdande endast av intyg om befrielse fran hdlsokontroll for fartyg,
samt

c) forldngning av intyg om befrielse fran hilsokontroll for fartyg pa en
manad tills fartygets ankomst till den hamn dér intyget kan tas emot.

Varje part skall informera WHO om eventuella dndringar i frdga om
status for hamnarna i forteckningen. WHO skall publicera information
som organisationen tar emot enligt denna punkt.
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4. WHO fér pé begiran av den berorda parten efter vederborlig Bilaga 2
undersokning lata certifiera att en flygplats eller en hamn inom partens

territorium uppfyller bestimmelserna i punkterna 1 och 3 i denna artikel .

Sadan certifiering fir underkastas periodisk granskning av WHO 1

samrad med parten.

5. WHO skall i samarbete med behoriga mellanstatliga organisationer
och internationella organ utforma och publicera riktlinjer for certifiering
av flygplatser och hamnar enligt denna artikel. WHO skall ocksé
publicera en forteckning 6ver certifierade flygplatser och hamnar.

Artikel 21 Grdnspassager till lands

1. Om det dr berittigat av folkhdlsoskal, far en part utse granspassager
till lands dér de anordningar som anges i bilaga 1 skall installeras med
beaktande av

a) omfattning och volym av olika typer av internationell trafik i
jamforelse med omfattningen och volymen av trafik vid andra
granspassager vid en parts grianspassager till lands som skulle kunna
utses, och

b) forekommande risk for manniskors hilsa inom omraden varifrdn den
internationella trafiken hérror eller genom vilka denna trafik passerar
fore ankomsten till en bestimd grénspassage till lands.

2. Parter med gemensamma grinser bor overviga

a) att traffa bilaterala eller multilaterala 6verenskommelser eller
arrangemang om forebyggande eller bekdmpning av internationell
overforing av sjukdomar vid gréanspassager till lands i enlighet med
artikel 57, och

b) att gemensamt utse angrinsande grénspassager till lands som utrustas
med de anordningar som anges i bilaga 1 i1 enlighet med punkt 1 1 denna
artikel .

Artikel 22 De behoriga myndigheternas roll
1. De behoriga myndigheterna skall

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

b) s& ldngt som mojligt se till att anldggningar som anvénds av resenérer
vid en grianspassage behalls i ett hdlsosamt skick och hélls fria fran kéllor
till infektioner eller smittimnen, inklusive vektorer och reservoarer,
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¢) ansvara for overvakning av rattutrotning, desinfektion, insektssanering
och sanering av bagage, last, containrar, transportmedel, gods,
postforsdndelser och ménskliga kvarlevor eller hdlsodtgédrder for personer
pa lampligt sitt enligt reglementet,

d) sé langt i forvdg som mojligt meddela operatorer av transportmedel sin
avsikt att vidta atgdrder avseende ett transportmedel och ldmna skriftlig
information, om sédan finns tillgénglig, om vilka metoder som kommer
att anvindas,

e) ansvara for 6vervakning av avldgsnande och séker kvittblivning av
fororenat vatten eller livsmedel, exkrement av ménniskor och djur,
avloppsvatten och annan fororenad materia fran transportmedel,

f) vidta alla mojliga atgiarder som dr forenliga med reglementet for att
overvaka och forhindra att fartyg sldpper ut avloppsvatten, avskréde,
barlastvatten och andra potentiella sjukdomsfororsakande &mnen som
skulle kunna fororena vattnet i en hamn, en flod, en kanal, ett sund, en
sjo eller en annan internationell vattenvag,

g) ansvara for tillsyn av leverantorer av tjénster for resenérer, bagage,
last, containrar, transportmedel, gods, postforsdndelser och ménskliga
kvarlevor vid granspassager, ddribland genomforande av inspektioner
och medicinska undersékningar, om s dr nodvéndigt,

h) erbjuda effektiva nodatgéarder for att kunna klara av en ovéntad
folkhilsohdndelse, och

1) halla samband med den nationella IHR-kontaktpunkten om relevanta
hilsoatgédrder som vidtas enligt reglementet.

2. Av WHO rekommenderade hilsoatgidrder avseende resenérer, bagage,
last, containrar, transportmedel, gods, postforsédndelser och méanskliga
kvarlevor som anlidnder fran ett drabbat omrade far ater vidtas vid
ankomsten, om det finns verifierbara indikationer och/eller bevis pé att
de vid avfirden fran det drabbade omradet vidtagna atgiarderna har
misslyckats.

3. Rattutrotning, desinfektion, insektssanering och andra hélsoatgirder
skall vidtas pi ett sdtt som undviker skada och, si 1dngt som mgjligt,
obehag for personer eller skada pa miljon pa ett sitt som inverkar pa
manniskors hilsa eller skadar bagage, last, containrar, transportmedel,
gods eller postforsdndelser.
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Del V Folkhilsoatgérder Bilaga 2

Kapitel I Allménna bestiimmelser

Artikel 23 Hdilsoatgdrder vid ankomst och avgang

1. Med forbehall for tillampliga 6verenskommelser och relevanta artiklar
1 reglementet far en part vid ankomst eller avgang i folkhélsosyfte kriva,

a) med avseende pa resendrer,

1) uppgift om resenédrens bestimmelseort, sa att han eller hon kan bli
kontaktad,

i1) uppgift om resendrens fardvdg for att kunna faststilla om han eller
hon har uppehallit sig inom eller ndra ett drabbat omréade eller eventuellt
har haft andra kontakter med infektion eller férorening fore ankomsten
samt granska resenédrens hdlsodokument, om saddana erfordras enligt
reglementet, och/eller

111) icke-intrdngande medicinsk undersokning som &r den minst
patringande undersokning som kan uppfylla folkhédlsomaélet,

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

2. Med stod av bevis pa att det foreligger en risk for manniskors hilsa
som erhallits genom de &tgédrder som avses i punkt 1 1 denna artikel eller
pa annat sitt, far parterna vidta ytterligare hélsoatgirder enligt
reglementet, sdrskilt med avseende pa en missténkt eller drabbad resenér
frén fall till fall, och genomftra den minst patrangande och intrdngande
medicinska undersokning som kan uppna folkhélsomalet att forebygga
internationell sjukdomsspridning.

3. Resendrer far inte underkastas medicinsk undersékning, vaccination,
profylax eller hdlsoatgirder enligt reglementet utan hans eller hennes
eget eller hans eller hennes foréldrars eller vardares i forvag uttryckliga
och vilinformerade samtycke , med reservation fér vad som anges i
artikel 31.2 och 1 enlighet med partens lagstiftning och internationella
ataganden.

4. Resendrer som skall vaccineras eller ges profylax enligt reglementet,
eller deras forédldrar eller vardare, skall informeras om de risker som
vaccination eller icke vaccination resp. anvént eller icke anvént av
profylax kan medfora i enlighet med partens lagstiftning och
internationella dtaganden. Parterna skall informera vdrdpersonalen om
dessa krav 1 enlighet med sin lagstiftning.

5. Medicinsk undersokning, medicinsk behandling, vaccination eller
annan profylax som innebér en risk for sjukdomsoverforing skall endast
goras pa eller ges en resendr i enlighet med faststillda nationella eller
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internationella sdkerhetsriktlinjer och sidkerhetsnormer for att minimera
en sidan risk.

Kapitel IT Siirskilda bestimmelser for transportmedel och
operatorer av transportmedel

Artikel 24 Operatorer av transportmedel

1. Parterna skall vidta alla praktiskt mojliga atgdrder som dr férenliga
med reglementet for att tillse att operatorer av transportmedel

a) vidtar de hélsoatgidrder som rekommenderas av WHO och som har
antagits av parten,

b) informerar resenédrer om hilsoatgérder som rekommenderas av WHO
och som har antagits av parten for tilldimpning pé transportmedlet, samt

c) standigt haller transportmedel som de ansvarar for fria fran infektions-
eller fororeningskillor, inklusive fran vektorer och reservoarer. Insatser
av atgarder for att bekdmpa kéllor till infektion eller fororening far
krdvas om bevis upptécks.

2. Bilaga 4 innehéller sérskilda bestimmelser for transportmedel och
operatorer av transportmedel enligt denna artikel. Bilaga 5 innehaller
sdrskilda atgiarder som ar tillampliga for transportmedel och operatorer
av transportmedel med avseende pa vektorburna sjukdomar.

Artikel 25 Fartyg och luftfartyg i transit

Med forbehdll for artiklarna 27 och 43 eller om det inte medges 1
tillimpliga internationella avtal, far en part inte tillimpa hélsoatgérder pa

a) ett fartyg som inte kommer fran ett drabbat omrade vid fiard pé en
kanal eller ett annat vattendrag inom partens territorium pa vag till en
hamn inom en annan stats territorium. Ett sddant fartyg skall tillatas att ta
ombord brinsle, vatten, livsmedel och fornddenheter under tillsyn av
behorig myndighet,

b) ett fartyg som passerar genom vatten inom partens jurisdiktion utan att
g in 1 hamn eller lagga till vid kusten, eller

c) ett luftfartyg i transit pd en flygplats inom partens jurisdiktion.
Luftfartyget far dock hinvisas till ett sdrskilt omrade inom flygplatsen
utan att ta ombord eller sétta av passagerare eller last. Luftfartyget skall
ocksa kunna ta ombord brinsle, vatten, livsmedel och fornddenheter
under tillsyn av behorig myndighet.

Bilaga 2
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Artikel 26 Civila lastbilar, tag och passagerarbussar i transit Bilaga 2

Med forbehdll for artiklarna 27 och 43 eller om det inte medges 1
tillampliga internationella avtal, far hilsoatgirder inte tillimpas pa civila
lastbilar, tag eller passagerarbussar som inte kommer fran ett drabbat
omrade och som passerar genom ett territorium utan att ta ombord eller
sdtta av passagerare eller last.

Artikel 27 Drabbade transportmedel

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

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

b) i varje sérskilt fall avgora vilken teknik som skall anvindas for att
trygga att risk for ménniskors hélsa kontrolleras pa ett godtagbart sétt
enligt bestimmelserna i reglementet. Eventuellt forekommande metoder
eller material som rekommenderas av WHO skall tillimpas, om inte den
behoriga myndigheten bestdmmer att andra metoder &r lika sdkra och
tillforlitliga.

Den behoriga myndigheten far tillimpa ytterligare hélsoatgérder, sdsom
isolering av transportmedlen, om det behovs, for att forhindra
sjukdomsspridning. Sddana ytterligare atgédrder bor rapporteras till den
nationella IHR-kontaktpunkten.

2. Om den behdriga myndigheten vid grinspassagen inte kan vidta de
atgirder som fordras enligt denna artikel, far det drabbade
transportmedlet dndé ges tillatelse att avga, under forutséttning att

a) den behoriga myndigheten vid tiden for avgang delger den behoriga
myndigheten vid nista kidnda granspassage sddan information som avses
1 b nedan, och,

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

Ett sddant transportmedel skall ha tillatelse att ta ombord brénsle, vatten,
livsmedel och férnodenheter under tillsyn av behdrig myndighet.

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

a) att de atgédrder som avses i punkt 1 1 denna artikel har vidtagits
effektivt, och
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Bilaga 2
b) att det inte rader nagra forhallanden ombord som utgér en risk for
ménniskors hélsa.

Artikel 28 Fartyg och luftfartyg vid grinspassager

1. Med forbehall for artikel 43 1 reglementet eller om det foreskrivs 1
tillampliga internationella avtal, far ett fartyg eller ett luftfartyg inte av
folkhélsoskél hindras fran att ldgga till eller landa vid en granspassage.
Om emellertid granspassagen inte &r utrustad for att tillimpa
hilsoatgédrderna enligt reglementet, far fartyget eller luftfartyget beordras
att pa egen risk fortsitta till ndrmast beldgna lampliga granspassage som
ar tillgénglig for det, om inte fartyget eller luftfartyget har tekniska
problem som skulle kunna @ventyra denna avvikelse.

2. Med forbehall for artikel 43 i reglementet eller om det foreskrivs 1
tillampliga internationella avtal, far fartyg eller luftfartyg inte av parter
végras ratt till fritt tilltrdde av folkhdlsoskal. Sarskilt géller att fartyg och
luftfartyg inte far hindras att ta ombord och ldamna av personer, last eller
forrad eller att ta ombord brinsle, vatten, livsmedel och fornddenheter.
Parterna far gora beviljande av rétten till fritt tilltrdde beroende av
inspektion och, om en kélla till infektion eller férorening patraffas
ombord, utfora nddvindig desinfektering, sanering, insektssanering eller
rattutrotning och vidta andra atgirder som dr nodvandiga for att
forebygga spridning av infektionen eller féroreningen.

3. Nar sé& ar mojligt och med forbehéll for punkt 2 ovan, skall en part via
radio eller annat kommunikationsmedel bevilja ett fartyg eller ett
luftfartyg fritt tilltrdde ndr, med stéd av information som mottagits fran
fartyget eller luftfartyget fore ankomsten, parten finner att fartygets eller
luftfartygets ankomst inte kommer att resultera i inforande eller spridning
av sjukdom.

4. Fartygets eller luftfartygets befdlhavare eller hans eller hennes
representant skall, s snart som mdjligt fore ankomsten till
destinationshamnen eller destinationsflygplatsen, meddela eventuella fall
av tecken pa sjukdom som utgor tecken pé forekomst av en infektios
sjukdom eller bevis pa forekomst av en risk for manniskors hélsa
ombord, sd snart befdlhavaren har fatt kinnedom om sjukdomen eller
risk for médnniskors hélsa. Denna information skall omedelbart
vidarebefordras till den behoriga myndigheten for hamnen eller
flygplatsen. I bradskande fall skall befdlhavaren informera hamn- eller
flygplatsmyndigheten direkt.

5. Foljande skall gélla om ett missténkt eller drabbat luftfartyg eller
fartyg, av skél som ligger utanfor befdlhavarens kontroll, landar pa annan
plats dn den flygplats dar luftfartyget skulle landa eller fartyget lagger till
pa annan plats &n i den hamn det skulle anlopa:
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a) Befilhavaren for luftfartyget eller fartyget eller annan ansvarig person  Bilaga 2
skall gora sitt yttersta for att omedelbart meddela sig med narmast
behoriga myndighet.

b) Sa snart den behoriga myndigheten har informerats om ankomsten, far
den tillimpa de av WHO rekommenderade hélsoatgérderna eller andra
hilsoatgirder som anges i reglementet.

¢) Om det inte behovs av nodfallsskél eller f6r samband med den
behoriga myndigheten, far ingen resendr ombord pa luftfartyget eller
fartyget lamna dess niarhet och ingen last far avldgsnas dérifran utan
tillstdnd av den behoriga myndigheten.

d) Nér alla hilsoatgirder som kridvs av den behoriga myndigheten har
vidtagits, far luftfartyget eller fartyget, vad hélsoatgérderna betriffar,
fortsdtta antingen till den flygplats eller den hamn det skulle ha begivit
sig till eller, om det inte &r mojligt av tekniska skdl, till en lampligt
beldgen flygplats eller hamn.

6. Utan hinder av bestimmelserna i denna artikel far befdlhavaren for ett
fartyg eller ett luftfartyg vidta eventuellt nodviandiga atgirder for de
ombordvarandes hélsa och sidkerhet. Befdlhavaren skall si snart som
mdjligt underrétta den behoriga myndigheten om eventuella tgérder som
vidtagits enligt denna punkt.

Artikel 29 Civila lastbilar, tag och passagerarbussar vid grinspassager

WHO skall i samrad med parterna utforma riktlinjer fér hdlsoatgirder
géllande civila lastbilar, tdg och passagerarbussar som anlénder till och
passerar granspassager till lands.

Kapitel I1II Sirskilda bestimmelser for resenérer

Artikel 30 Resendirer under observation av folkhdlsoskdl

Med forbehall for artikel 43 i reglementet eller om det inte medges i
tillimpliga internationella avtal, fir en misstdnkt resendr som vid
ankomsten stdr under observation av folkhilsoskal fortsétta en
internationell resa, om han eller hon inte utgér en omedelbar risk for
minniskors hilsa och parten underrittar den behoriga myndigheten vid
granspassagen pd destinationsorten, om den dr kidnd, om resendrens
véntade ankomst. Vid ankomsten skall resendren anméla sig hos den
myndigheten.

Artikel 31 Hdlsoatgdrder avseende inresa av resendrer

1. Intraingande medicinsk undersokning, vaccination eller annan profylax
far inte stdllas som villkor for inresa for en resenér i en parts territorium,
om inte, med forbehall for artiklarna 32, 42 och 45, reglementet inte
utesluter att parter far krdva medicinsk undersékning, vaccination eller
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annan profylax eller bevis p& vaccination eller annan profylax i foljande
fall:

a) om det dr nddvéndigt for att bestimma om det foreligger en risk for
manniskors hilsa,

b) som ett villkor for inresa for resendrer som ansoker om tillfalligt eller
permanent uppehaéllstillstand,

c) som ett villkor for inresa for resendrer enligt artikel 43 eller bilagorna
6 och 7, eller

d) som kan utforas enligt artikel 23.

2. Om en resendr for vilken en part far krdva en medicinsk undersokning,
vaccination eller annan profylax enligt punkt 1 i denna artikel inte
samtycker till en s&dan atgérd eller vigrar att limna den information
eller de handlingar som avses i artikel 23.1 a, far parten i fraga, med
forbehall for artiklarna 32, 42 och 45, végra resendren inresa. Om det
finns bevis for en omedelbar risk for ménniskors hélsa, far parten, i
enlighet med sin nationella lagstiftning och 1 den mén det dr nédvandigt
for att bemdta en sddan risk, tvinga resenéren att underkasta sig eller
tillrdda resendren enligt artikel 23.3 att genomga

a) den minst patringande och intringande medicinska undersokning for
att uppna folkhélsomalet,

b) vaccination eller annan profylax, eller

c) ytterligare faststédllda hilsoatgarder som forebygger eller begransar
sjukdomens spridning, inklusive isolering, karantén eller placering av
resendren under folkhdlsoobservation.

Artikel 32 Behandling av resencirer

Vid tillampning av hidlsoatgédrderna i reglementet, skall parterna behandla
resendrer med respekt for deras vérdighet, manskliga rittigheter och
grundldggande friheter och minimera obehag eller besvér som dessa
atgirder kan fororsaka, bl.a. genom att

a) behandla alla resenédrer hovligt och respektfullt,

b) ta hdnsyn till resendrens kon, sociokulturella, etniska eller religitsa
forhallanden, samt

c) tillhandahalla eller 1ata tillhandahalla tillrdckligt med mat och vatten,
lampligt logi och klddsel, skydd for bagage och andra tillhorigheter,

lamplig medicinsk behandling , nodvandig kommunikation, om mojligt
pa ett sprak som resenédren kan forsta, och annan hjélp som kan behovas

Bilaga 2
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for en resenédr som befinner sig i karantén eller 1 isolering eller som Bilaga 2
genomgar medicinsk undersokning eller andra hélsoétgarder.

Kapitel IV Sirskilda bestiimmelser for gods, containrar och
containerlastningsomraden

Artikel 33 Gods i transit

Med forbehdll for artikel 43 eller 1 ovrigt enligt vad som medges enligt
tillimpliga internationella avtal, skall annat gods 4n levande djur i transit
utan omlastning inte underkastas hélsoatgérder enligt reglementet eller
kvarhallas av folkhélsoskal.

Artikel 34 Containrar och containerlastningsomrdden

1. Parterna skall s& la&ngt som mgjligt se till att containerbefraktare
anvinder containrar for internationell trafik som &r fria fran kéllor till
infektioner eller smittdmnen, inklusive vektorer och reservoarer, sérskilt
vid lastningen.

2. Parterna skall sa langt som mojligt se till att
containerlastningsomraden &r fria fran kallor till infektioner eller
smittdmnen, inklusive vektorer och reservoarer.

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

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

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

Del VI Hilsodokument
Artikel 35 Allmdin regel

Inga andra hilsodokument &n de som avses i reglementet eller i
rekommendationer utfirdade av WHO skall krdvas i internationell trafik ,
dock att denna bestimmelse inte skall gélla resendrer som ansoker om
tillfalligt eller permanent uppehallstillstdnd. Bestimmelsen skall inte
heller gilla dokument avseende de sanitédra forhéllandena f6r gods eller
last i internationell handel enligt tillimpliga internationella avtal. Den
behoriga myndigheten far kréva att resenédrer fyller 1 formuldr med
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kontaktinformation och formuldr om sin hilsa, under forutséttning att Bilaga 2
bestimmelserna i artikel 23 foljs.

Artikel 36 Intyg om vaccination och annan profylax

1. Vaccination och profylax till resendrer enligt reglementet eller enligt
tillhorande rekommendationer och intyg skall folja bestimmelserna i
bilaga 6 och i forekommande fall bilaga 7 med avseende pa vissa
sjukdomar.

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

Artikel 37 Sjofartshdlsodeklaration

1. Fore ankomsten till den forsta hamn som skall anlépas inom en parts
territorium, skall befdlhavaren for ett fartyg kontrollera hélsotillstandet
ombord. Utom nér parten i fraga inte kriaver det, skall befdlhavaren vid
eller fore fartygets ankomst, om fartyget har utrustning for det och parten
kraver forhandsmeddelande, fylla i och till den behoriga myndigheten for
hamnen 6versénda en sjofartshdlsodeklaration bestyrkt av fartygslékaren,
om s&dan finns ombord.

2. Befilhavaren, eller fartygsldkaren om séddan finns, skall Idimna den
information som den behoériga myndigheten fordrar om hilsoldget
ombord vid en internationell resa.

3. Sjofartshélsodeklarationen skall folja modellen i bilaga 8.
4. En part far besluta

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

b) att krdva uppvisande av sjéfartshilsodeklaration enligt en
rekommendation géllande fartyg som kommer frdn drabbade omréden
eller begira sddan deklaration av fartyg som i 6vrigt medfor infektion
eller fororening.

Parten skall informera redare eller deras agenter om dessa krav.

Artikel 38 Hdilsodelen av en luftfartsdeklaration

1. Vid inflygning eller landning pa den forsta flygplatsen inom en parts
territorium, skall befdlhavaren pa ett luftfartyg eller befdlhavarens
representant efter bista formaga, utom nér parten inte kriaver det, fylla i
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och till den behoriga myndigheten for flygplatsen sédnda hilsodelen av en
luftfartsdeklaration enligt modellen i bilaga 9.

2. Befilhavaren pa ett luftfartyg eller befilhavarens representant skall
lamna all information som krévs av parten om hélsoférhéllandena
ombord vid en internationell resa och om alla hélsoatgirder som har
vidtagits for luftfartyget.

3. En part far besluta

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

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

Parten skall informera luftfartygsoperatorer eller deras agenter om dessa
krav.

Artikel 39 Hdilsointyg for fartyg

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

2. Om ett giltigt intyg om befrielse fran hélsokontroll eller ett intyg om
hilsokontroll for fartyg inte kan uppvisas eller bevis pa en risk for
manniskors hdlsa patridffas ombord pa ett fartyg, far parten vidta de
atgirder som anges i artikel 27.1.

3. Intyg som avses 1 denna artikel skall folja formuléret i bilaga 3.

4. Nar det dar mojligt, skallatgidrderna vidtas nér fartyget och lastrummen
ar tomma. Om ett fartyg gir i barlast, skall atgirderna vidtas fore
lastningen.

5. Nar atgdrder krdvs och har utforts pa ett tillfredsstdllande sétt, skall
den behoriga myndigheten utfirda ett intyg om hélsokontroll for fartyg
med anteckning om patrdffade bevis och vidtagna atgérder.

6. Den behoriga myndigheten far utfirda intyg om befrielse frén
hilsokontroll for fartyg 1 en hamn som har utsetts enligt artikel 20 nér
den har forvissat sig om att fartyget &r fritt fran infektion och fororening ,
inklusive vektorer och reservoarer. Ett sddant intyg far normalt endast
utfirdas om inspektionen av fartyget har utforts nér fartyget och
lastrummen var tomma eller nér de endast innehdll barlast eller annat
material som var av sddant slag och sé placerad att en grundlig
genomgang av lastrummen var mojlig.

Bilaga 2
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7. Om de forhallanden under vilka atgédrderna vidtas dr sddana att, enligt
den behoriga myndighetens uppfattning i den hamn dér operationen
utfordes, ett tillfredsstédllande resultat inte kan uppnas, skall den behoriga
myndigheten anteckna detta i intyget om hilsokontroll for fartyg.

Del VII Avgifter

Artikel 40 Avgifter for hélsoatgdrder for resendirer

1. Utom for resendrer som ansoker om tillfilligt eller permanent
uppehallstillstind och med beaktande av punkt 2 nedan, skall ingen
avgift tas ut av en part enligt reglementet for foljande
folkhdlsoskyddsatgirder:

a) medicinsk undersdkning som avses 1 reglementet eller kompletterande
undersokning som kan krévas av parten for att faststélla hilsolaget for
den undersokta resenéren,

b) vaccination eller annan profylax som tillhandahalls en resenér vid
ankomsten och som ér ett icke-tillkdnnagivet krav eller ett krav som har
tillkdnnagivits mindre &n tio dagar fore vaccination eller annan profylax,

¢) nédvéndig isolering eller karantén av resenérer,

d) intyg utfirdade for resendrer, i vilka skall antecknas de atgérder som
vidtagits och datum for dem, eller

e) hilsoatgirder som vidtas for bagage som atfoljer resendren.

2. Parterna far ta ut avgift for andra hilsoatgidrder an de som avses i
punkt 1, inklusive de som frdmst tas ut i resenédrens eget intresse.

3. Nér avgifter tas ut {for att tillimpa hélsodtgérder for resendrer enligt
reglementet, far det i varje part bara finnas en tariff for sédana avgifter,
och alla avgifter skall

a) folja denna tariff,

b) inte 6verstiga den verkliga kostnaden for den ldmnade tjdnsten, och

¢) tas ut utan atskillnad i fraga om resenirens nationalitet, hemvist eller
uppehallsort.

4. Tariffen och @ndringar i1 den skall tillkinnages minst tio dagar innan de
dari forekommande avgifterna borjar tas ut.

5. Ingen bestammelse i reglementet skall hindra parter fran att soka
aterfa utgifter som uppkommit i samband med hélsoédtgédrderna i punkt 1 i
denna artikel
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a) fran operatorer eller dgare av transportmedel for deras anstéllda, eller

b) fran berorda forsdkringsgivare.

6. Resendrer eller operatorer av transportmedel far inte under nagra
forhallanden végras mojlighet att lamna en parts territorium beroende pa
obetalda avgifter som avses i punkterna 1 och 2.

Artikel 41 Avgifter for bagage, last, containrar, transportmedel, gods och
postforsdndelser

1. Nér avgifter tas ut for hédlsoatgiarder avseende bagage, last, containrar,
transportmedel, gods och postforsandelser enligt reglementet, skall det i
varje part bara finnas en tariff for sddana avgifter och alla avgifter skall

a) folja denna tariff,
b) inte 6verstiga den verkliga kostnaden for den 1dmnade tjdnsten, och

c) tas ut utan atskillnad i friga om nationalitet, flagg, register eller dgare
av bagage, last, containrar, transportmedel, gods eller postforsiandelser
som berors. Sarskilt giller att det inte skall goras ndgon étskillnad mellan
nationellt och utlindskt bagage, last, containrar, transportmedel, gods
eller postforsédndelser.

2. Tariffen och dndringar i den skall tillkdnnages minst tio dagar innan de
déri forekommande avgifterna borjar tas ut.

Del VIII Allminna bestimmelser
Artikel 42 Vidtagande av hélsoatgdrder

Hiélsoatgirder enligt reglementet skall vidtas och genomforas omedelbart
och pé ett tydligt och icke-diskriminerande sétt.

Artikel 43 Ytterligare hdlsodtgdrder

1. Reglementet skall inte hindra en part fran att vidta sddana
hilsoatgérder 1 overensstimmelse med sin tillimpliga nationella
lagstiftning och sina &dtaganden enligt internationell rétt for att beméta en
bestdmd risk for médnniskors hélsa eller allvarligt hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning

a) som uppnar en minst lika hog hélsoskyddsniva som WHO:s
rekommendationer, eller

b) som annars dr forbjudna enligt artikel 25, artikel 26, artikel 28.1-28.2,
artikel 30, artikel 31.1 c eller artikel 33,
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om 4tgdrderna for ovrigt dr forenliga med reglementet. Bilaga 2

Dessa atgdrder far inte vara mer restriktiva for internationell trafik eller
mer patringande eller intrdngande for personer dn skiligen tillgéngliga
alternativ som skulle uppna den ldmpliga hédlsoskyddsnivan.

2. Vid avgorande om huruvida de hilsoatgédrder som avses i punkt 1 i
denna artikel eller ytterligare hélsodtgarder enligt artikel 23.2, artikel
27.1, artikel 28.2 eller artikel 31.2 ¢ skall vidtas, skall parterna grunda
sitt avgorande pa foljande:

a) vetenskapliga principer,

b) tillgidngliga vetenskapliga bevis om att det foreligger en risk for
ménniskors hilsa, eller dar sddan bevisning &r otillracklig, tillgdnglig
information, ddribland fran WHO och andra behoriga mellanstatliga
organisationer och internationella organ, samt

c) tillgdnglig sérskild vdgledning eller rad fran WHO.

3. En part som vidtar sddana ytterligare hélsodtgérder som avses 1 punkt
1 som innebér en allvarlig storning for den internationella trafiken skall
lamna WHO en redogorelse for folkhdlsoskédlen med tillhdrande
vetenskaplig dokumentation . WHO skall delge de 6vriga parterna
informationen och ange vilka hilsodtgidrder som vidtagits. For de syften
som avses 1 denna artikel skall uttrycket allvarlig stérning” i allménhet
betyda végran att tilldta ankomst eller avgang for internationella
resendrer samt bagage, last, containrar, transportmedel, gods och
liknande eller kvarhallande av dem i mer &n 24 timmar.

4. Efter att ha bedomt information som ldmnats enligt punkterna 3 och 5
och annan relevant information, far WHO begéra att den berérda parten
omprovar insatsen av atgirderna.

5. En part som vidtar sddana ytterligare hélsoatgédrder som avses i punkt
1 eller 2 i denna artikel som allvarligt stor internationell trafik skall
meddela WHO inom 48 timmar efter vidtagandet av sddana atgédrder och
ange hélsoskélen for dem, om de inte técks av en tillfdllig eller stdende
rekommendation.

6. En part som vidtar en hélsodtgérd enligt punkt 1 eller 2 1 denna artikel
skall inom tre ménader omprova atgdrden med beaktande av WHO:s
anvisningar och kriterierna i punkt 2.

7. Utan att det skall inverka pa partens réttigheter enligt artikel 56, far en
part som berérs av en atgird vidtagen med stéd av punkt 1 eller 2 i denna
artikel uppmana den part som tillimpar en sddan atgird att samrdda med
den. Syftet med samradet &r att forklara den vetenskapliga
dokumentationen och folkhélsoskélen for dessa dtgédrder samt att uppna
en 16sning som &dr godtagbar for bada parter.
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Bilaga 2
8. Bestimmelserna i denna artikel far tillimpas pé atgirder som géller
resendrer som deltar i massférsamlingar.

Artikel 44 Samarbete och hjdlp

1. Parterna atar sig att si l&ngt som mgjligt samarbeta 1 frdga om
a) att upptédcka, bedoma och ingripa mot héndelser enligt reglementet,

b) att tillhandahalla eller underlatta tekniskt samarbete och logistiskt
stod, sérskilt i frdga om utformning, forstarkning och vidmakthallande av
kompetens och resurser som krivs i reglementet,

c) att mobilisera ekonomiska medel for att underlitta tillimpningen av
sina ataganden enligt reglementet, samt

d) att formulera forslag till lagar och andra rittsliga och administrativa
bestammelser for tillimpningen av reglementet.

2. WHO skall sa langt som mgjligt pa begiran samarbeta med parterna i
frdga om

a) att préva och bedéma deras kompetens och resurser for att medverka
till att reglementet tillampas effektivt,

b) att tillhandahalla eller underlitta tekniskt samarbete och logistiskt stod
till parter, samt

¢) att mobilisera ekonomiska medel for att bista utvecklingsldnderna i att
bygga upp, forstirka och vidmakthalla kompetens och resurser som avses
1 bilaga 1.

3. Samarbete enligt denna artikel kan férekomma pa flera plan, ddribland
bilateralt, genom regionala nédtverk och genom WHO:s regionkontor
samt genom mellanstatliga organisationer och internationella organ.

Artikel 45 Behandling av personuppgifter

1. Hilsoinformation som insamlats eller mottagits av en part enligt
reglementet fran en annan part eller frin WHO avseende en identifierad
eller identifierbar person skall hdllas hemlig och behandlas anonymt
enligt den nationella lagstiftningen.

2. Utan hinder av punkt 1 far parterna r6ja och behandla personuppgifter
om det dr nodvéndigt for syftet att bedoma och hantera en risk for
ménniskors hilsa, men parterna maste, 1 enlighet med deras nationella
lagstiftning, och WHO méste trygga att personuppgifterna
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a) behandlas opartiskt och lagenligt och inte vidare anvénds pé ett sitt Bilaga 2
som dr oforenligt med det ndmnda syftet,

b) &r tillrdckliga, relevanta och inte alltfor ingdende for det nimnda
syftet,

c) 4r riktiga och om nodviandigt aktuella; alla skdliga atgirder skall vidtas
for att trygga att oriktiga och ofullstindiga uppgifter utplénas eller
korrigeras; samt

d) inte bevaras ldngre dn nodvandigt.

3. WHO skall pa begéran sa langt som mojligt till en person utldmna
hans eller hennes personuppgifter som avses i denna artikel 1 begriplig
form och utan onddigt drojsmal eller kostnad och, om s behovs, tillata
korrigering av dem.

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

Parterna skall, under respekterande av nationell lagstiftning och med
beaktande av internationella riktlinjer inom omradet, underlétta transport,
inforsel, utforsel, behandling och destruktion av biologiska @mnen och
diagnostiskt provmaterial, reagenser och annat diagnostiskt material for
att mojliggora verifiering och folkhilsoatgéarder enligt reglementet.

Del IX [HR:s forteckning 6ver sakkunniga, kriskommittén och
granskningskommittén

Kapitel I IHR:s forteckning dver sakkunniga

Artikel 47 Sammansdittning

Generaldirektoren skall upprétta en forteckning 6ver sakkunniga inom
alla relevanta specialistomraden (nedan kallad "IHR:s
sakkunnigforteckning”). Generaldirektoren skall tillsdtta medlemmarna i
IHR:s sakkunnigforteckning i enlighet med WHO:s reglemente for
radgivande expertpaneler och kommittéer (nedan kallat ’reglementet for
WHO:s rddgivande paneler”), om inte annat f6ljer av reglementet.
Generaldirektoren skall vidare tillsdtta en medlem pa begéran av varje
part och, ddr sé dr lampligt, sakkunniga som foreslds av beroérda
mellanstatliga organisationer och berérda regionala organisationer for
ekonomisk integration. De parter som sa onskar skall meddela
generaldirektoren kvalifikationerna och specialistomradena for varje
sakkunnig som de foreslar som medlem. Generaldirektoren skall 16pande
informera parterna och berérda mellanstatliga organisationer och berdrda
regionala organisationer for ekonomisk integration om
sammanséttningen av [HR:s sakkunnigforteckning.
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Kapitel IT Kriskommittén Bilaga 2

Artikel 48 Mandat och sammansdittning

1. Generaldirektoren skall uppritta en kriskommitté som péa begiran av
generaldirektoren skall yttra sig om

a) fragan om huruvida en hindelse utgor en allvarligt hot mot ménniskors
hilsa av internationell omfattning,

b) fragan om upphdrande av ett hot mot manniskors hélsa av
internationell omfattning upphor, samt

c) forslag till utfardande, dndring, forlingning eller upphorande av
tillfdlliga rekommendationer.

2. Kriskommittén skall besta av sakkunniga som valts ut av
generaldirektoren fran IHR:s sakkunnigforteckning och, nér sa ar
lampligt, andra radgivande expertpaneler i WHO. Generaldirektoren
skall bestimma medlemskapets ldngd for att trygga dess kontinuitet i
bedomningen av en bestdmd hindelse och dess foljdverkningar.
Generaldirektoren skall utse medlemmarna av kriskommittén pa
grundval av den sakkunskap och den erfarenhet som fordras for ett visst
mote och med vederborligt beaktande av principen om en rittvis
geografisk fordelning. Minst en medlem av kriskommittén bor vara en
sakkunnig som dr utsedd av den part inom vilkens territorium héndelsen
intréffar.

3. Generaldirektoren far pa eget initiativ eller pa begéran av
kriskommittén utse en eller flera tekniskt sakkunniga som radgivare till
kommittén.

Artikel 49 Forfarande

1. Generaldirektoren skall ssmmankalla méten med kriskommittén
genom att utvélja sakkunniga bland de personer som avses 1 artikel 48.2
med beaktande av deras specialomraden och erfarenhet som har storst
relevans for den intrdaffande handelsen. For de syften som avses i denna
artikel kan motena med kriskommittén héllas i form av
telefonkonferenser, videokonferenser eller kommunikation pé elektronisk
vig.

2. Generaldirektoren skall tillstdlla kriskommittén dagordningen och
relevant information om hindelsen, innefattande sadan information som
lamnats av parterna, samt sina forslag till tillfdlliga rekommendationer.

3. Kriskommittén skall utse sin ordférande och efter varje méte gora en
kort sammanfattning av sin verksamhet och sina dverldggningar jamte
eventuella anvisningar om rekommendationer.
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4. Generaldirektoren skall uppmana den part inom vilkens territorium Bilaga 2
hiandelsen intrédffar att framldgga sina synpunkter till kriskommittén. I

detta syfte skall generaldirektdren meddela parten dag och dagordning

for kriskommitténs méte sd 1angt 1 forvdg som nédvindigt. Den berérda

parten far emellertid inte begéra att kriskommitténs mote uppskjuts for

att framldgga sina synpunkter till den.

5. Kriskommittén skall framfora sina synpunkter till generaldirektéren
for beaktande. Generaldirektoren skall fatta det avgorande beslutet 1
dessa fragor.

6. Generaldirektoren skall meddela parterna beslut om forklaring och
upphorande av ett hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning, vilka hilsoatgidrder den berorda parten vidtagit, tillfilliga
rekommendationer samt @ndringar, férlingning och upphdrande av
sddana rekommendationer jimte kriskommitténs yttrande.
Generaldirektoren skall med hjélp av parterna och berdrda internationella
organ informera operatorer av transportmedel om tillfidlliga
rekommendationer samt om @ndringar, férlingning och upphorande av
rekommendationerna. Generaldirektoren skall direfter tillkdnnage
informationen och rekommendationerna till allménheten.

7. De parter inom vilkas territorier hindelsen har intraffat far till
generaldirektoren foresla att ett hot mot ménniskors hilsa av
internationell omfattning och/eller tillfdlliga rekommendationer skall
upphdra och gora en foredragning om det infor kriskommittén.

Kapitel III Granskningskommittén

Artikel 50 Mandat och sammansdittning

1. Generaldirektoren skall uppritta en granskningskommitté med
foljande uppgifter:

a) att avge tekniska rekommendationer till generaldirektoren om
dndringar i reglementet,

b) att ge tekniska anvisningar till generaldirektoren med avseende pa
stadende rekommendationer samt dndringar i och upphérande av dem,
samt

c) att ge tekniska anvisningar till generaldirektéren i d&renden som
hanskjutits till den av generaldirektdren om hur reglementet fungerar.

2. Granskningskommittén skall betraktas som en sakkunnigkommitté och
skall folja reglementet for WHO:s rddgivande paneler, om inte annat
foljer av denna artikel.

3. Granskningskommitténs medlemmar skall utviljas och tillsdttas av
generaldirektdren bland de personer som dr upptagna i [HR:s
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sakkunnigforteckning och, nér sé dr lampligt, 1 andra sakkunniga Bilaga 2
rddgivande paneler i organisationen.

4. Generaldirektoren skall bestimma hur ménga medlemmar som skall
kallas till ett mote med granskningskommittén, bestimma datum och
langd for motet och sammankalla kommittén.

5. Generaldirektoren skall tillsétta granskningskommitténs medlemmar
for endast ett mote.

6. Generaldirektoren skall utvélja granskningskommitténs medlemmar pa
grundval av principerna om rittvis geografisk fordelning, konsjamvikt,
jamvikt 1 frdga om sakkunniga frdn utvecklade lander och
utvecklingslidnder, foretrddare for olika vetenskapliga asikter,
tillvagagingssitt och praktisk erfarenhet i olika delar av védrlden samt
lamplig jamvikt med avseende pa verksamhetsomraden.

Artikel 51 Arbetsordning

1. Granskningskommitténs beslut skall fattas med en majoritet av
nirvarande och rostande medlemmar.

2. Generaldirektoren skall uppmana medlemsstater, Férenta nationerna
och dess fackorgan och andra berdrda mellanstatliga organisationer eller
enskilda organisationer som har officiella forbindelser med WHO att utse
representanter till kommitténs moten. Dessa representanter far avge
yttranden och med ordforandens samtycke gora inldgg i drenden som
behandlas, men inte ha rostritt.

Artikel 52 Rapporter

1. Granskningskommittén skall till varje mote gora upp en rapport med
kommitténs synpunkter och rdd. Denna rapport skall godkidnnas av
granskningskommittén fore motets slut. Granskningskommitténs
synpunkter och rad skall inte vara bindande for organisationen och skall
formuleras som rad till generaldirektoren. Rapportens text far inte dndras
utan granskningskommitténs medgivande.

2. Om granskningskommittén inte &r enhéllig i sina slutsatser, skall en
medlem ha ritt att uttrycka sina avvikande yrkesméssiga synpunkter i en
individuell rapport eller en grupprapport, som skall forses med skélen till
de avvikande synpunkterna och inga i kommitténs rapport.

3. Granskningskommitténs rapport skall framldggas for
generaldirektdren, som skall meddela sina synpunkter och rad till
hilsoférsamlingen och exekutivstyrelsen f6r bedomning och atgird.
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Artikel 53 Forfaranden for staende rekommendationer Bilaga 2

Nar generaldirektéren bedomer att det dr n6dvéndigt och lampligt att
utfiarda en stdende rekommendation for en bestdmd halsorisk, skall han
eller hon begdra granskningskommitténs yttrande. Utover tillimpliga
delar av artiklarna 50-52 géller f6ljande bestimmelser:

a) Forslag till stdende rekommendationer och dndringar i eller
aterkallande av sddana rekommendationer far lamnas till
granskningskommittén av generaldirektoren eller av parter pd formedlan
av generaldirektoren.

b) En part far framfora relevant information f6r granskningskommitténs
bedomning.

c¢) Generaldirektoren far uppmana en part eller en mellanstatlig eller
enskild organisation som har officiella férbindelser med WHO att till
granskningskommitténs forfogande stélla information som den har om
syftet med den foreslagna stdende rekommendationen som det anges av
granskningskommittén.

d) Generaldirektoren far pd begéran av granskningskommittén eller pa
eget initiativ tillsétta en eller flera tekniskt sakkunniga som radgivare till
granskningskommittén. Dessa personer skall inte ha rostritt.

e) Rapporter om granskningskommitténs synpunkter och rad om staende
rekommendationer skall vidarebefordras till generaldirektoren for
overviagande och beslut. Generaldirektoren skall framfora
granskningskommitténs synpunkter och réd till hdlsoférsamlingen.

f) Generaldirektoren skall delge parterna stdndiga rekommendationer
samt dndringar i och aterkallande av sddana rekommendationer
tillsammans med granskningskommitténs synpunkter.

g) Staende rekommendationer skall vidarebefordras till
generaldirektoren infor nédstféljande hilsoférsamling for Gvervigande.

Del X Slutbestimmelser

Artikel 54 Rapportering och dversyn

1. Parterna och generaldirektdren skall rapportera till hilsoférsamlingen
om tillimpningen av reglementet enligt beslut av hilsoforsamlingen.

2. Hilsoforsamlingen skall regelbundet granska hur reglementet
fungerar. I det syftet far den begira granskningskommitténs rad pé
formedlan av generaldirektoren. Den forsta granskningen skall
genomforas senast fem &r efter reglementets ikrafttrddande.

3. WHO skall regelbundet genomftra studier for att se 6ver och bedoma
hur bilaga 2 fungerar. Den forsta oversynen skall inledas senast ett ar
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efter reglementets ikrafttridande. Resultat av 6versyner skall om sa &r Bilaga 2
lampligt foreldggas hédlsoférsamlingen for overvédgande.

Artikel 55 Andringar

1. Parterna och generaldirektoren far foresla dndringar i reglementet.
Sadana dndringsforslag skall foreldggas hédlsoférsamlingen for
overvigande.

2. Text till andringsforslag skall delges alla parter av generaldirektoren
senast fyra ménader fore den hilsoforsamling vid vilken forslaget
foreslas bli behandlat.

3. Andringar i reglementet som antagits av hilsoférsamlingen enligt
denna artikel skall borja gilla for alla parter pd samma villkor och med
forbehall for de rittigheter och skyldigheter som anges 1 artikel 22 i
WHO:s stadga och artiklarna 59-64 i reglementet.

Artikel 56 Tvistlosning

1. Om en tvist uppstér mellan tva eller flera parter om tolkningen eller
tillimpningen av reglementet, skall de tvistande parterna forst soka
uppna en 16sning genom forhandlingar eller med andra fredliga medel
som de viljer inbegripet, bona officia, medling eller férlikning. Om en
tvist inte kan 16sas skall det inte befria de tvistande parterna fran ansvaret
att fortsétta att soka en 16sning.

2. Om tvisten inte kan 16sas genom de medel som anges i1 punkt 1, kan de
tvistande parterna enas om att hinskjuta tvisten till generaldirektoren,
som skall anstridnga sig for att soka 16sa den.

3. En part far nir som helst till generaldirektoren skriftligen forklara att
den godtar forlikning som bindande med avseende pa alla tvister om
tolkningen eller tillimpningen av reglementet i vilka den &r part eller
med avseende pé en sarskild tvist 1 forhédllande till en annan part som
gjort samma atagande. Skiljeforfarandet skall genomforas i enlighet med
Permanenta skiljedomstolens fakultativa regler for skiljedom avseende
tvister mellan tva stater som géller vid tiden for begédran om skiljedom.
De parter som har gétt med pi att godta forlikning som skall godta
skiljeforfarandebeslutet sésom bindande och slutgiltigt.
Generaldirektoren skall i forekommande fall informera
hilsoférsamlingen om en sadan atgérd.

4. Ingenting 1 reglementet skall inverka pé parternas réttigheter enligt
andra internationella avtal som de dr bundna av att utnyttja
tvistlosningsmekanismer i andra mellanstatliga organisationer eller
tvistlosningsmekanismer som upprittats enligt ndgot internationellt avtal.
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5. Om en tvist skulle uppstd mellan WHO och en eller flera parter om Bilaga 2
tolkningen eller tillimpningen av reglementet skall drendet hianskjutas till
hilsoforsamlingen.

Artikel 57 Forhallande till andra internationella avtal

1. Parterna erkénner att IHR och andra internationella avtal av betydelse
bor tolkas si att de dr inbordes forenliga. Bestimmelserna i IHR skall
inte inverka pa en parts réttigheter och skyldigheter enligt andra
internationella avtal.

2. Med forbehall for punkt 1, skall ingenting i reglementet hindra parter
som har gemensamma intressen beroende pa sina sanitira, geografiska,
sociala eller ekonomiska forhéllanden frén att ingd sirskilda
overenskommelser eller arrangemang for att underlitta tillimpningen av
reglementet, sirskilt med avseende pa

a) direkt och snabbt utbyte av folkhilsoinformation mellan angransande
territorier i olika stater,

b) hilsoatgédrder som skall tillimpas pa internationell kusttrafik och
internationell trafik i vatten inom dessa staters jurisdiktion,

c) hélsoatgirder som skall tillimpas 1 angrinsande territorier i olika stater
vid deras gemensamma gréns,

d) foranstaltningar for att transportera drabbade personer eller drabbade
kvarlevor med transporter som &r sérskilt anpassade for &andamalet, samt

e) rattutrotning, insektssanering, desinfektering, sanering eller annan
behandling som dr avsedd att befria gods fran sjukdomsframkallande
amnen.

3. Utan att det skall inverka pé deras skyldigheter enligt reglementet,
skall parter som dr medlemmar 1 en regional organisation for ekonomisk
integration 1 sina dmsesidiga forbindelser tillimpa de géllande
gemensamma reglerna i organisationen i fraga.

Artikel 58 Internationella avtal och reglementen om hdlsovard

1. Med forbehall for artikel 62 och nedan angivna undantag, skall
reglementet, for de stater som dr bundna av det och med avseende pa
forhallandet mellan dessa stater och WHO, ersétta bestimmelserna i
foljande internationella hidlsovardsavtal och reglementen:

a) internationella hdlsovardskonventionen, undertecknad 1 Paris den 21
juni 1926,

b) internationella hilsovardskonventionen betrdffande luftfarten,
undertecknad i Haag den 12 april 1933,
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Bilaga 2
¢) internationella avtalet om befrielse fran hélsointyg, undertecknat i
Paris den 22 december 1934,

d) internationella avtalet om befrielse fran konsulatsvisum for hilsointyg,
undertecknat i Paris den 22 december 1934,

e) konventionen angdende dndring i hdlsovardskonventionen av den 21
juni 1926, undertecknad i Paris den 31 oktober 1938,

f) internationella hilsovirdskonventionen 1944, som @ndrar
internationella hdlsovardskonventionen av den 21 juni 1926, som
Oppnades for undertecknande 1 Washington den 15 december 1944,

g) internationella hilsovardskonventionen betraffande luftfarten 1944,
som dndrar internationella hidlsovardskonventionen av den 12 april 1933,
som Oppnades for undertecknande i Washington den 15 december 1944,

h) protokollet av den 23 april 1946, som forldnger internationella
hilsovéardskonventionen 1944, som undertecknades 1 Washington,

1) protokollet av den 23 april 1946, som forlédnger internationella
hidlsovardskonventionen betriffande luftfarten 1944, som undertecknades
i Washington,

j) internationella hélsovérdsreglementet 1951 med tilldggsreglementen
1955, 1956, 1960, 1963 och 1965, samt

k) internationella hilsovardsreglementet 1969 med dndringar 1973 och
1981.

2. Panamerikanska sanitdra koden, som undertecknades i Havanna den
14 november 1924, skall fortsétta att gidlla med undantag for artiklarna 2,
9,10, 11, 16-53, 61 och 62, for vilka vederborliga delar av punkt 1 i
denna artikel skall gélla.

Artikel 59 Ikrafttridande, tidsfrister for avvisande samt for reservationer

1. Den tidsfrist som anges i artikel 22 i WHO:s stadga for att framfora
avvisning av eller reservationer till reglementet eller en éndring i det,
skall vara 18 ménader riknat fran dagen for generaldirektdrens
meddelande om antagande av reglementet eller av en dndring i det av
hilsoférsamlingen. En avvisning eller en reservation mottagen av
generaldirektoren efter utgdngen av denna frist dr utan verkan

2. Reglementet trader i kraft 24 manader efter dagen for ett meddelande
som avses i punkt 1, utom for

a) en stat som har avvisat reglementet eller en dndring i det enligt artikel
61,
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b) en stat som har gjort en reservation, for vilken reglementet skall trdda i
kraft enligt artikel 62,

¢) en stat som blir medlem av WHO efter dagen for det meddelande fran
generaldirektoren som avses i punkt 1 och som inte redan har antagit
reglementet, for vilken det skall trdda i kraft enligt artikel 60,

d) en stat som dr medlem av WHO som godtar reglementet, for vilken
det skall trdda i kraft enligt artikel 64.1.

3. Om en stat inte kan anpassa sina nationella lagstiftningsméssiga och
forvaltningsméssiga forhéllanden fullstdndigt till reglementet inom den
tidsfrist som anges i punkt 2, skall den inom den tidsfrist som anges 1
punkt 1 till generaldirektoren framfora en forklaring om de utestdende
nodvindiga dndringarna och gora dem senast tolv manader efter
reglementets ikrafttradande for staten.

Artikel 60 Nya medlemsstater i WHO

En stat som blir medlem av WHO efter dagen for det meddelande fran
generaldirektoren som avses i artikel 59.1 och som inte redan dr bunden
av reglementet, fir meddela sitt avvisande av eller sina reservationer till
det inom en tid av tolv manader réknat fran dagen for generaldirektorens
meddelande till den efter det att den blev medlem av WHO. Om
reglementet inte forkastas, skall det trdda 1 kraft med avseende pé den
staten med forbehall for bestimmelserna i artiklarna 62 och 63 vid
utgéngen av den tiden. I inget fall skall reglementet trdda i kraft for den
staten tidigare &n 24 ménader rdknat fran dagen for det meddelande som
avses 1 artikel 59.1.

Artikel 61 Avvisande

Om en stat meddelar generaldirektoren att den forkastar reglementet eller
en dndring i det inom den tid som anges i artikel 59.1, skall reglementet
eller &ndringen inte trdda i kraft for den staten. Ett internationellt
hilsovardsavtal eller ett reglemente upptaget 1 artikel 58 1 vilket en sddan
stat redan &r part skall forbli 1 kraft for den staten.

Artikel 62 Reservationer

1. Stater far gora reservationer mot reglementet enligt denna artikel.
Sadana reservationer fér inte vara oforenliga med reglementets mél och
syften.

2. Reservationer mot reglementet skall meddelas generaldirektéren enligt
artikel 59.1 och artikel 60, artikel 63.1 eller artikel 64.1. En stat som inte
ar medlem av WHO skall meddela generaldirektéren eventuella
reservationer till sitt meddelande om godtagande av reglementet. Stater
som gor reservationer bor meddela generaldirektoren skélen for dem.
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Bilaga 2
3. Ett partiellt avvisande av reglementet skall betraktas som en
reservation.

4. Generaldirektoren skall 1 enlighet med artikel 65.2 utfirda ett
meddelande om varje reservation som mottagits enligt punkt 2.
Generaldirektoren skall,

a) om reservationen gjordes fore reglementets ikrafttridande, anmoda de
medlemsstater som inte har avvisat reglementet att meddela
generaldirektdren inom sex ménader om mottagen invindning mot
reservationer, eller,

b) om reservationen gjordes efter reglementets ikrafttradande, anmoda
parterna att inom sex manader meddela generaldirektéren mottagen
invidndning mot reservationen.

Stater som invdnder mot en reservation bor meddela generaldirektéren
skidlen for invdandningen.

5. Efter utgéngen av denna tid, skall generaldirektdren meddela alla
parter mottagna invindningar mot reservationerna. Om det inte, vid
utgdngen av sex minader frdn dagen for det meddelande som avses i
punkt 4, har riktats invdndningar mot en reservation av en tredjedel av de
parter som avses i punkt 4, skall reservationen anses ha godtagits, och
reglementet skall tridda i kraft f6r den stat som har gjort reservationen,
utom med avseende pé reservationen.

6. Om minst en tredjedel av de stater som avses i punkt 4 invdander mot
en reservation fore utgdngen av sex manader fran dagen for det
meddelande som avses 1 punkt 4, skall generaldirektéren meddela den
stat som gor reservationen med sikte pa att den skall 6verviga att aterta
reservationen inom tre ménader fran dagen for generaldirektorens
meddelande.

7. Den stat som gor reservationen skall fortsitta att uppfylla alla
skyldigheter som reservationen géller som staten har godtagit enligt
ndgot av de internationella hédlsovardsavtal eller reglementen som ndmns
i artikel 58.

8. Om den stat som har gjort reservationen inte atertar den inom tre
manader frin dagen for generaldirektérens meddelande som avses 1
punkt 6 i denna artikel, skall generaldirektdren inhdmta
granskningskommitténs yttrande pé begiran av den stat som gor
reservationen. Granskningskommittén skall s& snart som majligt och i
enlighet med artikel 50 lamna generaldirektoren rdd om den praktiska
betydelsen av reservationen for reglementets funktion.

9. Generaldirektoren skall foreldgga reservationen och
granskningskommitténs yttrande, om det dr tillampligt, for
hilsoforsamlingen for 6vervigande. Om hilsoférsamlingen med enkel
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majoritet reser invindningar mot reservationen av det skilet att den &r Bilaga 2
oforenlig med syftet och andamalet i reglementet, skall reservationen inte

godtas, och reglementet skall trdda i kraft for den stat som gor

reservationen forst efter det att den atertar reservationen enligt artikel 63.

Om hélsoférsamlingen godtar reservationen, skall reglementet trdda i

kraft for den stat som har gjort reservationen, utom med avseende pa

reservationen.

Artikel 63 Atertagande av avvisande och av reservation

1. Ett avvisande som gjorts enligt artikel 61 far ndr som helst atertas av
en stat genom ett meddelande till generaldirektoren. I sa fall trader
reglementet i kraft med avseende pé den staten nér generaldirektoren
mottar meddelandet, utom om staten gor en reservation nir den atertar
sitt avvisande , 1 vilket fall reglementet trader i1 kraft enligt artikel 62. 1
inget fall skall reglementet trdda i kraft for den staten tidigare &n 24
manader efter dagen for det meddelande som avses 1 artikel 59.1.

2. En reservation far nir som helst helt eller delvis atertas av en part
genom meddelande till generaldirektoren. I s fall skall atertagandet gélla
fran dagen for generaldirektorens mottagande av meddelandet.

Artikel 64 Stater som inte dr medlemmar av WHO

1. En stat som inte d&r medlem av WHO, som &r part i en internationell
sanitdr 6verenskommelse eller ett instrument som ndmns i artikel 58 eller
vilken generaldirektdren har meddelat vérldshilsoférsamlingens
antagande av reglementet, far bli ansluten till reglementet genom ett
meddelande till generaldirektdren, och ett sddant godtagande skall, med
forbehall for bestimmelserna i artikel 62, borja gélla dagen for
reglementets ikrafttradande, eller, om godtagandet meddelats efter den
dagen, tre ménader efter generaldirektorens mottagande av meddelandet
om godtagande.

2. En stat som inte dr medlem av WHO och som har blivit ansluten till
reglementet far nar som helst upphora att vara ansluten till det genom ett
meddelande till generaldirektdren, vilket skall borja gilla sex manader
efter generaldirektdrens mottagande av det. Den stat som har upphort att
vara bunden av reglementet skall frdn den dagen 4terta tillimpningen av
bestimmelserna i de internationella hédlsovéardsavtal och instrument som
ndmns i artikel 58 till vilka den tidigare var ansluten.

Artikel 65 Meddelanden fran generaldirektiren

1. Generaldirektoren skall meddela alla medlemsstater och associerade
medlemmar av WHO samt andra parter i internationella hilsovérdsavtal
eller reglementen som ndmns 1 artikel 58 hilsoférsamlingens antagande
av reglementet.
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2. Generaldirektoren skall dven underritta dessa stater och andra stater Bilaga 2
som har blivit anslutna till reglementet eller till ndgon dndring 1 det om
meddelanden som mottagits av WHO enligt artiklarna 60-64 samt om

andra beslut som fattats av hédlsoférsamlingen enligt artikel 62.

Artikel 66 Giltiga texter

1. De arabiska, engelska, franska, kinesiska, ryska och spanska texterna
till reglementet &r lika giltiga. Originaltexterna till reglementet skall
deponeras hos WHO.

2. WHO:s generaldirektor skall med de meddelanden som avses i artikel
59.1 sénda bekriftade kopior av reglementet till alla medlemmar och
associerade medlemmar samt till 6vriga parter i internationella
hilsovérdsavtal eller reglementen som ndmns i artikel 58.

3. Vid reglementets ikrafttrddande skall generaldirektdren sénda
bekriftade kopior av det till Forenta nationernas generalsekreterare for
registrering i enlighet med artikel 102 i Forenta nationernas stadga.
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Bilaga 1 Bilaga 2
A. Huvudsaklig kapacitet for 6vervakning och atgirder

1. Parterna skall utnyttja befintlig nationell kompetens och resurser for
att uppfylla reglementets krav pa huvudsaklig kapacitet med avseende pa

a) overvakning, rapportering, anmélan, verifiering, dtgdrder och
samarbete, samt

b) verksamhet vid utsedda flygplatser, hamnar och grénspassager.

2. Varje part skall inom tvé ar efter reglementets ikrafttradande for parten
bedoma de befintliga nationella sjukvérdsinréttningarnas och resursernas
forméga att uppfylla minimikraven i denna bilaga. Efter bedomningen
skall varje part utarbeta och genomfora handlingsplaner for att trygga att
denna kapacitet finns och &r i drift inom partens hela territorium enligt
artikel 5.1 och artikel 13.1.

3. Parterna och WHO skall pa begéran hjélpa till med utvérdering,
planering och genomférande som avses i denna bilaga.

4. P4 det lokala planet och/eller pd primdrvardsniva skall det finnas
kapacitet och resurser:

a) For att upptécka héandelser som uppvisar sjukdom eller dodsfall Gver
forvantade nivaer for den aktuella tiden och platsen inom hela partens
territorium.

b) For att omedelbart rapportera all tillgdnglig viktig information till den
ritta nivan for hilsoatgérder. P4 den lokala nivan skall rapportering
goras till lokala hélsovérdsinstitutioner eller vederborlig
sjukvardspersonal. P4 den lokala nivan och/eller den lagsta
hilsodtgirdsnivan skall rapportering goras till mellannivan eller
riksnivan for hilsoatgérder, beroende pa hur hédlsovarden &r organiserad.
I denna bilaga omfattar begreppet ’visentlig information” foljande:
klinisk beskrivning, resultat av laboratorieanalyser, killor och risktyper,
antal ménskliga fall och dodsfall, forhallanden som paverkar spridningen
av sjukdomen samt vidtagna hilsoétgérder.

c¢) For att omedelbart kunna vidta prelimindra atgérder.

5. P& det regionala planet for hélsoatgérder skall det finnas kapacitet och
resurser:

a) For att verifiera arten av rapporterade hiandelser och stodja eller vidta
ytterligare atgirder.

b) For att omedelbart bedoma rapporterade héndelser och, om de bedéms
vara brddskande, att rapportera all visentlig information till riksplanet f6r
hilsoatgérder. I denna bilaga skall kriterierna for bradskande héndelser
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omfatta allvarlig inverkan pd ménniskors hélsa och/eller ovanliga eller Bilaga 2
ovintade hdndelser med stor spridningsrisk.

6. Pé riksplanet for hélsoatgirder skall det finnas kapacitet och resurser:
Med avseende pa bedomning och anmélan

a) For att bedoma alla rapporter om bradskande héndelser inom 48
timmar.

b) For att omedelbart informera WHO genom den nationella IHR-
kontaktpunkten nir en bedomning visar att en hdndelse &r
anmilningspliktig enligt artikel 6.1 och bilaga 2, och f6r att informera
WHO enligt artikel 7 och artikel 9.2.

Med avseende pé folkhdlsoatgérder

a) For att snabbt bestimma vilka atgérder som kravs for att forhindra
spridning inom och utom landet.

b) For att ldimna hjdlp genom specialiserad personal, laboratorieanalyser
av prov (inom landet eller genom samarbetande centrum) och logistisk
hjdlp (exempelvis utrustning, forrdd och transport).

c) For att vid behov erbjuda hjélp pa platsen for att bitrdda lokala
undersokningar.

d) For att utgora en direkt forbindelse med hilso- och andra myndigheter
for att mojliggora snabbt godkdnnande och vidtagande av forebyggande
atgirder och kontroll.

e) For att halla direkt forbindelse med andra berdrda myndigheter.

f) For att med hjilp av effektivast mgjliga tillgdngliga
kommunikationsmedel halla samband med sjukvérdsinréttningar,
flygplatser, hamnar, granspassager, laboratorier och andra centraler f6r
spridning av information och delgivning av rekommendationer fran
WHO om hindelser inom partens eget territorium och inom andra parters
territorier.

g) For att uppritta, tillimpa och underhdlla en nationell handlingsplan for
bradskande motétgirder, ddribland att sdtta upp multidisciplinéra,
sektordverskridande grupper for att vidta motatgérder mot hdndelser som
kan utgora en allvarligt hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning.

h) For att erbjuda ovanndmnda resurser dygnet runt.
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B. Huvudsaklig kapacitet for utsedda flygplatser, hamnar och Bilaga 2
grinspassager till lands

1. Det skall stidndigt finnas kapacitet och resurser:

a) For att sdkerstilla tillgdng till 1) lampliga sjukvardsinridttningar som ar
utrustade for att kunna utféra diagnoser och beldgna for att medge snabb
beddomning av och ge vard till sjuka resendrer, och ii) adekvat personal,
utrustning och lokaler.

b) For att tillhandahélla utrustning och personal for transport av sjuka
resendrer till en lamplig sjukvérdsinréttning.

c) For att tillhandahélla utbildad personal for inspektion av
transportmedel.

d) For att tillgodose lampliga och rena lokaler och utrustning f6r
resendrer vid granspassager ddribland dricksvatten, matstillen, livsmedel
ombord pa luftfartyg, toaletter for allménheten, mojligheter for att gora
sig av med fast och 16st avfall och andra potentiella riskomraden, genom
att vid behov kunna utfora inspektion.

e) For att s langt som mojligt tillhandahalla ett program och utbildad
personal for att vidta atgérder for vektorer och reservoarer pa och nira
grianspassager.

2. Det skall finnas kapacitet och resurser for att kunna vidta &tgirder mot
hindelser som kan utgora ett hot mot ménniskors hélsa av internationell
omfattning:

a) For att kunna sédtta in lampliga atgdrder mot ett hot mot méanniskors
hdlsa genom att upprétta och upprétthélla en beredskapsplan for hot mot
manniskors hilsa , diribland tillsdttning av en organisator och av
kontaktpunkter vid berdrda granspassager, folkhdlsoorgan samt andra
institutioner/myndigheter och inréttningar.

b) For att tillgodose undersdkning och vard av drabbade resenérer eller
djur genom att tréffa overenskommelser med lokala sjukvérdsinrattningar
och veterindrmedicinska institutioner for isolering och behandling av
resendrerna eller djuren och for att ge dem annan nédvéndig hjélp.

c) For att tillgodose lampliga lokaler som dr avskilda fran andra resenérer
for att fraga ut missténkta eller drabbade personer.

d) For att tillgodose undersékning och, om nédvéndigt karantédn, av
misstdnkta resendrer, helst i lokaler som &r atskilda fran inresepunkten.

e) For att tillampa rekommenderade atgirder for att verkstélla
insektssanering, rattutrotning, desinficering, smittosanering eller pa annat
sétt behandla bagage, last, containrar, transportmedel, gods och
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postforsiandelser, ddribland, om sé ar lampligt, i lokaler som é&r sarskilt Bilaga 2
utsedda och utrustade for detta andamal.

f) For att tillimpa inrese- och utresekontroll f6r ankommande och
avresande resendrer.

g) For att tillgodose tilltrade for specialutrustning och utbildad, 1dmpligt
skyddad personal for transport av resenédrer som kan vara bérare av
infektion eller smitta.
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Bilaga 2

Bilaga 2

[1] Beslutsschema for bedomning och anmiilan av hiindelser
som kan utgora ett hot mot méinniskors hélsa av internationell
omfattning

[2] Handelser upptickta av det nationella dvervakningssystemet (se bil. 1)

v

[3] Fall av f6ljande sjukdomar
ar ovanliga eller ovintade och
kan vara allménfarliga och

skall darfor anmélas:®

- smittkoppor

- polio till f6ljd av vilt

poliovirus

- ménsklig influensa vallad av

en ny subtyp

- svar akut respiratorisk

sjukdom (sars)

v

¥

)

[5] Detta beslutsschema skall
tillampas pa hindelser som kan
utgéra ett hot mot ménniskors
hélsa av internationell
omfattning, bl.a. hindelser av
okénd orsak eller kélla och
héndelser som innefattar andra
hindelser eller sjukdomar &n de
som anges i rutorna till vénster

och hoger.

[7] En héndelse som visar pa
forekomsten av foljande sjukdomar

skall alltid leda till tillimpning av detta

\N—

beslutsschema, dirfor att de har visat
att de kan fororsaka en allvarlig
inverkan pa méanniskors hilsa och
snabbt spridas internationellt:°

- kolera

- lungpest

- gula febern

- virala hemorragiska febrar (Ebola,

!

Lassafeber, Marburg)

\4

[8] Ar hindelsens inverkan pa

folkhilsan allvarlig?

- West Nile feber

- Andra sjukdomar med sérskild

[11] Ar hindelsen ovanlig eller

ovintad?

—Qa—

nationell eller regional spridning,
exempelvis denguefeber, Rift Valley

feber och meningokockinfektion.

C

[12] Ar hindelsen ovanlig eller ovintad?

Nej .
Ja NeJ

[17] Ar det stor risk for

internationell spridning?

L)

v

\4

G

A 4

[18] Ar det stor risk for

internationell spridning?

eller handel?

[23] Ar det stor risk for inskrinkningar for internationellt resande

Ja

[26] Ingen anmilan pa detta
stadium. Ny bedomning nér
mer information blir till-
ginglig.

Nej

[27] Héndelsen skall anmélas till WHO enligt Internationella hilsoreglementet.
a) Enligt WHO:s defintioner av fall. b) Sjukdomsforteckningen #r endast tillimplig for [HR:s syften.




Bilaga 3 Bilaga 2

Formulir for intyg om befrielse fran hélsokontroll for fartyg / intyg
om hélsokontroll for fartyg

Intyget innehéller uppgift om inspektion och 1) befrielse fran kontroll
eller 2) uppgift om vidtagna atgérder.

Fartygets namn ............................ Nationsflagg ...................
Registreringsnr (IMO-nr)

Vid inspektionen var lastrummen tomma / lastade med ... ton av foljande
1aSt .o

Inspektorens namn och adress ...........ccceeeveerenennnen.

Intyg om befrielse fran hdlsokontroll for fartyg Intyg om hdéilsokontroll for fartyg

Inspekterade| Funna bevis'| Resultat av pi Granskade Vidtagna Datum for Anm. om

inrittningar dokument® atgiarder aterinspek forhallanden
tion

Kok Hélsodagbok

Skafferi Loggbok

Forrad Ovr

Lastutrymmen|

Forldggning

- besittning

- befil

- passagerare

- dick

Dricksvatten

Spillvatten

Barlasttankar

Fast och medi

Barlastvatten

Maskinrum

Sjukvardsinrit]

Ovr. lokaler erf

Ej bertrda lok

Inga bevis patrdffade. Fartyget dr befriat fran kontroll Angivna motatgdrder vidtogs nedan
atgdrder angivet datum.

Utfdrdare av intyget (namn och titel) ................
Underskrift och stimpel ................... datum ......

* Intyg om befrielse fran hdlsokontroll och intyg om hilsokontroll géller i
hogst sex manader, men giltighetstiden kan forldangas med en manad om
inspektionen inte kan utforas 1 hamnen och det inte har pétréftats bevis
pé infektion eller smitta.

" a) Bevis pa infektion eller smitta, diribland vektorer pa alla tillvixtstadier, animala
reservoarer for vektorer, gnagare eller andra arter som kan bira ménsklig sjukdom,
mikrobiologiska, kemiska och dvriga risker for ménsklig hilsa, tecken pa otillrdckliga
hilsoatgirder. b) Information om minskliga fall (skall inforas i sjofartshilsodeklarationen).
? Resultat av prov tagna ombord. Analysen skall limnas till fartygets befilhavare pa
snabbast mdjliga sétt och, om aterinspektion fordras, séndas till ndsta ldmpliga hamn pa
resan som motsvarar det datum for aterinspektion som anges i detta intyg.
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Bilaga till formulér for intyg om befrielse fran hédlsokontroll
for fartyg och for intyg om hélsokontroll for fartyg

Inspekterade
lokaler och
inrittningar

Funna bevis

Resultat av
prov

Granskade
dokument

Vidtagna
motatgirder

Datum for
aterinspektio

]

Anm. om
forhallanden

Fodoimnen

killa

lagring

beredning

tjénst

Vatten

killa

lagring

avlopp

Avfall

lagring

behandling

kvittblivning

Badanliiggn

utrustning

drift

Sjukvards
inrittn

utrustning o.
medicinska
apparater

drift

likemedel

Ovriga
inspekte
rade
lokaler

Skriv N/A ddr de i listan upptagna lokalerna inte dr tilldmpliga.
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Bilaga 4 Bilaga 2

Tekniska bestimmelser for transportmedel och operatorer av
transportmedel

Avsnitt A Operatorer av transportmedel

1. Operatorer av transportmedel skall underlitta

a) inspektion av last, containrar och transportmedel,

b) ldkarundersokning av personer ombord,

¢) tillimpning av andra hélsoatgirder enligt reglementet, och
d) meddelande av hélsoinformation som begérs av parten.

2. Operatorer av transportmedel skall for den behoriga myndigheten
uppvisa ett giltigt intyg om befrielse fran hédlsokontroll for fartyg, ett
intyg om hélsokontroll for fartyg, en sjofartshédlsodeklaration eller
hilsodelen av en allmén luftfartsdeklaration, som fordras enligt
reglementet.

Avsnitt B Transportmedel

1. Atgirder avseende bagage, last, containrar, transportmedel och gods
enligt reglementet skall vidtas pa sé sitt att skada och obehag for
personer och skada pa bagage, last, containrar, transportmedel och gods i
mojligaste man undviks. Nér sd dr mojligt och lampligt skall &tgirderna
vidtas nér transportmedlet och lastutrymmena 4r tomma.

2. Parterna skall skriftligen ange vilka atgérder som har vidtagits
avseende last, containrar eller transportmedel, vilka delar som har
behandlats, vilka metoder som har anvints och skélen for deras
anvdndning. Denna information skall 1dmnas skriftligen till den som
ansvarar for ett luftfartyg och, nér det giller fartyg, antecknas 1 fartygets
hilsodeklaration. F6r annan last och andra containrar eller
transportmedel skall parterna ldmna saddan information skriftligen till
avsidndaren, mottagaren, avlastaren, den person som &r ansvarig for
transporten eller deras ombud.
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Bilaga 5 Bilaga 2
Sirskilda atgiirder avseende vektorburna sjukdomar

1. WHO skall regelbundet publicera en forteckning 6ver omraden dér
insektssanering eller andra &tgidrder mot vektorer rekommenderas for
transportmedel som kommer fran dessa omraden. Faststidllande av sddana
omraden skall goras enligt forfarandena for tillfdlliga eller stdende
rekommendationer.

2. Transportmedel som ldmnar en grianspassage som ligger i ett omrade
dér atgirder mot vektorer rekommenderas skall genomgé insektssanering
och hallas fria fran vektorer. Metoder och material som tillrads av
organisationen for dessa syften bor anvdndas. Férekomst av vektorer
ombord pa transportmedel och vidtagna atgédrder mot dem skall,

a) med avseende pa ett luftfartyg, antecknas i hdlsodelen av den allménna
luftfartygsdeklarationen, om inte denna del av deklarationen dr upphavd
av den behoriga myndigheten vid ankomstflygplatsen,

b) med avseende pé fartyg, antecknas i hilsokontrollintygen for fartyg,
och,

c) med avseende pa andra transportmedel, antecknas i ett skriftligt bevis
om behandling, som utfdrdas till avsdndaren, mottagaren, avlastaren, den
person som &r ansvarig for transporten eller deras ombud.

3. Parterna bor godta desinficering, rattutrotning och andra atgirder
avseende transportmedel som tillimpas av andra stater, om metoder och
material som tillrdds av organisationen har anvénts.

4. Parterna skall gora upp program for att behdrska vektorer som kan
transportera smittimnen som utgor en risk for ménniskors héilsa som
ligger minst 400 meter frén den del av anldggningarna vid grianspassagen
som anvénds for verksamhet som beror resenérer, transportmedel,
containrar, last och postforsindelser med mojlighet till utstrackning av
det minsta avstandet, om det finns vektorer med storre aktionsradie.

5. Om det fordras en ny inspektion for att bestimma hur atgirderna
avseende vektorer har lyckats, skall de behoriga myndigheterna i nista
kdnda hamn eller vid flygplats som skall besdkas och som har kapacitet
att utfora en sddan inspektion i forvdg informeras om detta krav av den
behoriga myndighet som tillrdder sddan ny inspektion. Vad géller fartyg,
skall anteckning om detta inforas i hdlsokontrollintyget for fartyg.

6. Ett transportmedel féar betraktas som misstidnkt och bor inspekteras
med avseende pa vektorer och reservoarer om

a) det kan finnas fall av vektorburen sjukdom ombord,

b) ett mojligt fall av vektorburen sjukdom har forekommit ombord under
en internationell resa, eller
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Bilaga 2
¢) transportmedlet har ldmnat ett drabbat omrade inom en tidsperiod
inom vilken ombordvarande vektorer fortfarande kan vara
sjukdomsbdrare.

7. En part bor inte forbjuda ett luftfartyg att landa pa eller ett fartyg att
angora dess territorium om de atgédrder som avses i punkt 3 i denna
bilaga eller som annars rekommenderas av WHO tillampas. Emellertid
far luftfartyg eller fartyg som kommer fran drabbade omraden uppmanas
att landa pa flygplatser eller omdestineras till en annan hamn som parten
anvisar for det &andamalet.

8. En part far vidta atgdrder med avseende pa vektorer pa transportmedel
som kommer fran ett omrade som &r drabbat av en vektorburen sjukdom,
om vektorerna for sjukdomen i fraga forekommer inom dess territorium.
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Bilaga 6 Bilaga 2
Vaccination, profylax och tillhérande intyg

1. Vaccinationer eller annan profylax som anges i bilaga 7 eller
rekommenderas enligt reglementet skall vara av godtagbar kvalitet.
Vacciner och profylax som foreskrivs av WHO skall vara godkénda av
organisationen. En part skall pa begidran ge WHO vederborligt bevis pa
lampligheten av vacciner och profylaxer som givits inom dess territorium
enligt reglementet.

2. Personer som blir vaccinerade eller far annan profylax enligt
reglementet skall ges internationellt intyg om vaccination eller profylax
(nedan kallat "intyg") enligt formuldret i denna bilaga. Inga avvikelser
far goras fran detta intygsformulér.

3. Intyg enligt denna bilaga giller endast om den givna vaccinationen
eller profylaxen har godkénts av WHO.

4. Intyg skall vara undertecknade av sjukvérdspersonal, som skall vara en
behandlande lékare eller annan behorig medicinsk personal som
Overvakar vaccinationen eller profylaxen. Intyg skall ocksé vara forsedda
med sjukvérdsinrittningens officiella stimpel, men stdmpel skall inte
godtas som ersdttning for namnunderskrift.

5. Intyg skall helt och hallet ifyllas pa engelska eller franska. De fér
ocksé kompletteras pa ett annat sprék utdver engelska eller franska.

6. Andringar, raderingar eller underlatenhet att ifylla ndgon del av intyget
kan gora det ogiltigt.

7. Intygen dr personliga och far inte under nigra omsténdigheter
anvindas kollektivt. Sarskilda intyg skall utfirdas for barn.

8. En fordlder eller malsman skall underteckna intyget om barnet inte ar
skrivkunnigt. Namnunderskrift av en icke skrivkunnig person skall anges
pa vanligt sitt med personens bomirke och intyg av en annan person att
det dr den berorda personens bomarke.

9. Om den behandlande ldkaren anser att vaccinationen eller profylaxen
inte bor avrddas av medicinska skél, skall han eller hon ange skélen for
personen skriftligen pa engelska eller franska och, i forekommande fall,
pa ett annat sprak utover engelska eller franska som de behoriga
myndigheterna vid ankomsten bor beakta. Den behandlande ldkaren och
de behoriga myndigheterna skall informera sddana personer om de
eventuella risker som &r forenade med underlatelse att 1ata sig vaccineras
eller att inte anvédnda profylax i enlighet med artikel 23.4.

10. Ett likvirdigt intyg utfidrdat av forsvarsmakten for en person som
tillhor denna skall godtas 1 stillet for ett internationellt intyg enligt
formuléret i denna bilaga om
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a) intyget innehdller medicinska uppgifter som i huvudsak &r desamma Bilaga 2
som de som fordras i formuléret, och

b) intyget innehdller en uppgift pé engelska eller franska och, 1
forekommande fall, pa ett annat sprak utdover engelska eller franska som
anger vaccinationens eller profylaxens art och datum for den samt en
uppgift om att intyget har utfiardats i enlighet med denna bestammelse.

Formulér for internationellt intyg om vaccination eller profylax

Hérmed intygas att (namn) ...........

foddden .......ccceevv v

man/kvinna

medborgarskap ........ccccceeuneen.

innehavare av id-handling nr...(i forekommande fall),
med f6ljande namnunderskrift.... ..................

denna dag har blivit vaccinerad eller fatt profylax mot (beteckning pa
sjukdom eller besvar)... ......ccccveveveeneen.

i enlighet med internationella hélsoreglementet.

Vaccin el. Datum Behandlande Tillverkare Intyg giltigt Sjukvardsinrittningens
profylax likares under- | och serie- fran-till officiella stimpel

skrift och titel | nummer for
vaccin eller
profylax

Intyget géller endast om vaccinet eller profylaxen har godkédnts av WHO.

Intyg skall vara undertecknade av sjukvérdspersonal, som skall vara en
behandlande lékare eller annan behorig medicinsk personal som
Overvakar vaccinationen eller profylaxen. Intyget skall ocksé vara forsett
med sjukvéardsinrédttningens officiella stimpel, men stimpel skall inte
godtas som erséttning for namnunderskrift.

Andringar, raderingar eller underlatenhet att ifylla ndgon del av intyget
kan gora det ogiltigt.

Detta intyg dr giltigt t.o.m. angivet datum for vaccinationen eller
profylaxen. Intyget skall helt och héllet ifyllas pa engelska eller franska.
Det far ocksa kompletteras pa ett annat sprak utdver engelska eller
franska.
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Bilaga 7 Bilaga 2

Bestimmelser om vaccination eller profylax mot vissa sjukdomar

1. Utdver de rekommendationer om vaccination eller profylax som kan
forekomma, dr foljande sjukdomar sérskilt angivna i reglementet for
vilka bevis pa vaccination eller profylax far krdvas av resenédrer som
villkor for inresa i partens territorium.

Gula febern

2. Rekommendationer och bestimmelser for vaccination mot gula febern
a) Enligt denna bilaga géller f6ljande.

1) Inkubationstiden for gula febern &r sex dagar.

i1) Vaccination mot gula febern godkénd av WHO ger ett skydd mot
infektion som borjar tio dagar efter vaccinationen.

111) Skyddet varar 1 tio ar.

iv) Giltighetstiden for ett intyg om vaccination mot gula febern skall vara
tio ar och borja tio dagar efter dagen for vaccinationen eller, i fall av
fornyelsevaccination, inom en period pé tio ar rdknat fran dagen for
fornyelsevaccinationen.

b) Vaccination mot gula febern far krdvas av alla resendrer som lamnar
ett omrdde ddr WHO har faststillt att det foreligger risk for smitta av
gula febern.

c¢) En resendr som innehar ett vaccinationsintyg mot gula febern som
annu inte ar giltigt far ges tillatelse att avresa, men bestimmelserna i
punkt 2 h i denna bilaga fér tillimpas vid ankomsten.

d) En resendr som innehar ett giltigt vaccinationsintyg mot gula febern
skall inte behandlas som en misstinkt, &ven om han eller hon kommer
frén ett omrdde dir WHO har faststillt att det foreligger risk for smitta av
gula febern.

e) Anvint gulafebernvaccin maste vara godként av WHO i enlighet med
punkt 1 i bilaga 6.

f) Parterna skall utse sdrskilda hilsocentraler for vaccination mot gula
febern inom sina territorier for att tillgodose kvaliteten och sdkerheten
for forfaranden och material som anvénds.

g) Alla anstillda vid en granspassage i ett omrade dar WHO har faststéllt
att det foreligger risk for smitta av gula febern och varje medlem av
beséttningen pa ett transportmedel som utnyttjar en sddan gréanspassage
skall inneha giltigt vaccinationsintyg mot gula febern.

202



Bilaga 2
h) En part inom vilkens territorium det férekommer vektorer av gula
febern far krdva att en resendr fran ett omradde dir WHO har faststéllt att
det foreligger risk for smitta av gula febern, som inte kan visa upp ett
giltigt vaccinationsintyg mot gula febern, far placeras i karantén till dess
att intyget borjar gélla eller for en tid om hogst sex dagar rdknat fran
dagen for senast mojliga exponering mot infektionen, beroende pa vilken
héndelse som intréffar {forst.

1) Resenidrer som innehar ett intyg om befrielse fran
gulafebernvaccination undertecknat av behorig lékare eller
sjukvérdspersonal far dock medges inresa med beaktande av
bestdmmelserna 1 h om han eller hon ges upplysning om skydd mot
vektorer av gula febern. Av resenédrer som inte placeras 1 karantén, far
krévas att de till den behoriga myndigheten rapporterar om febersymtom
och andra symtom och placeras under 6vervakning.
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Bilaga 8 Bilaga 2
Formuliir for sjofartshiilsodeklaration

Formuléret skall ifyllas och uppvisas for de behoriga myndigheterna av
fartygets befdlhavare vid ankomst fran utlandsk hamn.

Uppvisad i hamnen i ............. , datum ....
Fartygets namn: .............cccceeie.
Registreringsnr (IMO-nr) ..................
som kommer frén ...........cccoeeeeeneen.
pavagtill ..o
Nationalitetsflagg ..........ccoee........
Befilhavarens namn .............c..........
Bruttodréktighet ...........cccceeeene.

Finns giltigt intyg om befrielse fran hédlsokontroll / intyg om
hilsokontroll ombord? ja/ne;j

Utfardati ... .ccoeeueeeneee. datum ...........

Fordras aterinspektion? ja/nej

Har fartyget besokt ett av WHO identifierat smittdrabbat omrade? ja/nej
Om ja, ange hamn och datum for besoket .................

Ange hamnar och besok frén resans borjan med uppgift om datum for
avfdrd eller inom de senaste 30 dagarna, beroende pa vilken tid som é&r
KOTTAre. ..oeeeiiiiieiieiceicet e

Om den behoriga myndigheten 1 ankomsthamnen begér det, skall en
forteckning goras upp dver besdttningsmedlemmar, passagerare och
andra personer som har kommit ombord efter den internationella resans
borjan eller de senaste 30 dagarna, beroende pa vilken tid som 4r den
kortare. Alla hamnar/lander som har besokts under denna period skall
ndmnas. (Infor namnen i bif. tabla.)

1) Namn: ... kom ombord i (plats): 1) ... 2) ... 3) ...
2) Namn: ... kom ombord i (plats): 1) ... 2) ... 3) ...
3) Namn: ... kom ombord i (plats): 1) ... 2) ... 3) ...

Antal beséttningsmedlemmar ombord ......
Antal passagerare ombord ...............

Vigledning for fragor om hilsotillstand

1. Har ndgon person avlidit ombord under resans géang annat &n till f6ljd
av olyckshindelse? ja/nej Om ja, ange ndrmare omstidndigheter i bifogad
tabla. Antal dodsfall .....
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2. Finns det eller har det forekommit ombord under den internationella Bilaga 2
resan sjukdomsfall som missténks vara av infektiost slag? ja/nej Om ja,
ange ndrmare omstdndigheter 1 bifogad tabla.

3. Har det totala antalet sjuka personer under resan varit stérre dn
normalt/forvintat? ja/nej Uppge antalet sjuka personer .....

4. Finns det ndgon sjuk person ombord nu? ja/nej Om ja, ange ndrmare
omsténdigheter i bifogad tabla.

5. Har ldkare konsulterats? ja/nej Om ja, ange ndrmare uppgifter om
lakarbehandling eller rdd som givits 1 bifogad tabla.

6. Kénner ni till ndgot forhallande ombord som skulle kunna fororsaka
infektions- eller sjukdomsspridning? ja/nej Om ja, ange ndrmare
omstdndigheter i bifogad tabla.

7. Har ndgon hélsoatgird vidtagits ombord? (exempelvis karantin,
isolering, insektssanering eller smittosanering) ja/nej Om ja, ange typ,
plats och datum ......

8) Har fripassagerare patraffats ombord? ja/nej Om ja, ange var de kom
ombord (om det &dr ként).

9) Finns det ndgot sjukt djur eller séllskapsdjur ombord? ja/ne;j.

Anm. Om ingen ldkare finns ombord, skall befdlhavaren anse f6ljande
symtom vara anledning att misstdnka forekomst av smittsam sjukdom.

a) Feber som har forekommit i flera dagar eller som &tf6ljs av
1) utmattning, ii) minskat medvetande, ii1) svullna kortlar, iv) gulsot, v)
hosta eller andndd, vi) ovanliga blodningar, eller vii) férlamning.

b) Med eller utan feber: 1) akuta hudutslag eller eruption, ii) svara
krékningar (andra 4n av sjosjuka), iii) allvarlig diarré, eller iv)
aterkommande konvulsioner.

Jag forklarar harmed pé heder och samvete att omstdndigheterna och
svaren pa frdgorna i denna hélsodeklaration (innefattande tablan) ar

riktiga.

Underskrift av befilhavaren ................
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Bilaga till formulir for sjofartshilsodeklaration

Bilaga 2

Namn | Befattning
ombord

Alder

Koén

Medbor-
gare i

Hamn
och
datum
for
ombord-
stigning

Sjuk-
domen
sart

Nar
borjade
symtomen
mirkas?

Har
anmiélan
gjorts
till
lakare i
hamn?

Hur
har
fallet
15sts*?

Ange
ldke-
medel
och
annan
be-
handling
som
patienten
har fatt.

Anmirk-
ningar

* Ange 1) om personen har tillfrisknat eller fortfarande dr sjuk eller har avlidit, och 2) om personen fortfarande
finns ombord, har evakuerats (ange dven namn pa hamn eller flygplats) eller har begravts till sjoss.
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Bilaga 9 Bilaga 2

Detta dokument ingar i hilsodelen av allmiin luftfartsdeklaration
faststilld av Internationella civila luftfartsorganisationen (ICAO)1

Hilsodelen av allmiéin luftfartsdeklaration

Hdilsodeklaration

Personer ombord med annan sjukdom &n &ksjuka eller sviter efter
sjukdomar (ddribland personer med symtom eller tecken pa sjukdom
sasom utslag, feber, frossa, diarré) samt sjuka personer som stigit av
UNder r€SaNS GANE ..... ccccveeevuveeeeieeeeiieeeieeeeree e e e eree e

Redogor for all insektssanering eller smittosanering under resans gang
(ange plats, datum, tidpunkt, metod). Om ingen insektssanering har gjorts
under resan, redogor for den senaste insektssaneringen.

Underskrift (om sé erfordras)..... .....ccceevvveennennee.

(Vederborande besdttningsmedlem)
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1 Promemorians lagforslag
1.1 Forslag till lag om skydd mot internationella hot mot
folkhélsan

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehdller bestimmelser for genomférande av
Virldshélsoorganisationens reviderade internationella hilsoreglemente
som antogs 1 Geneve den 23 maj 2005 (hdlsoreglementet). Lagen syftar
till att skydda mot internationella hot mot folkhilsan.

Bestdmmelser om smittskyddsédtgdrder som riktar sig till ménniskor
finns ocksd 1 smittskyddslagen (2004:168). Bestimmelser om
smittskyddsatgidrder som ror djur eller livsmedel eller andra objekt finns
ocksé i miljobalken, livsmedelslagen (1971:511), lagen (1992:1683) om
provtagning pa djur, m.m., epizootilagen (1999:657) och zoonoslagen
(1999:658).

2 § Med ett internationellt hot mot folkhilsan avses i denna lag en risk
for att smittdimnen eller andra @mnen som oberoende av ursprung och
killa utgor eller kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa fors in
1 landet eller sprids till andra ldnder.

De sjukdomar pa vilka bestimmelserna om samhéllsfarliga sjukdomar
1 smittskyddslagen (2004:168) ar tillimpliga skall alltid anses utgora ett
internationellt hot mot folkhilsan.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka andra sjukdomar som alltid skall anses
utgora ett internationellt hot mot folkhilsan.

3 § Regeringen far meddela bestimmelser till skydd for liv och hilsa
som avviker frdn denna lag om det behovs med hénsyn till bestimmelser
som har antagits inom den Europeiska unionen och som syftar till att
underlitta tillimpningen av hélsoreglementet.

Ansvarsfordelning och organisatoriska bestimmelser

4 § Kommunen svarar for att atgérder till skydd for méinniskors hilsa
vidtas betridffande transportmedel, bagage och annat gods samt djur. For
smittskyddsatgérder riktade till personer enligt denna lag svarar
landstinget.

Vad som sdgs i denna lag om landsting giller ocksa en kommun som
inte ingér i ett landsting.

5 § Regeringen skall utse en myndighet som skall vara nationell
kontaktpunkt och som skall ansvara f6r de uppgifter som skall utféras av
den nationella kontaktpunkten enligt denna lag eller foreskrifter
meddelade med st6d av denna lag.

Bilaga 3
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6 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer skall
efter samrdd med de berdrda landstingen och kommunerna besluta vilka
hamnar och flygplatser som skall vara karantinshamnar respektive
karanténsflygplatser.

7 § Landstinget och kommunen skall inom respektive ansvarsomrade
svara for att karantdnshamnar och karantdnsflygplatser har tillgéng till
den personal och den utrustning som behovs for kontroll av passagerare,
transportmedel, bagage och annat gods samt djur for att skydda mot
internationella hot mot folkhélsan.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilken personal och vilken utrustning som
karantdnshamnar och karanténsflygplatser skall ha.

8 § Smittskyddsldkaren skall samordna smittskyddskontrollen vid
karantdnshamnar och karanténsflygplatser.

Smittskyddslidkaren skall hjdlpa kommunen och andra myndigheter nir
de utfor uppgifter enligt denna lag.

9 § Den nationella kontaktpunkten och andra myndigheter som utfor
uppgifter enligt denna lag skall vid behov samverka med varandra, med
Virldshélsoorganisationen och med ansvariga myndigheter 1 andra l&nder
for att forebygga och begrénsa ett internationellt hot mot folkhélsan.

Rapporterings- och uppgiftsskyldighet

10 § En myndighet som inom sitt ansvarsomrade far information om ett
misstdnkt internationellt hot mot folkhélsan skall omedelbart limna
uppgift om det misstidnkta hotet till den nationella kontaktpunkten.
Uppgiftslimnande myndighet skall limna de uppgifter som den
nationella kontaktpunkten behover for att kunna beddoma om ett
internationellt hot mot folkhélsan foreligger.

Berorda myndigheter skall inom sitt ansvarsomréde pa begiran snarast
mojligt 1dmna de uppgifter till den nationella kontaktpunkten som den
nationella kontaktpunkten behover for att kunna uppfylla sin
informationsskyldighet till Vérldshilsoorganisationen.

Ansvariga myndigheter skall informera den nationella kontaktpunkten
om vilka atgérder de vidtar med st6d av denna lag.

11 § Den nationella kontaktpunkten skall, om den far information om ett
misstdnkt internationellt hot mot folkhilsan, omedelbart lamna uppgift
om hotet till Vérldshélsoorganisationen.

Om Virldshdlsoorganisationen har fatt information om ett misstidnkt
internationellt hot mot folkhdlsan 1 landet skall den nationella
kontaktpunkten, pd begdran fran Vérldshidlsoorganisationen, snarast
lamna uppgift till Virldshélsoorganisationen om det rddande hilsolédget 1
landet.

Bilaga 3
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12 § Om det bedoms nodvéndigt for att skydda mot ett internationellt hot
mot folkhédlsan far den nationella kontaktpunkten och berérda
myndigheter ldmna uppgifter till Virldshélsoorganisationen och till
berérda utldindska myndigheter d&ven om de dr sekretessbelagda enligt
sekretesslagen (1980:100).

Bestammelser om skydd mot kridnkning av enskilds personliga
integritet genom  behandling av  personuppgifter finns i
personuppgiftslagen (1998:204). For att fullgora sin uppgiftsskyldighet
enligt denna lag far den nationella kontaktpunkten och andra berérda
myndigheter dverfora personuppgifter till Varldshidlsoorganisationen och
tredje land utan hinder av 33 § personuppgiftslagen.

13 § Om ett omrdde utom eller inom landet har drabbats av ett
internationellt hot mot folkhélsan skall den nationella kontaktpunkten
forklara omrédet vara drabbat av ett sddant hot. Omradet skall anses vara
drabbat till dess den nationella kontaktpunkten forklarar omrédet fritt
fran hotet.

Allménna bestimmelser om atgérder till skydd for ménniskors hélsa

14 § Atgirder till skydd for ménniskors hélsa som vidtas enligt denna lag
skall bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Atgirderna skall
vidtas med respekt for alla manniskors lika viarde och enskildas integritet.
Nar atgérder ror barn skall det sarskilt beaktas vad hidnsynen till barnets
bista kréver.

Atgirder som den enskilde motsitter sig enligt denna lag far vidtas
endast om inga andra atgérder stér till buds.

Atgirder som vidtas enligt denna lag fér inte vara mer ingripande 4n
vad som krévs for att uppné ett nodvéandigt skydd for ménniskors hilsa.

15 § Nar Aatgdrder till skydd for miénniskors hédlsa utfors pé
transportmedel, bagage och annat gods samt djur skall de
forsiktighetsmétt vidtas som behovs for att forhindra skada pé sadan
egendom.

16 § Om en kommun, ett landsting eller en annan ansvarig myndighet har
vidtagit en atgdrd till skydd for ménniskors hélsa skall myndigheten
utfarda ett skriftligt intyg om atgidrden, om den som berdrs av atgidrden
begér det.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far
meddela ndrmare bestimmelser om intyg enligt denna lag.

Atgiirder vid ankomst till Sverige

17 § Innan ett fartyg anloper forsta svenska hamn eller senast vid
ankomsten till hamnen skall befilhavaren pa fartyget lamna uppgift om
hilsotillstindet ombord till Tullverket

1. om befdlhavaren har anledning anta att smittimnen eller andra
dgmnen som kan utgdra ett internationellt hot mot folkhélsan kan finnas
ombord,
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2. om fartyget kommer fran en hamn i ett omrade som har forklarats
drabbat av ett internationellt hot mot folkhdlsan och ankomsten sker
inom inkubationstiden for sjukdom eller smittspridning,

3. om det ombord pa fartyget finns en person som har vistats inom ett
omrdde som har forklarats drabbat av ett internationellt hot mot
folkhdlsan under sddan tid att inkubationstiden for sjukdomen eller
smittimnet inte har gétt ut vid fartygets ankomst till svensk hamn.

Nér Tullverket har fatt en sddan uppgift som avses i forsta stycket,
skall verket omedelbart underrétta smittskyddslédkaren och den nationella
kontaktpunkten om innehallet.

Vad som ségs i denna bestimmelse om fartyg och hamnar skall dven
gilla luftfartyg respektive flygplatser.

18 § Om ett fartyg eller luftfartyg &r drabbat eller missténks vara drabbat
av ett internationellt hot mot folkhélsan far ansvariga myndigheter vidta
de atgiarder mot fartyget eller luftfartyget som krdavs for att skydda
manniskors hélsa. Om det dr nédvandigt for att forhindra spridning av
sjukdom far fartyget eller luftfartyget séttas i1 karantén.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om vilka atgirder till skydd for ménniskors hélsa som
ansvariga myndigheter far vidta mot drabbade fartyg och luftfartyg.

19 § Ett fartyg eller luftfartyg far inte av smittskyddsskal vigras tilltrdde
till hamn eller flygplats. Fartyg och luftfartyg kan dock hinvisas att
fortsitta till en karantdnshamn eller karanténsflygplats.

Fartyg och luftfartyg far inte av smittskyddsskél hindras att sldppa av
eller ta ombord personer, ta ombord last, lossa last och ta ombord
bransle, vatten, mat och andra fornodenheter om det inte framgar av
denna lag, andra lagar eller foreskrifter eller beslut som meddelas med
stod av denna lag.

20 § Om ett fartyg eller luftfartyg vid ankomsten till landet lagger till vid
nagon annan plats eller landar pa ndgon annan plats dn en karantinshamn
eller karantdnsflygplats och uppgift skall ldmnas om hélsotillstdndet
ombord enligt 18 §, skall befilhavaren genast underrdtta Tullverket,
smittskyddsldkaren eller kommunen.

Om ett fartyg eller luftfartyg som &r drabbat eller misstinks vara
drabbat av ett internationellt hot mot folkhdlsan, pa grund av
omstdndigheter bortom befidlhavarens kontroll, lagger till eller landar pa
nagon annan plats &n den karantdnshamn eller karantidnsflygplats fartyget
eller luftfartyget hénvisats till, skall befdlhavaren omedelbart underritta
Tullverket, smittskyddslékaren eller kommunen. Med undantag for om
det dr nodvéndigt ur raddningssynpunkt, far under sddana omstidndigheter
inga personer ldmna fartyget eller luftfartyget och ingen last lossas utan
tillstand fran ansvariga myndigheter.

Nar de hélsoatgiarder som ansvariga myndigheter anser 4r nodvandiga
har vidtagits far fartyget eller luftfartyget fortsitta till den hamn eller
flygplats som var dess destination eller till annan lamplig hamn eller
flygplats.
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21 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om skyldighet for transportforetag att vidta sirskilda atgérder
till skydd for ménniskors hélsa.

22 § Polis-, passkontroll-, tull, lots- och hamnpersonal,
fartygsinspektorer och kustbevakningstjanstemén samt trafikpersonal vid
flygplats dér trafik med utlandet forekommer skall, var och en inom sitt
verksamhetsomrade, vara uppmérksam pa efterlevnaden av denna lag
och de foreskrifter som har meddelats med stod av lagen.

Polis- och passkontrollpersonal skall medverka vid kontroll av
vaccinationsbevis och vid behov vid andra hilsoatgérder som vidtas vid
karantdnsflygplatser och karantdanshamnar.

Transportmedel och gods i transit

23 § Inga atgérder till skydd for médnniskors hélsa far vidtas mot f6ljande
objekt.

1. Fartyg och luftfartyg i transit som inte kommer frin ett omrdde som
dr drabbat av ett internationellt hot mot folkhdlsan och det inte finns
nagot som tyder pa att det finns smittimnen eller andra &mnen som kan
utgora ett internationellt hot mot folkhilsan ombord. Atgirder far dock
vidtas mot saddana fartyg eller luftfartyg om det framgér av andra lagar.
Fartyg och luftfartyg som avses i denna punkt skall f& ta ombord brénsle,
vatten, mat och andra fornddenheter under Gverinseende av ansvarig
myndighet. Ett luftfartyg i1 transit far dock hinvisas till ett avgrinsat
omrdde péd en flygplats och far hindras att slippa av och ta ombord
personer samt att lasta och lossa.

2. Civila lastbilar, tdg och bussar i transit som inte kommer frén ett
omrade som dr drabbat av ett internationellt hot mot folkhélsan och som
passerar igenom ett omrade utan att ta ombord eller sldppa av personer,
lasta eller lossa.

3. Gods i transit som inte lastas om, med undantag for levande djur.
Gods far inte kvarhéllas om det inte finns st6d for sddana atgirder i andra
lagar eller 1 foreskrifter som meddelats med st6d av denna lag.

Bekimpning av djur som kan bira pa smittimnen

24 § I en kommun med hamn skall kommunen vidta de atgédrder som
behovs for att 1 hamnen utrota insekter, rittor eller andra djur som
vanligen &r bérare av ett smittimne som utgor en folkhélsorisk och for att
skydda hamnens anldggningar mot sddana djur.

25 § Nar ett fartyg kommer till en svensk hamn skall befdlhavaren pa
fartyget visa upp ett skriftligt intyg om befrielse frdn hilsokontroll for
fartyg eller ett intyg om hélsokontroll for fartyg. Om ett giltigt intyg inte
visas upp skall kommunen lata undersoka fartyget och, om det behovs,
vidta atgirder for att utrota djur som bar pa smittdimnen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om undantag fran skyldigheten att visa upp intyg
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om befrielse fran hélsokontroll for fartyg eller intyg om hélsokontroll for
fartyg.

Avgifter

26 § Kommuner och landsting fér ta ut avgifter for atgérder enligt denna
lag.

Avgifter far dock inte tas ut for foljande atgdrder om de vidtas for att
forhindra ett internationellt hot mot folkhélsan

1. medicinska undersékningar,

2. vaccination och annan behandling som ges till resenir vid inresa till
landet,

3. lamplig karantén,

4. intyg till resendrer om vilka hélsodtgédrder som har vidtagits och vid
vilken tidpunkt de har vidtagits, samt

5. atgédrder som har utforts pd bagage som resendren har med sig.

Avgifter for atgdrder som anges i andra stycket far dock tas ut av
personer som soker tillfilligt eller permanent uppehéllstillstind i1 landet.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdimmer fér
meddela ndrmare foreskrifter om avgifter enligt denna lag.

Tillsyn

27 § Den myndighet som regeringen bestdmmer har tillsyn Over
efterlevnaden av denna lag och foreskrifter eller beslut som meddelas
med stod av lagen.

Ytterligare foreskrifter

28 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far
meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for att forebygga och
begrénsa internationella hot mot folkhélsan.

Ansvar

29 § Till boter doms den som

1. &sidositter sin skyldighet att ldmna uppgift om haélsotillstdndet
ombord pa fartyg eller luftfartyg enligt 17 § forsta och tredje stycket eller
lamnar en oriktig sddan uppgift,

2. asidositter sin skyldighet att ldamna underrittelse som avses 1 20 §
forsta stycket.

Overklagande

30§ Beslut enligt denna lag eller enligt foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen far dverklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd krévs vid 6verklagande till kammarrétten.
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Beslut enligt denna lag eller enligt foreskrifter som har meddelats med Bilaga 3
stod av lagen géller omedelbart, om inte nagot annat anges i beslutet.

1. Denna lag trdder i kraft den 15 juni 2007 da karantdnslagen
(1989:290) skall upphora att gilla.

2. Intyg som utfirdats med stod av karantidnslagen (1989:290) eller
med stod av foreskrifter som har beslutats med stod av karantdnslagen
skall fortsdtta att gdlla under den tid som intyget var giltigt enligt de
bestimmelser som gillde vid utfirdandet av intyget.
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1.2 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

Héarigenom foreskrivs att det i smittskyddslagen (2004:168) skall in-
foras en ny paragraf, 3 kap. 12 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

12§

Den som pa grund av en sam-
hdllsfarlig sjukdom

1. har isolerats enligt 5 kap. 1 §,

2. har tillfdlligt isolerats enligt
S kap. 3 s,

3. skall hallas i karantdn enligt
3 kap. 9 g, eller

4. har forbjudits att ldmna av-
spdrrat omrade enligt beslut om
avspdrrning enligt 3 kap. 10 § far
inte resa ut ur landet. Smitt-
skyddslikaren skall vidta de at-
gdrder som behovs for att hindra
den smittade fran att ldmna landet.

I andra fall dn de som avses i
forsta stycket far den som for
smitta av en samhdllsfarlig sjuk-
dom inte vdgras att ldmna landet.
Han eller hon skall dock i god tid
fore avresan meddela den smitt-
skyddslikare som underrdttats om
sjukdomsfallet om tidpunkten for
avresan och malet for resan.
Smittskyddslicikaren skall under-
réitta berord hdlsomyndighet pa
ankomstorten om avresan och
andra omstdndigheter av betydelse
for att forhindra smittspridning.

Denna lag trader i kraft den 15 juni 2007.
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Forteckning 6ver remissinstanser

Efter remiss av departementspromemorian Skydd mot internationella hot
mot folkhdlsan (Ds 2006:3) har yttrande inkommit frdn f6ljande instan-
ser: Riksdagens ombudsmin (JO), Gota hovritt, Stockholms tingsritt,
Umea tingsritt, Kammarrdtten i Sundsvall, Lansrétten i Stockholms ldn,
Linsritten i Skdne ldn, Domstolsverket, Aklagarmyndigheten, Rikspolis-
styrelsen, Kommerskollegium, Forsvarsmakten, Krisberedskapsmyndig-
heten, Kustbevakningen, Totalforsvarets forskningsinstitut, Socialstyrel-
sen, Lakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Statens folkhélsoinstitut,
Tullverket, Datainspektionen, Lénsstyrelsen 1 Stockholms 14dn, Lanssty-
relsen i Ské&ne ldn, Léansstyrelsen i Vidstra Gotalands lén, Lénsstyrelsen i
Visterbottens 14n, Stockholms universitet, juridiska fakulteten, Statens
jordbruksverk, Statens veterindrmedicinska anstalt, SVA, Livsmedels-
verket, Kemikalieinspektionen, Statens stralskyddsinstitut, Sjofarts-
verket, Luftfartsverket, Luftfartsstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Kon-
kurrensverket, Sigtuna kommun, Stockholms kommun, Kalmar kommun,
Helsingborgs kommun, Malmé kommun, Svedala kommun, Hirryda
kommun, Sundsvalls kommun, Umed kommun, Landstinget i Blekinge
lan, Landstinget 1 Ské&ne 1dn, Landstinget 1 Véastra Goétalands lén, Lands-
tinget i Visterbottens 14n, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenskt
ndringsliv, Lantbrukarnas Riksforbund, Tjinstem#dnnens Centralorgani-
sation (TCO), Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO),
Landsorganisationen i Sverige (LO), Sveriges Lékarférbund, Véardfor-
bundet, Sveriges Veterindrférbund och Forbundet Sveriges Hamnar.

Foljande instanser har inbjudits men har avstatt fran att yttra sig:
Statens rdddningsverk, Jonkopings kommun, Goéteborgs kommun, Gévle
kommun, Stockholms léns landsting, Landstinget 1 Gévleborgs lin,
Smittskyddsldkarforeningen, Infektionsldkarforeningen, Svenska Trans-
portarbetareforbundet, Likemedelsindustriféreningen, Sjukvardens leve-
rantorsforening och SwedenBIO.
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